Sygn. akt I ACa 179/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 12 lipca 2017 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Andrzej Szewczyk
Sedziowie: SSA Andrzej Struzik (spr.)
SSA Barbara Gérzanowska
Protokolant: st.sekr.sadowy Beata Zaczyk

po rozpoznaniu w dniu 12 lipca 2017 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powddztwa A. K.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) wK.i (...) S.A. wW.

o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda oraz pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w K.
od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 25 pazdziernika 2016 r. sygn. akt I C 862/10

1. zmienia zaskarzony wyrok w czesci ten sposob, ze punktowi I nadaje tresé:

I. zasqdza od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w
K. 1 (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz powoda A. K.:

a) kwote 1.000.000 zl (jeden milion zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 29 czerwca 2010 r.
do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

b) kwote 147.786,62 zl (sto czterdziesci siedem tysiecy siedemset osiemdziesiqt szes¢ zlotych i
sze$édziesiqt dwa grosze) z ustawowymi odsetkami od dnia 29 czerwcea 2010 r. do dnia 31 grudnia
2015 r. oraz ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;

c) kwote 436.239,14 zl (czterysta trzydziesci szesé tysiecy dwiescie trzydziesci dziewieé zlotych i
czternascie groszy) z ustawowymi odsetkami od dnia 29 czerwca 2010 r. do dnia 31 grudnia 2015
r. oraz ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;



d) rente w kwocie po 14.000 zt (czternascie tysiecy zlotych) platnq miesiecznie do dnia 10 kazdego
miesiqgca z gory, poczawszy od miesigca lipca 2010 r. z ustawowymi odsetkami za opéznienie w
platnosci kolejnych rat;

e) rente w kwocie po 508,61 zl (pieéset osiem zlotych i szesédziesiqt jeden groszy) miesiecznie platng
z gory do dnia 10 kazdego miesiqca, za okres od dnia 1 lipca 2010 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. z
ustawowymi odsetkami za opéznienie w platnosci kolejnych rat;

f) rente w kwocie po 318,67 zl (trzysta osiemnascie zlotych i szesédziesiqt siedem groszy)
miesiecznie plaitnqg z gory do dnia 10 kazdego miesiqca, za okres od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia
31 grudnia 2015 r. z ustawowymi odsetkami za opéznienie w platnosci kolejnych rat;

g) rente w kwocie po 244,69 zl (dwiescie czterdziesci cztery zlote i szesédziesiqt dziewieé groszy)
miesiecznie platng z gory do dnia 10 kazdego miesigca od stycznia 2016 r. poczquwszy z ustawowymi
odsetkami za opéznienie w platnosci kolejnych rat;

z zaliczeniem na poczet zasqgdzonej renty kwot uiszczonych z tytulu zabezpieczenia powodztwa
kwotami po 5.000 zl jako renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, objetej postanowieniem Sqdu
Okregowego w Krakowie z dnia 8 kwietnia 2014 r. — ustalajgc nadto, ze zaplata okreslonych w
punkcie I kwot przez jednego z pozwanych zwalania drugiego z pozwanych oraz ze pozwany (...)
Spotka Akcyjna w W. ponosi odpowiedzialnosé do kwoty 1.500.000 zk;

2. oddala apelacje obu stron w pozostalej czesci;

3. zasagdza od pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwote 4.212 zl (cztery tysiqgce dwiescie
dwanascie zlotych) tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego;

4. zasqdza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w
K. na rzecz powoda kwote 5.413 zl (pieé tysiecy czterysta trzynascie zlotych) tytulem pozostalej
czesci kosztow postepowania apelacyjnego;

5. odstepuje od obciqzania pozwanych kosztami sqdowymi postepowania apelacyjnego.
SSA Barbara Gorzanowska SSA Andrzej Szewczyk SSA Andrzej Struzik

Sygn. akt I ACa 179/17

UZASADNIENIE

A. K., zastepowany przez swego opiekuna prawnego L. K., w pozwie skierowanym przeciwko Samodzielnemu
Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w K. (w dalszym ciagu uzasadnienia okreslanemu jako
Szpital (...)) oraz, po przeksztalceniu podmiotowym, takze przeciwko (...) S.A. (w dalszym ciggu uzasadnienia
okres§lanemu jako (...)), domagal sie zasadzenia od pozwanych kwoty 2.500.000 zl tytulem zado$cuczynienia
za krzywde polegajaca na uszkodzeniu ciala i rozstroju zdrowia, kwoty 100.000 zl tytulem zado$éuczynienia za
naruszenie praw pacjenta, 147.786,62 zl tytulem odszkodowania za wydatki poniesione na leczenie i rehabilitacje,
miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysoko$ci 22.392,08 zl oraz z tytulu utraconych dochodéow
i zmniejszenia widokdw na przyszlo§¢ w wysokoéci 21.136,77 zl, obu tych rent platnych z géry do 10-go dnia
kazdego miesiaca poczawszy od stycznia 2008 r. wraz z odsetkami ustawowymi w wypadku kazdoczesnego
opo6znienia w zaplacie. Od dochodzonych kwot zado$éuczynienia i odszkodowania powdd domagat sie zasadzenia
ustawowych odsetek od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwu. Nadto powod domagal sie ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszlo§é. Wspo6lna odpowiedzialno$é pozwanych powod wywodzit z faktu
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej Szpitala (...) przez (...) i wskazywal, ze odpowiadaja oni in solidum.



Roszczenia swe powod wywodzil z rozstroju zdrowia, jakiemu ulegt w wyniku wadliwego leczenia go w pozwanym
Szpitalu (...). W szczeg6lnosci powod podal, ze po zabiegu operacyjnym, ktéremu poddano go w tym szpitalu w
dniu 15 listopada 2007 r., w nocy z 16 na 17 listopada 2017 r. doszlo do podciekania krwi z rany pooperacyjnej za
wzgledu na nieszczelno$c¢ balonika rurki intubacyjnej i do niedroznosci dolnych drég oddechowych, co spowodowato
w konsekwencji zatrzymanie oddechu, a nastepnie takze akcji serca. Sytuacja ta zostala zauwazona przez personel
medyczny zbyt pozno i jakkolwiek akcja resuscytacyjna doprowadzila do przywréocenia oddechu i akeji serca, to
zwiazane z tym niedotlenienie mézgu spowodowalo bardzo ciezki stan powoda i bardzo powazne trwale nastepstwa
dla jego zdrowia.

Pozwany Szpital (...) wnosil o oddalenie powddztwa. Pozwany przyznal fakt wykonania u powoda w dniu 15 listopada
2007 r. zabiegu operacyjnego bedacego nastepstwem doznanych przez powoda w wypadku urazoéw czaszki, jak tez
fakt niedroznos$ci oddechowej i zatrzymania akeji serca u powoda w nocy z 16 na 17 listopada 2007 r., twierdzil jednak,
Ze przyczyna tego zdarzenia byt wtérny obrzek moézgu, jako powiklanie choroby zasadniczej, to jest urazu czaszkowo-
mozgowego, a nie blad w dzialaniu personelu szpitala. Pozwany zaprzeczyt takze, jakoby doszlo do opdznienia w
dostrzezeniu tych powiklan u powoda i w podjeciu akcji udroznienia dré6g oddechowych. Pozwany Szpital (...)
kwestionowal tez wysoko$é dochodzonych roszczen oraz poczatkowa date dochodzonych odsetek.

Pozwany (...) wnosil o oddalenie powddztwa, przylaczajac sie do zarzutéw podniesionych przez Szpital (...) oraz
powolujac sie na ograniczenie odpowiedzialno$ci do sumy gwarancyjnej wynoszacej, zgodnie ztaczaca go ze Szpitalem
(...) umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej, 1.500.000 zt.

Wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Krakowie zasadzit od pozwanych na rzecz powoda kwote
800.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 29 czerwca 2010 r. do dnia zaplaty, kwote 147.786,62 z} z ustawowymi
odsetkami od dnia 29 czerwca 2010 r. do dnia zaplaty, kwote 1.055.695,74 7zl z ustawowymi odsetkami od dnia 25
pazdziernika 2016 r. do dnia zaplaty, rente w wysokosci 14.000 z} platng miesiecznie do dnia 10 kazdego miesiaca
z gbry poczawszy od miesiaca listopada 2016 r. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w platno$ci kolejnych kwot,
rente w wysokoSci 245 zl platng miesiecznie do dnia 10 kazdego miesigca z gory poczawszy od miesigca listopada
2016 r. z ustawowymi odsetkami za opdznienie w platnoéci kolejnych kwot, z uwzglednieniem zasadzonej tytulem
zabezpieczenia kwoty 5.000 zt jako renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, objetej postanowieniem sadu Okregowego w
Krakowie z dnia 8 kwietnia 2014 r., ustalajac nadto, ze zaplata okre$lonych wyzej kwot przez jedna ze stron pozwanych
zwalnia pozostalg strone pozwang oraz ze strona pozwana (...) S.A. ponosi odpowiedzialnoé¢ do kwoty 1.500.000 zl;
oddalil powo6dztwo w pozostalym zakresie, zasadzit od pozwanych na rzecz powoda kwote 7.200 zl tytulem zwrotu
kosztoéw zastepstwa procesowego powoda, z tym ze zaplata przez jedna ze stron pozwanych zwalnia pozostala oraz
odstgpit od obcigzania pozwanych kosztami procesu w pozostalym zakresie.

Uzasadniajac powyzszy wyrok sad I instancji powolal nastepujace fakty, ktore byly miedzy stronami bezsporne:

W dniu 29 pazdziernika 2007 r. podczas powrotu z trasy koncertowej zespolu muzycznego (...), ktérego powod byl
czlonkiem, doszto do wypadku komunikacyjnego. W wyniku obrazen odniesionych w wypadku zmart jeden z cztonkow
zespolu — W. K. (1). Powdd zostal przetransportowany do Szpitala w N. (Rosja), gdzie byl leczony od 29 paZzdziernika
do 2 listopada 2007 .

W dniu 2 listopada 2007 r. powdd zostal przetransportowany droga lotnicza do K., gdzie zostal przyjety na Oddzial
Kliniczny Kliniki (...) w K..

Ponadto Sad Okregowy poczynil nastepujace ustalenia faktyczne:

Pozwany Szpital (...) faczyla z (...) umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej z dnia
29 grudnia 2006 r., potwierdzona polisa nr (...), obowigzujaca w okresie od 1 stycznia 2007 r. do 31 grudnia 2007 r.
Zgodnie z § 6 ust. 1 tej umowy suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia do wyczerpania wynosi 1.500.000 zt.



W myél § (...) ust. (...) ww. umowy kazdorazowa wyptlata odszkodowania powoduje zmniejszenie sumy gwarancyjne;j.
W § (...) umowy ustanowiono udzial wlasny ubezpieczonego w wysoko$ci 10% w kazdej szkodzie.

Powodd A. K. zostal przyjety na Oddzial Kliniczny (...) Szpitala (...) w K. w dniu 2 listopada 2007 r. w godzinach
wieczornych. Powod byt przytomny, w logicznym kontakcie. Wiedzial gdzie sie znajduje, rozmawial z rodzing, byt w
stanie poruszac sie po sali szpitalne;j.

W dniu 15 listopada 2007 r. powdd byl operowany — wykonano plastyke podstawy przedniego dolu czaszki oraz
rekonstrukeje $cian zatok czolowych, zaopatrzono ztamanie koSci jarzmowej i szczekowe;.

Przed operacja powdd byl przeziebiony. A. K. rozmawial z lekarzami o przebiegu operacji i wyrazil zgode na operacje.

Po operacji dr med. S. D., sprawujacy bezposrednig opieke nad A. K. w zakresie neurochirurgicznym, poinformowat
rodzine powoda, ze operacja przebiegla pomys$lnie. Powdd zostal wybudzony, otwierat oczy, spelniat proste polecenia.

W nocy z 16 na 17 listopada 2007 r., kiedy powdd przebywal na sali pooperacyjnej, nastapilo u niego zatrzymanie
oddychania oraz akcji serca i zatrzymanie krazenia.

Jedna z pielegniarek bedacych na nocnym dyzurze zauwazyla §wiatetko i delikatny sygnal, ktére wskazywaly, ze co$
dzieje sie z A. K.. Pielegniarki mialy problem z odessaniem chorego. Wezwano anestezjologa i lekarzy oddziatlowych.
U powoda wystapila catkowita niedroznosé oddechowa. Doszlo do zatrzymania krazenia. Okolo godziny 4 nad ranem
wdrozono czynno$ci resuscytacyjne. Po okolto 15 minutach uzyskano powro6t krazenia i oddychania.

W kolejnych dobach A. K. przebywal na (...). Kontrolne badanie TK glowy wykazalo u powoda cechy rozleglego
obrzeku moézgu. U powoda stwierdzono rowniez zapalenie ptuc, infekcje w drogach moczowych oraz bakteriemie.
Po kolejnych badaniach TK glowy oraz opanowaniu infekeji podjeto decyzje o wybudzeniu powoda. Powo6d nie méogt
samodzielnie oddychaé (mial rurke tracheotomijng, byl podlaczony do respiratora), nie poruszat sie, nie mogt jesc
ani pi¢, nie kontrolowal czynnosci fizjologicznych, nie mozna bylo nawigzaé¢ z nim zadnego kontaktu (nie speknial
najprostszych polecen).

Po odlgczeniu A. K. od respiratora rodzina powoda, za zgoda ordynatora, we wlasnym zakresie zorganizowata
w szpitalu prywatna rehabilitacje, ktora wykonywala B. M.. Rodzina zapewnila powodowi réowniez stala opieke
pielegniarska, z obawy, ze znowu zatrzyma sie krazenie. Pielegniarki dyzurowaly caly czas. Byly to dyzury prywatne.
Lekarze zyczliwie podchodzili do tej prywatnej opieki.

W dniu 17 grudnia 2007 r. powod zostal przeniesiony do Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. na Oddzial (...), a nastepnie
od dnia 23 stycznia 2008 r. na Oddziat (...).

Przy przyjeciu do ww. placéwki medycznej powod lezal z otwartymi oczami, patrzac ku gorze, nie fiksowal wzroku, nie
poruszal koficzynami, byt karmiony przez sonde. Zdiagnozowano u niego encefalopatie anoksemiczng po zatrzymaniu
krazenia. Celem hospitalizacji powoda w wymienionym szpitalu bylo leczenie usprawniajace. W trakcie miesiecznego
pobytu na Oddziale Neurologii stan powoda nie ulegl znaczacej poprawie. Powdd na dzwiek glosu otwierat oczy i
czasem patrzyl w kierunku skad dobiegal glos, sadzany nie potrafil utrzymac glowy.

W dniu przyjecia na Oddzial (...) powod byl catkowicie niesamodzielny, wymagal calodobowej opieki, nie kontrolowat
czynnodci fizjologicznych, byt zacewnikowany, karmiony przez sonde zoladkowa, nie spetnial polecen, nie mowil,
nie nawigzywal kontaktu wzrokowego, z rurka tracheotomijna, wymagat odsysania. U powoda rozpoznano porazenie
czterokonczynowe spastyczne. W trakcie pobytu na Oddziale (...) stan powoda sie nie poprawil, dodatkowo
stwierdzono u niego duze napiecie mie$ni mimicznych twarzy objawiajace sie jako szczekoScisk, co powodowalo
zagrozenie przegryzienia sondy, uszkodzenia §luzéwek narzadéw jamy ustnej i moglo uniemozliwi¢ prawidlowe
karminie powoda. W zwigzku z powyzszym podjeto decyzje o zalozeniu powodowi przezskdrnej endoskopowej
gastrostomii-P.. Zgode na ten zabieg uzyskano sagdownie.



W trakcie pobytu w ww. szpitalu (...) korzystal z prywatnej rehabilitacji.

Powod zostal wypisany ze szpitala w dniu 24 kwietnia 2008 r. Od momentu opuszczenia szpitala do chwili obecnej
powdd wymaga calodobowej opieki. Powodem opiekuja sie rodzice E. K. (1) i L. K. oraz siostra P. K.. W poczatkowym
okresie w opiece nad powodem pomagali takze jego koledzy.

Rodzina zapewnia powodowi prywatng opieke pielegniarska. Powdd nie spelnia warunkéw do opieki refundowane;.
Jedynie w poczatkowym okresie po powrocie ze szpitala, przez okolo 3 miesiace, codziennie na 2 godziny przychodzilty
pielegniarki z przychodni. Koszt prywatnej opieki pielegniarskiej nad powodem wznosi 15 zt za godzine (3.000 zl
miesiecznie). Pielegniarki wykonujg czynnoéci pielegnacyjne, takie jak kapiel, karminie, nauka jedzenia.

Powdd objety jest stala opieka neurologiczna. Piecze sprawuje nad nim lekarz rodzinny. Systematycznie korzysta
takze z rehabilitacji prowadzonej przez rehabilitantow, fizjoterapeutow, logoped6éw i neurologopedéw. Powdd jest
rehabilitowany codziennie (oprocz niedzieli) — 1 godzine przed potudniem i 2 godziny po potudniu. Miesieczny koszt
tej rehabilitacji to okolo 10.000 zl. Logopeda odbywa zajecia z powodem 4 razy w tygodniu. Koszt to 75 zl za wizyte.
Wezeéniej rodzice powoda korzystali z ustug dwoch logopedow, ale z jednego musieli zrezygnowac ze wzgledow
finansowych. Raz w tygodniu rodzina zawozi powoda do gabinetu dr A. L. na rehabilitacje manualng. Koszt to 140
z} za wizyte. Ze wzgleddéw finansowych rodzina powoda zrezygnowala z wyjazdéw do B. do prof. T., gdzie powdd
dwa razy w roku uczestniczyt w tygodniowych turnusach rehabilitacyjnych. Podczas turnusu konieczna byla opieka
jednego z rodzicow i pielegniarki. Koszt turnusu wynosil okolo 5.000 zl. Dodatkowo rodzina powoda pokrywala koszty
opieki pielegniarskiej i hotelu. Powdd codziennie korzysta z pomocy dietetyczki, ktéra usprawnia sposob jedzenia.
Miesieczny koszt tej opieki to okolo 1.000 z}. Raz w tygodniu powdd korzysta z ustug bioenergoterapeuty. Koszt wizyty
to okolo 75 — 100 zl. Trzy razy w tygodniu powdd korzysta z refleksoterapii stop. Koszt miesieczny to okolo 1.200 z}
(§rednio 75 z1 za wizyte). Weze$niej powod korzystal takze z akupunktury.

Dzieki rehabilitacji A. K. potrafi je$¢, przelykac, siedzieé. Jest z nim kontakt wzrokowy, zdarza sie, ze $ciska reke na
polecenie.

Rodzina A. K. systematycznie prowadzi zeszyty opieki nad powodem. Rozklad dnia wszystkich czlonkéw rodziny jest
Scidle okreslony i dostosowany do potrzeb powoda. Rodzice powoda i jego siostra korzystaja z terapii prowadzonej
przez psychologa z uwagi na traume zwigzang ze stanem zdrowia powoda i uciazliwo$cia opieki.

Leczenie i rehabilitacje powoda finansuje jego ojciec L. K. z dochodéw uzyskiwanych z prowadzonej przez siebie
dzialalnoS$ci gospodarczej. Matka powoda zrezygnowala z pracy zawodowej, aby sie nim zajmowa¢, od grudnia 2015

r. otrzymuje emeryture.
NFZ refunduje zakup czesci lekow i pieluchomajtek.
Powdd korzysta takze z pomocy fundacji prowadzonej przez A. D..

Powod wymaga specjalnej diety. Przyjmuje liczne leki, suplementy diety, a takze preparaty witaminowe i
wzmacniajace. Rodzice przygotowali powodowi pokéj dostosowany do jego potrzeb. Zakupili sprzet i wyposazenie
konieczne dla zapewnienia powodowi prawidlowej opieki i rehabilitacji, w tym m.in. specjalne l6zko, materac
przeciwodlezynowy, wozek inwalidzki, krzesto toaletowe, wibrator logopedyczny, poduszke rehabilitacyjna,
ci$nieniomierz, dzwig do podnoszenia osoby niepelnosprawnej, pionizator, na zewnatrz domu zainstalowano winde.
Pielegnacja powoda wigze sie z koniecznoS$cig zakupu wielu srodkoéw pielegnacyjnych, takich jak oliwki, kremy czy
worki do zbiérki moczu. Powdd korzysta z pieluchomajtek, podkladéw, a na czas wyjazdéw na konsultacje lekarskie
kupowane sa cewniki zewnetrzne.

Ojciec powoda zakupil samochéd marki P. (...) w celu przewozenia powoda. Samochdd ten zostal odpowiednio
przystosowany do potrzeb osoby niepelnosprawnej. Rodzina wozi powoda na badania i wizyty lekarskie, a takze na
spacery i koncerty kolegow.



Wydatki poniesione na leczenie powoda, jego rehabilitacje, pielegnacje, wyzywienie, utrzymanie i opieke nad nim w
latach 2008 — 2014 wynosza lacznie 460.977,55 z1, w tym:

« W2008r. —30.584,93 7,
+ w2009T. — 82.928,75 zl,
*+ W2010T. — 103.093,50 z},
* W2011T. — 46.245,36 z,

* W2012T. — 70.482,70 zl,
* W2013T. — 72.020,30 zl,
* W2014T. — 55.622,01 z}.

Zanim doszlo do tragicznego wypadku A. K. byt osobg otwarta, pelng energii, z poczuciem humoru. Byl czlowiekiem
zywiolowym, artystyczna dusza, prowadzil intensywne zycie zawodowe i towarzyskie, mial narzeczona, gral w
zespolach muzycznych.

Przed wypadkiem powdd mieszkatl u rodzicow, ale mial tez wlasne mieszkanie, w ktérym urzadzono studio muzyczne.
Utrzymywal sie samodzielnie — byl zatrudniony w firmie (...) z miesieczna pensja w wysokosci 1.278,67 zl netto (1.800
ztbrutto). Stosunek pracy z powodem zostal rozwigzany z dniem 30 czerwca 2009 r. Drugie zrédto utrzymania powoda
stanowila praca z zespolem (...). Jako wokalista ww. zespolu muzycznego powdd uzyskiwal dochody z koncertow,
sprzedazy plyt i akcesoriow (koszulek, bluz, czapek, smyczy).

Zespol (...) powstal w 1996 r. Jego zalozycielami byli bracia W. K. (1) i tragicznie zmarly W. K. (2). A. K. dolaczyl do
zespolu w 2005 r., kiedy grupa miala juz nagrane trzy plyty i cieszyla sie duza popularnoscia wérod fanéw muzyki
metalowej w Polsce i za granica. Powod byt wokalista, zajmowal sie promocja zespolu, pisal teksty, bral udziat w
nagraniach. Czlonkowie zespotu cenili powoda za Swietny warsztat i doskonaly kontakt z publicznoscia. Zespét (...)
nagral lgcznie 5 plyt. Z udzialem powoda zostala nagrana jedna plyta, ktéra ukazala sie w 2006 r. W zwigzku z
nagraniem tej plyty zespot nie otrzymywat tantiem z uwagi na konflikt z angielska firma. W chwili wypadku zesp6t
(...) mial zaplanowany udzial w trasie koncertowej po USA w okresie od 19 listopada 2007 r. do 20 lutego 2009 r.
W 2008 r. zespotl (...) planowal udzial w trasie koncertowej organizowanej przez (...) K. O.. W zwigzku ze Smiercig
jednego z zalozycieli zespolu (...) — perkusisty W. K. (2) i stanem zdrowia wokalisty A. K. zespot zawiesit dzialalnosé
w 2007 r. Reaktywacja zespolu miala miejsce w 2010 r. Przed wypadkiem zesp6t koncertowal regularnie, rocznie byto
to ok. 100 — 150 koncertéw. Czlonkowie zespotu uzyskuja tez dochody z tantiem.

Zespol (...) organizuje koncerty charytatywne, z ktérych doch6d przeznaczany jest na rehabilitacje A. K..

Decyzja (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w K. z dnia 16 kwietnia 2008 r. ustalono u powoda znaczny
stopien niepelnosprawnosci. W decyzji tej stwierdzono, iz niepelnosprawnos$é istnieje u powoda od pazdziernika 2007
r., a ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od dnia 27 marca 2008 r. Decyzja lekarza orzecznika ZUS z dnia
10 pazdziernika 2008 r. powod zostal uznany za osobe trwale calkowicie niezdolna do pracy i trwale niezdolng do
samodzielnej egzystencji.

0Od 2008 r. powdd pobieral rente w wysokos$ci ok. 700 zl netto miesiecznie. Od marca 2009 r. powod pobieral rente
w wysokoéci 770,06 z} netto miesiecznie. W 2014 r. powdd pobieral rente wraz z zasitkiem rehabilitacyjnym w lacznej
wysokoSci 960 zl. W 2016 r. zwaloryzowana renta wynosi 945 zl netto. Powod otrzymuje takze dodatek pielegnacyjny
w wysokosci 165 zl.



Po przewiezieniu powoda transportem lotniczym do Szpitala (...) w K. na Oddziat Kliniczny (...), co mialo miejsce w
dniu 2 listopada 2007 r., rozpoznano u niego: uraz czolowo-podstawny, ztamanie ko$ci szczekowej typu (...), ztamanie
Scian obu zatok czolowych, ognisko stluczenia mézgu w placie czotowym lewym (przystrzalkowo, drobne krwotoczne
ognisko o wymiarach 8 x 8 mm). Przy przyjeciu chory byl zaintubowany, przytomny, w logicznym kontakcie. Zostal
przeniesiony na Oddzial Intensywnej Terapii. Jego stan zdrowia zar6wno przed zabiegiem operacyjnym (w dniu
15 listopada 2007 r.), jak i w pierwszej dobie po zabiegu oceniono jako dobry (pomimo doznania ciezkiego urazu
czaszkowo-mozgowego). Stan internistyczny A. K. w czasie pobytu w Oddziale Klinicznym Kliniki (...) w K. nie
dyskwalifikowal go od wykonania zabiegu operacyjnego w dniu 15 listopada 2007 r.

Przed planowanym zabiegiem operacyjnym, A. K. zostal poddany wielospecjalistycznym konsultacjom, w tym w
dniu 5 listopada 2007 r. konsultacji internistycznej przeprowadzonej przez lek. W. K. (3) — interniste, specjaliste
choréb pluc. W trakcie badania stwierdzit on: ,RR w normie, lagodna astma oskrzelowa, bez obturacji. Pacjent
podaje, ze w przeszloSci byl leczony kardiologicznie. Obecnie w EKG bez zmian. Krazeniowo-oddechowo wydolny.
Bez dolegliwoéci. (...) z (...)u w normie. Aktualnie leczenia internistycznego nie wymaga. Brak przeciwwskazan
internistycznych do zabiegu”. Stan zdrowia powoda od momentu przeniesienia go z Oddzialu Intensywnej Terapii
do chwili operacji, pomimo doznanego ciezkiego urazu czaszkowo-modzgowego, byl stabilny i zadawalajacy. W
statusach poza odnotowanymi skargami pacjenta na boéle twarzoczaszki, nie odnotowano we wskazanym okresie
innych nieprawidlowosci. Pacjent byl chodzacy, w kontakcie logicznym.

Zarowno kwalifikacja A. K. do zabiegu, jak i sam zabieg w dniu 15 listopada 2007 r. przeprowadzone zostaly
prawidlowo. Przy przyjeciu pacjenta na Oddzial Intensywnej Terapii odnotowano m.in. plynotok nosowy, co stanowito
podstawe do rozwazenia w trybie planowym, po ustabilizowaniu stanu pacjenta, zabiegu neurochirurgicznego (ze
wzgledu na wysokie ryzyko neuroinfekcji). Dodatkowo nalezalo przeprowadzi¢ szeroko rozumiang plastyke zmian
pourazowych — co zgodnie z opisem zabieg6w operacyjnych uczyniono. Brak bylo nieprawidlowosci w tym zakresie.

Jak wynika z opisu badania TK glowy A. K. przeprowadzonego w dniu 3 listopada 2007 r. u chorego stwierdzono m.in.:
drobne krwotoczne ognisko sthuczenia o wymiarach ok. 8 x 8 mm w lewym placie czolowym, zlamanie przednich i
tylnych $cian zatok czolowych z wglobieniem fragmentow kostnych w obreb zatok, obustronne zlamania przednich i
bocznych Scian zatok szczekowych, zZlamanie Sciany tylnej zatoki szczekowej prawej, ztamanie kosci nosowych i koSci
sitowia, obustronne zlamanie Scian bocznych i tylnych oczodolow, zlamanie kosci szczekowej, krew w jamie nosowej,
zatokach czolowych, szczekowych, klinowych i sitowiu.

Pomimo tak rozleglych obrazen kostnych — mogacych utrudniaé¢ intubacje — w dniu 15 listopada 2007r.,
anestezjologowi juz w drugiej probie udalo sie zaintubowac chorego z ustno-tchawiczego wprowadzenia rurki. Z
dalszych zapisow w dokumentacji operacyjnej wynika, ze w drugim etapie zabiegu — wykonywanym przez chirurga
szczekowego — zmieniono sposdb zabezpieczenia drozno$ci dréog oddechowych wykonujac intubacje przez dno jamy
ustnej i do wprowadzonej ta droga rurki podlaczono aparat do znieczulenia kontynuujac wentylacje, monitorowanie
oddechowe chorego oraz znieczulenie. Tym samym zrezygnowano z poprzedniego sposobu zabezpieczenia droznosci
dr6g oddechowych.

Z punktu widzenia wiedzy medycznej i doSwiadczenia klinicznego, w przypadkach znieczulania, pacjentéow przy
zabiegach z zakresu chirurgii szczekowej, intubacja przez dno jamy ustnej na okres pooperacyjny nie budzi
zastrzezen, gdy dotyczy przypadkéw o malym stopniu skomplikowania chorobowego lub pourazowego. Natomiast
sytuacja kliniczna A. K. byla odmienna. O specyfice jego sytuacji zdrowotnej decydowala mnogosé i znaczne
nasilenie powaznych zmian pourazowych w obrebie twarzoczaszki i zwigzana z tym mnogo$¢, réznorodnosc¢ i
charakter zrodel krwawien kostnych, niejednokrotnie trudnych do opanowania. W pierwszej kolejnosci stan kliniczny
chorego obligowal do zabezpieczenia prawidlowego monitorowania ukladu oddechowego, zwlaszcza jego droznosci.
Istniala potrzeba szczegdblnej czujnosci, ze wzgledu na mozliwoé¢ zaistnienia ograniczen droznosci przez stopniowo
gromadzacg sie po zabiegu krew, wydzieline z jamy ustnej i z powodu utrudnionej jej ewakuacji, przez chorego
poddawanego dzialaniu farmakologicznej sedacji. Intubacja przez dno jamy ustnej — w tym konkretnym przypadku —
nie dawala mozliwo$ci optymalnego zabezpieczenia monitorowania ukladu oddechowego, tym bardziej, ze chory po



zabiegu miat by¢ przekazany do Kliniki (...) na sale pooperacyjna, a nie na (...). W analizowanej sytuacji klinicznej,
personelowi medycznemu, sprawujacemu wczesng pooperacyjng opieke nad powodem, zdecydowanie latwiej byloby
wywigzaé sie z obowigzku kontroli nad sprawno$cia pracy ukladu pacjent — respirator i dbalo$ci o niezakl6cone
jego funkcjonowanie, gdyby chory mial zalozong tracheostomie. W razie jakichkolwiek watpliwosci co do droznoéci
drog oddechowych mozna byloby wymieni¢ rurke tracheostomijng. Natomiast wprowadzenie nowej rurki na drodze
intubacji przez dno jamy ustnej, kanalem wytworzonym dla zalozenia poprzedniej, bylo w sytuacji awaryjnej dla
zaskoczonego personelu tego oddzialu, bardzo trudne. W kroétkim czasie przed planowana operacja u A. K. miala
miejsce infekcja drég oddechowych, skutkiem czego iloé¢ wydzieliny w drogach oddechowych mogta sie zwiekszad.
Jakkolwiek nie mozna moéwié, ze pozostawienie intubacji przez dno jamy ustnej bylo dzialaniem niezgodnym z
wiedza medyczna, to jednak nie bylo to dzialanie optymalne przy stanie klinicznym jaki prezentowal powdd tj. przy
uwzglednieniu mozliwych powiklan. Wykonanie tracheotomii byloby decyzja zdecydowanie korzystniejsza.

Z informacji zawartych w dokumentacji medycznej powoda nie wynika, aby w momencie zakonczenia operacji w
dniu 15 listopada 2007 r., istnialy wskazania do przekazania go do dalszego leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii.
Roéwniez w kolejnym dniu 16 listopada 2007 r. wpis lekarski: ,....wybudzony, otwiera oczy, spelnia proste polecenia.
Wg. zalecenn prowadzony w sedacji...” oraz pielegniarek: ,,...chory w 1-szej dobie po zabiegu...opatrunek ... suchy,
dreny w nosie utrzymane, chory bez niedowladoéw. Spelnia polecenia. W butli R. zbiera sie niewielka ilo§¢ krwistej
cieczy...(...), akcja serca monitorowana...zagoraczkowal do 38,3, podano 1 amp. P.... odgoraczkowal...” $§wiadczy o
tym, ze znieczulenie i zabieg operacyjny przebiegly prawidlowo. Rowniez wyniki badan laboratoryjnych z dnia 15
i 16 listopada 2007 r. byly prawidlowe (w tym badanie gazometryczne). Stan powoda w tym okresie mozna bylo
uzna¢ za stabilny i nie wymagajacy sprawowania opieki w warunkach Oddzialu Intensywnej Terapii, pod warunkiem
zapewnienia mu adekwatnych do stanu klinicznego $wiadczen zdrowotnych na sali pooperacyjnej, co nie bylo
optymalnie zabezpieczone.

Z dokumentacji medycznej powoda wynika, ze byt on podlgczony do aparatu EKG, jednoczeénie brak jest jakiejkolwiek
adnotacji o zaleceniu i monitorowaniu saturacji przy pomocy pulsoksymetru. W sytuacji gdy u chorego doszlo
do spadku utlenowania, sprawne urzadzenie monitorujace pulsoksymetr — jako pierwsze informuje sygnalem
dzwiekowym o takim fakcie. Tak zatem, w przypadku narastajacej niewydolno$ci oddechowej, powinno byto by¢é
to ,wychwycone” przy spadku saturacji ponizej przewidzianej normy. Spadek taki jest nieprawidlowos$cia (a jeszcze
nie stanem zagrazajacym zyciu). Ustalenie przyczyny spadku saturacji, usuniecie przyczyny (tu: udroznienie rurki
intubacyjnej), z duzym prawdopodobienstwem spowodowaloby przywrocenie prawidlowego utlenowania. Pacjent
zaintubowany, sedowany zgodnie z wiedza medyczna powinien by¢ monitorowany m.in. przy uzyciu pulsoksymetru,
ktéry ma sygnalizowa¢ spadek utlenowania (saturacji), co ma wlaczaé sygnal dzwiekowy i powodowaé adekwatna
reakcje personelu medycznego.

Umieszczenia A. K. po zabiegu operacyjnym, podlaczonego do respiratora, na sali pooperacyjnej Oddzialu, a nie w
Oddziale Intensywnej Terapii, nie mozna rozpatrywaé jako decyzji niezgodnej z wiedza medyczng, pod warunkiem
zapewnienia optymalnej opieki w sali pooperacyjnej. Opieka w sali pooperacyjnej budzila zastrzezenia, w tym réwniez
co do czujnosci personelu Sredniego.

Po zauwazeniu (w blizej nieokreSlony sposob) przez personel $éredni, nieprawidlowo$ci w oddychaniu u A. K. w nocy
z 16/17 listopada 2007 r. podjeto akcje resuscytacyjng, ktéra przeprowadzona zostala sprawnie i prawidlowo. W
godzinach porannych dnia kolejnego podjeto stuszng decyzje o wykonaniu tracheotomii.

Informacje zawarte w dokumentacji medycznej nie pozwalaja okreslié chwili rozpoczecia/zainicjowania u A.
K. stanu niedotlenienia, a jedynie moment zaobserwowania przez personel medyczny jego nastepstw oraz w
przyblizeniu moment rozpoczecia postepowania ratowniczego. Do nastepstw tych nalezy przede wszystkim ustanie
pracy ukladu krazenia. W przypadku powoda nie mozna méwi¢ o ,krotkotrwaloéci” stanu niedotlenienia. Do
czasu niedotlenienia zaliczy¢ nalezy rowniez czas trwania dzialan ratowniczych (do momentu udroznienia drog
oddechowych). Postepowanie to trwato okolo 15 minut.



Zeznania personelu $redniego, tj. brak precyzyjnych informacji co bylo przyczyna ich reakcji w stosunku do A. K.,
budza uzasadnione watpliwos$ci co do ich kwalifikacji, jednak to zesp6l lekarski zaleca zabezpieczenie chorego przy
pomocy odpowiedniej aparatury (pulsoksymetr, adekwatny rodzaj intubacji), umozliwiajac personelowi $redniemu
sprawowanie optymalnej opieki i nadzoru.

Nieszczelno$¢ mankietu uszczelniajacego rurki intubacyjnej, na co wskazuja wpisy w dokumentacji medycznej
powoda, powodowala nieadekwatno$¢ wentylacji chorego, co przy podciekaniu krwi i wydzieliny do drog
oddechowych w tym konkretnym przypadku w sposob realny i bezpoéredni zagrazalo zdrowiu i zyciu A. K.. Sytuacje
dodatkowo pogarszat prawdopodobny brak monitorowana za pomoca pulsoksymetru.

Personel pielegniarski (personel $redni) sprawujacy opieke nad powodem na dyzurze nocnym w dniu 16/17
listopada 2007 r. prawidlowo zareagowal na zaburzenia oddychania u powoda — do ktérych moglo nie doj$c¢
przy optymalnym zabezpieczeniu pacjenta przez personel wyzszy. Byla to jednak reakcja sp6zniona. Prawidlowo
prowadzona obserwacja pacjenta wentylowanego respiratorem, u ktérego doszlo do zaburzeh wentylacyjnych
powinna wychwyci¢ nieprawidlowosci pracy respiratora, sygnaly alarmowe (Swietlne i dZwiekowe). Natomiast
obserwacja chorego powinna wychwyci¢ zmiane toru oddechowego chorego, zaburzenia tetna, ci$nienia tetniczego,
koloru skory, niepokoéj chorego.

Jezeli u powoda miala miejsce nieszczelno$¢ mankietu uszczelniajacego rurki intubacyjnej, to zagrazalo to
niesprawno$cig wentylacji, ,Sciekaniem krwi do drég oddechowych, uformowaniem sie skrzepu i zatkaniem rurki
intubacyjnej skrzepem (skrzepami) krwi”.

Badanie gazometryczne z godziny 10.37 bylo prawidlowe. Dokumentacja medyczna nie zawiera innych danych z tego
dnia co do oceny saturacji i krwi u pacjenta. Nie wiadomo jak dtugo trwal proces formowania sie skrzepu i pogarszania
parametrow wentylacji, az do calkowitego zatkania rurki intubacyjnej i calkowitego ustania czynno$ci oddechowe;j.

Z dokumentacji medycznej wynika, ze do zatrzymania krazenia u powoda doszlo juz w trakcie dzialan podjetych przez
personel medyczny, co zostato od razu zauwazone i rozpoczeto masaz serca.

Gwaltowne pogorszenie sie stanu zdrowia powoda po incydencie z nocy 16/17 listopada 2007 r. pozwala na
stwierdzenie, iz niedotlenienie, do jakiego doszlo krytycznej nocy, wysoce niekorzystnie wplynelo na jego stan
neurologiczny. W razie optymalnego zabezpieczenia powoda (tracheostomia, szczelno$¢ mankietu rurki intubacyjne;j,
zabezpieczenie pulsoksymetrem, wnikliwa obserwacja kliniczna) istnialo duze prawdopodobienstwo unikniecia
niekorzystnego wplywu na zaistnialy powypadkowy stan neurologiczny.

Prawdopodobng przyczyng ostrej niewydolnosci oddechowej u powoda moglo by¢ zar6wno ograniczenie drozno$ci
rurki intubacyjnej, jak i niedomoga wentylacji spowodowana nieszczelnoScia jej mankietu. Powdd nie prezentowal
zardwno objawow ogodlnych, jak i neurologicznych mogacych §wiadezy¢ o wyzwoleniu pourazowych mechanizméw
prowadzacych do zatrzymania u niego krazenia nad ranem 17 listopada 2007 r. Nie ma zadnych przeslanek
potwierdzajacych prawdziwo$¢ twierdzenia, ze u A. K. doszlo do ,wyzwolenia pourazowych mechanizméw”, ktére
doprowadzily do wtérnego obrzeku moézgu w 17 dobie po wypadku. Przyjeciu takiemu przeczy ogo6lny, dobry
stan chorego oraz zawarte w dokumentacji informacje o poprawie stanu klinicznego i kwalifikacji chorego do
nastepnego etapu leczenia (operacyjnego). Jesli wiarygodne sa wpisy w dokumentacji medycznej o nieszczelnoéci
mankietu uszczelniajacego rurki intubacyjnej, to stan taki powodowal nieadekwatno$é wentylacji chorego, co przy
podciekaniu krwi i wydzieliny do drég oddechowych w tym konkretnym przypadku w sposéb realny i bezposéredni
zagrazato zdrowiu i zyciu A. K.. Uwzgledniajac powyzsze, w analizowanym przypadku pojawienie sie nieszczelnoéci
w obrebie mankietu uszczelniajacego rurke — rzutowalo przede wszystkim na powolne przedostawanie sie plynnej,
wykrzepiajacej sie krwistej treéci do drég oddechowych, co w poczatkowym etapie moglo maskowaé sprawnosé
dzialania alarmow respiratora. W chwili ujawnienia sie dzialania funkcji alarméw, zakres niedotlenienia organizmu
A. K. byl juz jednak znaczny i doszlo do zatrzymania krazenia. Wywolala go jednak w pierwszym rzedzie niedrozno$c
rurki/zaczopowanie skrzepami tchawicy, jako podstawowe upoSledzenie jej funkeji, dla zapewnienia skutecznosci



drogi oddechowej, a nie niesprawno$¢ mankietu uszczelniajacego. Dodatkowym niekorzystnym czynnikiem w
postepowaniu ratowniczym okazal sie spos6b umocowania rurki zmuszajacy zespét ratujacy chorego do poszukiwania
kolejnego sposobu przywrocenia A. K. drogi oddechowej i udroznienie zaczopowanej skrzepami tchawicy.

Powo6d wymaga systematycznej rehabilitacji ruchowej w wymiarze 1,5 godziny dziennie od poniedziatku do soboty
(laczny wymiar tygodniowy — 9 godzin). W sklad zabiegdow fizjoterapeutycznych powinny wchodzic: ¢wiczenia bierne,
terapia (...), terapia (...). Pow6d wymaga takze terapii logopedycznej 5 razy w tygodniu w wymiarze 1,5 godziny
dziennie oraz terapii neurologopedycznej w wymiarze 2 godzin raz na dwa tygodnie.

Pow6d wymaga nastepujacego sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajacego rehabilitacje: ci$nieniomierza
elektronicznego, wyciagu elektrycznego do podnoszenia osoby niepelnosprawnej, kompreséow zelowych, lusek
usztywniajacych konczyny gérne i dolne, materaca do éwiczen, drobnego sprzetu do éwiczen (pilki, piteczki,
woreczki), materaca przeciwodlezynowego (profilaktyka przeciwodlezynowa), opaski elastycznej, pionizatora o
napedzie elektrycznym do pionizacji biernej, zdalnie sterowanego stolu do terapii i masazu, specjalistycznego fotela
elektrycznego do masazu calo$ciowego (stymulacji), ortezy na staw skokowy oraz wkladek silikonowych, poduszki
rehabilitacyjnej pod glowe, wibratora logopedycznego, wozka inwalidzkiego z wysokim podparciem pod glowe, 16zka
ortopedyczno-rehabilitacyjnego zdalnie sterowanego.

Obecnie stan zdrowia i sprawnoéci powoda jest stanem: po otwartym urazie mozgoczaszki; po ztamaniu w obrebie
kosci podstawy czaszki; po ranie tluczonej czola; po ranie szarpanej wargi dolnej; po tylnej tamponadzie prawej
przegrody nosa; po intubacji powoda; po zlamaniu kosci szczekowej t.(...)po ztamaniu obu zatok czolowych; po
stluczeniu moézgu w placie czolowym lewym; po plastyce podstawy przedniego dotlu czaszki; po wieloodlamowym
uszkodzeniu koSci nosowych; po zlamaniu wszystkich $cian obu zatok szczekowych; po zlamaniu posrodkowego
wyrostka zebodolowego szczeki; po zlamaniu i skrzywieniu przegrody nosa; po ztamaniu przy$rodkowych $cian obu
oczodoléw; po rozejéciu szwu jarzmowego czolowego po stronie prawej; po zaniku uogédlnionym oraz wodniaku
w okolicy czolowo-ciemieniowej prawej; po uszkodzeniu opony twardej moézgu; po zatrzymaniu oddechu, akcji
serca i krazenia; po cechach rozlanego obrzeku mozgu; po zapaleniu pluc; po infekeji drég moczowych; po
tracheostomii; po encefalopatii anoksemicznej (uszkodzeniu mézgu), po szczekosScisku, po wodoglowiu pourazowym.
U powoda stwierdzono strefy hipotensji w jadrach podkorowych oraz na pograniczu korowo podkorowym w zakresie
ciemieniowym przystrzalkowym i okolicy bruzd (...). U powoda wystepuje porazenie czterokonczynowe spastyczne,
gleboki zespol psychoorganiczny, otepienie na tle uszkodzenia moézgu. U powoda wystepuja rowniez znaczne deficyty
sily mieSniowej oraz deficyty zakresu ruchu czynnego siegajace w przypadku niektérych miesni nawet 9o -100 %.
Skala deficytow sily mie$niowej i ruchu czynnego jest bardzo duza.

Powdd wymaga rehabilitacji prowadzonej przez rodzine pod kontrola specjalistéw z zakresu rehabilitacji w oparciu
o instruktarz do éwiczen rehabilitacyjnych. Zabiegi wykonywane przez rodzine maja mieé¢ charakter uzupelniajacy
do caloSciowej terapii. W szczego6lnoSci pow6d wymaga rehabilitacji majacej na celu: przeciwdzialanie przykurczom;
utrzymanie i poprawe zakresu ruchu biernego w stawach konczyn gérnych, konczyn dolnych oraz kregoshupa;
przeciwdzialanie narastajacemu napieciu spastycznemu; utrzymanie i poprawe sily mieSniowej oraz przeciwdzialanie
zanikom mieSniowym. Jednocze$nie powdd wymaga takze terapii przeciwbolowej, rehabilitacji poprawiajacej
wydolno$¢ oddechowa organizmu, poprawiajacej wydolno$c sercowo-krazeniows, a takze zapobiegajacej odlezynom.

W celu przeciwdzialania przykurczom wskazanie jest wykonywanie u powoda nastepujacych zabiegow: fizykoterapia
(naswietlanie lampa sollux stawdéw konczyn gornych i dolnych); kinezyterapia — obrecz barkowa prawa i lewa
(éwiczenia bierne, terapia metoda (...) oraz (...)); kinezyterapia — stawy lokciowe (¢wiczenia bierne, terapia (...),
terapia metoda (...)); kinezyterapia — nadgarstek i dlonie oraz palce koniczyn gérnych (éwiczenia bierne, ¢wiczenia
(...), twiczenia (...), ¢wiczenia redresyjne); kinezyterapia — stawy biodrowe (éwiczenia bierne, terapia metoda (...),
terapia metoda (...)); kinezyterapia - stawy kolanowe (éwiczenia bierne, ¢wiczenia reedukacji nerwowo-mie$niowej
metoda (...), terapia metoda (...)); kinezyterapia — stawy skokowe, $rodstopie, stawy palcow konczyn dolnych
(éwiczenia regresyjne, ¢wiczenia bierne); masaz suchy, wirowy; masaz podwodny (obreczy barkowej prawej i lewej,



stawow konczyn gérnych i konezyn dolnych, dtoni, stawoéw biodrowych, stawéw kolanowych, stawow skokowych oraz
Srédstopia); delikatny masaz kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego.

W celu poprawy i utrzymania zakresu ruchu w stawach wskazane jest wykonywanie u powoda nastepujacych
zabiegow: fizykoterapia i oklady cieplymi woreczkami zelowymi (zabiegi powinny obejmowac: obrecz barkowa,
koniczyny gorne, stawy lokciowe, nadgarstki, Srddrecza, palce dloni, stawy biodrowe, stawy kolanowe, stawy skokowe,
§rodstopia, stawy palcow); kinezyterapia — obrecz barkowa prawa i lewa (¢wiczenia bierne, ¢wiczenia reedukacji
nerwowo-mie$niowej metoda (...), terapia (...)); kinezyterapia — stawy lokciowe (éwiczenia bierne, ¢wiczenia
reedukacji nerwowo-mie$niowej metoda (...), terapia (...)); kinezyterapia — nadgarstki i dlonie, stawy palcow
konczyn gérnych (éwiczenia bierne, ¢wiczenia reedukacji nerwowo-mie$niowej metoda (...), ¢wiczenia regresyjne);
kinezyterapia - stawy kolanowe (¢éwiczenia bierne, éwiczenia reedukacji nerwowo-mie$niowej metoda (...), terapia
(...)); kinezyterapia — stawy skokowe, Srodstopie, stawy palcow konczyn dolnych (¢wiczenia bierne, ¢wiczenia
reedukacji nerwowo-mie$niowej metoda (...)).

W celu przeciwdzialania narastajacemu napieciu spastycznemu wskazane jest wykonywanie u powoda nastepujacych
zabiegow: rehabilitacja (torowanie antagonistéw i relaksacja miesni spastycznych, bezposrednie rozluznienie,
hamowanie badz zmeczenie mieéni spastycznych, ogoélna relaksacja, tagodzenie dolegliwosci bolowych); leczenie
zimnem, ktore hamuje bezposérednio aktywno$¢ mie$niowa i posrednio pobudza mie$nie antagonistyczne (zabiegi
te zmniejszaja amplitude przewodnictwa nerwowego, zwalniaja przewodnictwo nerwowo mieSniowe); leczenie
cieptem (dziala przede wszystkim poprzez rozszerzenie naczyn krwionoénych i chlonnych powodujac zwiekszony
przeplyw krwi, co u$mierza bol i zmniejsza napiecie mie$niowe; cieplo w takich przypadkach powinno byé¢
stosowane pod postacig okladow (zel, fango), lampy Sollux, fal krétkich czy tez masazu wirowego); elektroterapia
(elektrostymulacja stosowana bezposrednio na miesnie spastyczne, aby uzyskaé¢ rozluznienie, hamowanie badz
zmeczenie; mozna stosowaé stymulacje pradami (...),(...), (...), P. T. - jezeli nie bedzie przeciwwskazan); hydroterapia
(pod postacia cieplych kapieli, masazy wodno-wirowych); wibracje mechaniczne (wibracje wysokiej czestotliwo$ci
moga by¢ stosowane na mieSnie antagonistyczne celem wywolania hamowania reciprokalnego; wibracje niskiej
czestotliwo$ci wywoluja za$ relaksacje mie$ni spastycznych); magnetyczna stymulacja rdzenia kregowego za pomoca
zaimplantowanych stymulatoréw; kinezyterapia (terapia (...) i terapia (...)).

W celu utrzymania i poprawy sily mieSniowej oraz przeciwdzialania zanikom mie$niowym u powoda winny byé
wykonywane nastepujace zabiegi: kinezyterapia — obrecz barkowa prawa i lewa (¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia
reedukacji nerwowo-mie$niowej metoda (...), ¢wiczenia bierne, (...)); kinezyterapia — stawy lokciowe (éwiczenia
bierne, ¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia reedukacji nerwowo-mieéniowej metoda (...)); kinezyterapia — dton prawa,
przedramie prawe (¢wiczenia bierne, ¢wiczenia izometryczne, reedukacja nerwowo-mie$niowa metoda (...), (...));
kinezyterapia — przedramie lewe, dlon lewa (terapia reedukacji nerwowo-miesniowej metoda (...), éwiczenia bierne,
¢wiczenia izometryczne); kinezyterapia — stawy biodrowe, stawy kolanowe, stawy skokowe, §rodstopie, palce konczyn
dolnych (terapia reedukacji nerwowo-mie$niowej metoda (...), Ewiczenia izometryczne, ¢wiczenia bierne (...)); masaz
— obrecz barkowa prawa i lewa (delikatny masaz suchy, masaz wibracyjny, masaz na fotelu do masazu); masaz —
stawy lokciowe przedramie prawe, dloni prawa (masaz suchy, masaz wibracyjny, masaz na fotelu do masazu); masaz
- przedramie lewe i dlon lewa, stawy biodrowe, stawy kolanowe, stawy skokowe, Srddstopia, palce ndég (masaz suchy,
masaz podwodny, masaz wirowy, masarz wibracyjny, masaz na fotelu do masazu).

Powo6d wymaga terapii przeciwb6lowej w postaci: krioterapii miejscowej cieklym azotem, laseroterapii punktowe;j
badz skanerowe;j.

Powb6d wymaga terapii poprawiajacej wydolno§é oddechowa organizmu. W przypadku powoda bardzo waznym
elementem rehabilitacji sa ¢wiczenia oddechowe. Zwiazane jest to z tym, ze w przypadku chorych po uszkodzeniu
mozgu (uraz czaszkowo-mozgowy) rozwija sie niemal zawsze niedomoga oddechowa oraz rozchwianie sie ukladu
wegetatywnego z dominacja ukladu przywspoétczulnego, co prowadzi do nagromadzenia sie plynu w drzewie
oskrzelowym, skurczu oskrzeli i nieskutecznego odruchu kaszlu. Cwiczenia oddechowe powinny by¢ wykonywane
systematycznie, kilka razy dziennie. Zalecany czas trwania ¢wiczen — nawet do dziesieciu minut. Celem ¢wiczen



oddechowych jest: zwiekszenie wentylacji pluc; prawidlowe drenowanie tkanek; poprawienie sprawnoéci przepony
poprzez jej wzmocnienie; zachowanie ruchomosci oddechowej klatki piersiowej; zapobieganie zaleganiu wydzieliny w
drogach oddechowych; ulatwienie wymiany gazowej w ptucach; zapobieganie rozwojowi zmian zapalnych w plucach.
W przypadku powoda istotne jest systematyczne usuwanie §luzu. Efekt ten uzyskuje sie podczas energicznego
oklepywania klatki piersiowej. Podczas zmian pozycji wazne jest wspomaganie ewakuacji §luzu poprzez ucisk w
okolicy przepony na szczycie wydechu. Pozycje drenazowe w przypadku powoda powinny by¢ wykonywane kilka razy
dziennie przez okolo 10 do 15 minut.

Powod wymaga rehabilitacji kardiologicznej. Celem rehabilitacji kardiologicznej dotyczacym sfery somatycznej
powoda jest: poprawa parametréw pracy miesnia sercowego (zwiekszenie frakcji wyrzutowej, objetoéci wyrzutowej,
pojemnoSci minutowej, zmniejszenie spoczynkowej czestotliwo$ci skurczéw serca); poprawa ukrwienia mie$ni
(w tym miesnia sercowego) i odwrdcenie zaburzen histochemicznych i czynno$ciowych mieéni szkieletowych i
miesni oddechowych wystepujacy czesto u chorych o dlugotrwalej ograniczonej aktywnosci fizycznej; poprawienie
dostarczenia tlenu do tkanek poprzez zwiekszenie roéznicy tetniczo-zylnej zawartoéci tlenu i zwiekszenie pojemnosci
minutowej lub tylko zwiekszenie zawartosci tlenu; zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego zaleznej od czynnoéci
ukladu krazenia (wyrazonej, jako zwiekszenie maksymalnego pochlaniania tlenu Vo2 max); zmniejszenie
zapotrzebowania tlenowego (zmniejszenie czestotliwo$ci skurczéw serca i ci$nienia tetniczego) dla danego
submaksymalnego obciazenia rehabilitacja; poprawienie funkcji ukladu oddechowego (zwiekszenie maksymalnej
wentylacji i pojemnoéci dyfuzyjnej ptuc); podwyzszenie progu metabolizmu beztlenowego (to jest przesuniecie
progu mleczanowego w kierunku wiekszych mocy; uzyskanie optymalnej dla pacjenta tolerancji aerobowego wysitku
fizycznego koniecznego dla podejmowania czynnoéci Zycia codziennego); zahamowanie proceséw katabolicznych
zwigzanych z niewydolno$cia serca lub roztrenowaniem prowadzacym do apoptozy miocytéw, niekorzystnej
przebudowy wildkien mieSniowych i wystepowania miopatii; zwiekszenie sily wytrzymalosci mie$niowej; poprawa
dostosowania fizycznego (a wiec zwiekszenie ogoblnoustrojowej zdolnosci podejmowania wysitkow statycznych,
zmniejszenie uczucia duszno$ci i zmeczenia wystepujacego w trakcie rehabilitacji); zmniejszenie pobudzenia ukladu
sympatycznego a zwiekszenie pobudliwo$ci ukladu parasympatycznego (dla zmniejszenia ryzyka wystepowania
stanéw niedokrwienia, zaburzen rytmu serca — istotne jest zwlaszcza ograniczenie wysitkowego pobudzenia ukladu
sympatycznego); poprawienie funkcji §érodblonka naczyn (miedzy innymi poprzez zwiekszenie produkeji tlenku azotu
dzialajacego rozkurczowo na naczynia krwionoéne i razem z innymi czynnikami neurohormonalnymi polepszajacego
obwodowy przeplyw krwi); zapobieganie zmianom zakrzepowo-zatorowym (zmniejszenie dzialania czynnikow
pro zakrzepowych, aktywacja fibrynolizy i usprawnienie odplywu zylnego z konczyn dolnych — jednorazowy
wysilek wykonywany zwlaszcza przez osobe lezaca lub siedzgcg zwieksza gotowos$é pro zakrzepows, systematyczna
rehabilitacja zmniejsza lub znosi ta reakcje). Celem rehabilitacji kardiologicznej dotyczacym sfery psychicznej (w tym
przypadku najblizszej rodziny powoda) jest: przeciwdzialanie lekowi i obnizeniu nastroju; zmniejszenie leku przed
podejmowaniem rehabilitacji; wieksze zaufanie i lepsza wspolpraca z terapeuta.

Profilaktyka przeciwodlezynowa u powoda polega m.in. na: stosowaniu materacy przeciwodlezynowych; regularnej
(co 2 — 3 godziny) zmianie pozycji ciala; stosowaniu zabiegéw (leki masaz, oklepywanie, delikatne nacieranie).

Optymalny dla powoda miesieczny wymiar rehabilitacji ruchowej to Srednio 26 sesji terapeutycznych (trwajacych
1,5 godziny kazda). Koszt pojedynczej sesji terapeutycznej wynosi 150 zt, a zatem koszt miesieczny wynosi —
3.900 z1.

Optymalny dla powoda miesieczny wymiar rehabilitacji logopedycznej to Srednio 24 sesje terapeutyczne (trwajace 1
— 1,5 godziny kazda). Koszt pojedynczej sesji terapeutycznej wynosi 100 zi, a zatem koszt miesieczny wynosi
—2.400 zL

Optymalny dla powoda miesieczny wymiar rehabilitacji neurologopedycznej to Srednio 2 sesje terapeutyczne
(trwajace 2 — 2,5 godziny kazda). Koszt pojedynczej sesji wynosi 350 zl, a zatem koszt miesieczny wynosi 700 z1.

Miesieczny sumaryczny koszt rehabilitacji powoda A. K. to 7.000 zl .



Komercyjny turnus rehabilitacyjny (21 dni) kosztuje 6.000 - 10.000 zl ( koszt ten jest zalezny jest od
standardu placowki, obejmuje rowniez koszt pobytu opiekuna). Powodowi zalecana jest: raz do roku rehabilitacja
w sanatorium lub w szpitalu sanatoryjnym lub na oddziale stacjonarnym rehabilitacji neurologicznej; raz do
roku turnus rehabilitacyjny refundowany przez P. (o ile powod spelnia kryteria); do dwoch razy w roku turnusy
rehabilitacji stacjonarnej komercyjnej w prywatnej klinice, szpitalu badz w sanatorium. W okresie oczekiwania
na rehabilitacje stacjonarng powo6d powinien byé rehabilitowany w warunkach domowych. Pojedynczy turnus
rehabilitacji komercyjny badz refundowany przez NFZ badzP.nie powinien kroétszy niz 21 dni, moze by¢ wydluzony
do 42 dni.

Przedstawiong powyzej rehabilitacje powdd teoretycznie moze uzyskaé w ramach §wiadczen refundowanych przez
NFZ w ograniczonym zakresie, pod warunkiem, ze bedzie spelnia¢ odpowiednie kryteria:

1. rehabilitacja ambulatoryjna refundowana przez NFZ w zakladzie rehabilitacji (refundacja do 5 zabiegow
dziennie, 10-dniowy cykl terapeutyczny) — w przypadku powoda ten rodzaj Swiadczen rehabilitacyjnych bedzie
trudny do wykonywania z powodu braku mozliwoéci codziennego dowozenia powoda na zabiegi rehabilitacyjne
oraz niedostatecznej iloéci specjalistow z zakresu rehabilitacji neurologicznej, ktorzy mogliby w sposéb w pelni
profesjonalny zaja¢ sie powodem;

2. rehabilitacja neurologiczna wykonywana w oddziale dziennym rehabilitacji w ramach kontraktu z NFZ
(iloé¢ zabiegow refundowanych bez ograniczen, cykl terapeutyczny 21 dni z mozliwoécia przedluzenia) — w
przypadku powoda ten rodzaj $wiadczen rehabilitacyjnych jest praktycznie niewykonalny z powodu braku mozliwosci
codziennego dowozenia powoda na zabiegi rehabilitacyjne oraz niedostateczna ilo$¢ specjalistow z zakresu
rehabilitacji neurologicznej, ktérzy mogliby w sposéb w pelni profesjonalny zajaé sie powodem;

3. rehabilitacja neurologiczna stacjonarna w oddziale rehabilitacji lub sanatorium refundowana przez NFZ — w
przypadku powoda ten rodzaj §wiadczen rehabilitacyjnych jest mozliwy do wykonania, utrudnienie stanowi jednak
dlugi okres oczekiwania na tego rodzaju Swiadczenia; z uwagi na fakt, iz powod nie rokuje juz wiekszej poprawy,
wymaga dodatkowej opieki ze strony opiekuna lub pracownikéw placéwki — wymagana jest zgoda dyrektora placowki
potwierdzona przez dyrektora wojewodzkiego oddzialu NFZ;

4. rehabilitacja domowa — z uwagi na zbyt dlugi okres od zdarzenia oraz brak pozytywnych rokowan co do
stanu zdrowia powoda nie ma mozliwoSci wykonania tego typu uslug w ramach kontraktu z NFZ (zgodnie z
wytycznymi NFZ w przypadkach takich jak powoda rehabilitacja domowa refundowana przez NFZ zasadniczo
powinna odbywa¢ sie do 12 miesiecy od zdarzenia; niektore placowki Swiadczace ustugi rehabilitacyjne dopuszczaja
mozliwo$¢ przedluzenia wykonywania tego typu Swiadczen powyzej 12 miesiecy w przypadku zakwalifikowania do
grupy chorobowej w sklad ktérej wchodza choroby przewlekle (miopatie, choroba P., zapalenie wielomie$niowe,
rdzeniowy zanik mieé$ni, guzy moézgu, procesy demielinizacyjne, kolagenozy, przewlekle zespoly pozapiramidowe,
reumatoidalne zapalenia stawéw); utrudnienia na jakie moze natrafi¢ powod korzystajac z rehabilitacji w ramach
NFZ to dlugie okresy oczekiwania; rehabilitacja jest wykonywana do 80 dni zabiegowych w roku w cyklach 4 do 8
tygodni z mozliwoScia ewentualnego przedtuzenia cyklu; przerwa miedzy cyklami minimum 12 tygodni; nie zawsze
jest mozliwo$é zapewnienia ciagloSci rehabilitacji; tego typu ustugi wykonywane sa z reguly od poniedziatku do pigtku,
wyjatek stanowia jedynie placowki, ktére maja zakontraktowane zabiegi takze w soboty; dzienny wymiar rehabilitacji
do 1 godziny; refundacja jest do 5 zabiegdéw dziennie, przy czym w przypadku gdy dany rodzaj zabiegow wykonywany
jest na dwa odcinki np. staw barkowy i nadgarstek, to taki zabieg traktowany jest juz jak dwa zabiegi; w ramach
NFZ brak jest mozliwo$ci refundacji zabiegéw wykonywanych na jeden odcinek dwoma zabiegami z grupy specjalne;j
rownocze$nie przykladowo terapia (...) z metoda (...)).

W ocenie rehabilitanta wydatki poniesione na opieke i rehabilitacje, zakup sprzetu rehabilitacyjnego i Srodkow
pielegnacyjnych, ujete w zestawieniu 1 i 2 zamieszczonym w pozwie, byly w pelni uzasadnione i nie budza zadnych
watpliwos$ci.



Zamierzonym celem rehabilitacji powoda jest: przeciwdzialanie przykurczom; utrzymanie i poprawa zakresu
ruchu biernego w stawach konczyn goérnych i dolnych oraz kregostupa; przeciwdzialanie napieciu spastycznemu;
utrzymanie a przede wszystkim poprawa sily mie$niowej oraz przeciwdzialanie zanikom mieéniowym; terapia
przeciwbodlowa; terapia poprawiajaca wydolno$¢ oddechowa organizmu; poprawa wydolnoS$ci sercowo-krazeniowej;
profilaktyka przeciwodlezynowa; przeciwdzialanie degeneracji chrzastki stawowej; minimalizacja ryzyka powstania
groznych choro6b ukladu krazenia (takich jak: nadci$nienie tetnicze, choroba wienicowa serca, ostry zesp6l wiencowy,
niewydolno$¢ prawej i lewej komory serca, ostra niewydolno§¢ pluc, niedokrwienie i niedotlenienie mie$nia
sercowego, zawal mieénia sercowego, nabyte wady serca, nagla $mier¢ sercowa); wskazania logopedyczne i
neurologopedyczne.

Z uwagi na dlugi okres od zdarzenia, duzy obszar degeneracji mézgu powdd nie rokuje juz zadnej znaczacej poprawy
stanu fizycznego. Szansa na poprawe stanu fizycznego jest tylko iluzoryczna praktycznie rowna zeru. Szansa powrotu
mowy jest tylko iluzoryczna i praktycznie rowna zeru. Powodd juz nigdy nie bedzie samodzielnie siedzial i poruszat sie
(szanse jedynie iluzoryczne). Powod nie ma szans na powr6t do sprawnosci sprzed zdarzenia.

W przypadku powoda ograniczenie rehabilitacji ruchowej prowadziloby do tego, iz powod z dnia na dzien stawalby
sie coraz bardziej sztywny, co mogloby przysporzy¢ trudnosci nawet przy myciu powoda. Teoretycznie mozna zalozy¢,
ze rehabilitacja powoda bedzie wykonywana co drugi dzief okresowo, pod warunkiem, Ze rodzina powoda bedzie
miala na tyle sil, aby z tym doroslym czlowiekiem pracowaé i to tez w zakresie ¢wiczen biernych lub delikatnego
masazu. Mozna to tylko ograniczy¢ na kroétki czas, nie na stale, najwyzej jeden do pottora miesiaca w roku. Gdyby
jednak, z uwagi na to, stan zdrowia powoda sie pogorszyl, to trudno byloby doprowadzi¢ powoda do obecnego stanu.
W przypadku stanu uszkodzenia takiego jak u powoda NFZ zapewnialby jedynie 12-36 miesiecy rehabilitacji od daty
zdarzenia. Rehabilitacja powoda jest szczegoblnie trudna, bo nie ma z nim kontaktu, jest on ciezki i nie moze wykonac
zadnej czynnoSci, a wiec praktycznie kazda czynnoé¢ terapeuta musi wykona¢ sam. W przypadku powoda trzeba
wykonywaé ¢wiczenia r6znymi metodami, dlatego wskazani sa terapeuci komercyjni, znajacy réozne metody, ktore
powinny by¢ stosowane u powoda. Terapeuci z NFZ maja ograniczony czas, zwykle do godziny.

Powod jest obecnie lezacy, wsadzany do wozka z podparciem glowy, nie stabilizuje tulowia i glowy. U powoda
utrzymuje sie spastyczne porazenie czterech koniczyn z przykurczami w nadgarstkach i stawach st6p, stwierdzono
wygobrowane odruchy glebokie z obustronnym odruchem (...). Nie nawigzuje kontaktu, okresowo wodzi wzrokiem.
Nie kontroluje zwieraczy.

Powod wymaga stalego specjalistycznego leczenia celem zmniejszenia spastyki. Wymaga réwniez systematyczne;j
rehabilitacji, ktorej glownym celem jest zapobieganie dalszym przykurczom, zanikom mieéniowym, utrzymanie
wydolno$ci krazeniowo-oddechowej oraz zapobieganie powstawaniu odlezyn. Spastyczne napiecie mie$ni powoduje
dolegliwo$ci bolowe, ograniczenia zakresu ruchu i prowadzi do deformacji stawéw. Rehabilitacja jest niezbedna
do zapobiegania tym nastepstwom, ma na celu réwniez poprawe jakoSci zycia, ulatwienie pielegnacji i utrzymania
higieny. Ze wzgledu na charakter urazu i niekorzystne rokowania co do wyleczenia, rehabilitacja bedzie konieczna do
konica zycia powoda. W razie zaniechania dalszej rehabilitacji, badz jej istotnego ograniczenia, stan neurologiczny, jak
i ogo6lny powoda, bedzie sie systematycznie pogarszal.

Powdd jest karmiony przez P. (przezskorna gastrostomie), podejmowane sg proby karmienia doustnego. Ze wzgledu
na zaburzenia polykania, zwiekszony katabolizm oraz zaburzenia perystaltyki jelit, pow6d wymaga wysokobiatkowe;j
diety oraz kontynuacji zywienia dojelitowego. Rokowanie co do mozliwos$ci wylacznego karmienia doustnego z
wyeliminowaniem karmienia przez P. jest niepewne.

Powdod przyjmuje obecnie K. w dawce 2000 mg na dobe, L. w dawce 200 mg na dobe, (...) 2 razy na dobe i M. 125
mg — 1 raz na dobe.

W dokumentacji medycznej powoda brak zapisu $wiadczacego o rozpoznaniu u niego padaczki. Jedynie w
za$wiadczeniu z dnia 11 czerwca 2014 r. wystawionym przez dr A. L. jest zapisek o przebytym napadzie padaczkowym.



Leczenie przeciwpadaczkowe jest w wiekszo$ci przypadkéw refundowane. Zaréwno preparat K., jak i L., jest
refundowany w padaczce lekoopornej, stosowany w innych przypadkach nie jest objety refundacja. Zar6wno dostepna
dokumentacja medyczna, jak i stan kliniczny powoda, nie uzasadniajg konieczno$ci leczenia M..

Oceniajac material dowodowy sad stwierdzil, ze dokumenty, na ktérych oparl swe ustalenia faktyczne, nie budza
watpliwoéci, dal tez wiare zeznaniom $wiadkéw. Kluczowe znaczenie dla ustalen miala opinia Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej (...) w K.. Sad I instancji uznal te opinie za miarodajna dla poczynienia ustalen faktycznych
stwierdzajac, ze w sklad zespohlu jg wydajacego wchodzili lekarze réznych specjalnos$ci, dysponujacy odpowiednig
wiedzg i do$wiadczeniem, majacy mozliwo$¢ wzajemnego konsultowania swych uwagi spostrzezen, a zupelosé
zlozonej opinii w zestawieniu z logika prezentowanego w niej rozumowania, pozwalala w calej rozciaglosci
zaakceptowa¢ oceny dokonane przez bieglych. Sad I instancji wskazal tez, ze biegli odniesli sie do zarzutéw
podnoszonych przez pozwanego w opinii uzupelniajacej. Odfniosl sie tez sad do zakresu oceny, jakiej poddawana
jest opinia bieglych, stwierdzajac, ze sad nie posiada wiadomo$ci specjalnych, a zatem kryteriami oceny s3: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska, stopien
stanowczosci wyrazanych ocen oraz zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Zdaniem Sadu Okregowego
opinia sporzadzona w sprawie przez zespét bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. speknia te
kryteria, a wywody i koncowe wnioski tej opinii zasadniczo sa zbiezne ze sporzadzong dla potrzeb postepowania
karnego w sprawie Sadu Rejonowego (...)w K. sygn. XIV K538/11/S opinia Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...)
iz prywatna opinga sporzadzona na zlecenie powoda przez lek. med. H. P.. Sad opart sie takze na opinii bieglego z
zakresu rehabilitacji medycznej mgr A. W. oraz bieglej z zakresu neurologii lek. med. M. K. uznajac, ze nie ma podstaw
do kwestionowania tych opinii. W konsekwencji sad I instancji oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej
opinii bieglych uznajac, ze wszelkie sporne okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly dostatecznie
wyjaénione, a przeprowadzenie dowodéw z kolejnych opinii prowadziliby jedynie do przewlekloéci postepowania i
byloby niecelowe takze z uwagi na obecny stan zdrowia powoda.

W swych rozwazaniach sad i instancji wskazal, ze zgodnie z tre$cia pozwu szkoda, ktorej doznal powdd, miata byc
wynikiem zaniedban polegajacych na dopuszczeniu do wystapienia niedroznoéci rurki intubacyjnej, za pomoca ktérej
powdd oddychat oraz nie usunieciu przyczyny tej niedroznoS$ci natychmiast po tym, jak sie pojawila. W Swietle
ustalen faktycznych i opinii bieglych intubacja przez dno jamy ustnej nie budzi zastrzezen, gdy dotyczy przypadkow
o malym stopniu skomplikowania, jednak w sytuacji powoda, z uwagi na mnogo$¢ i znaczne nasilenie powaznych
zmian urazowych w obrebie twarzoczaszki i zwigzang z tym mnogo$¢, roznorodnoéé i charakter krwawien kostnych,
niejednokrotnie trudnych do opanowania, intubacja przez dno jamy ustnej nie dawala mozliwoSci optymalnego
zabezpieczenia monitorowania uktadu oddechowego, tym bardziej, ze chory mial by¢ przekazany po operacji nie na
oddzial intensywnej terapii, ale na sale pooperacyjng w Klinice (...). Personelowi sprawujgcemu wczesng opieke
pooperacyjna zdecydowanie latwiej byloby wywiazac¢ sie z obowiazku kontroli nad sprawno$cia pracy uktadu pacjent
— respirator, gdyby chory mial zalozona tracheotomie. Duzo latwiej mozna by wymieni¢ rurke tracheotomijna, a
wprowadzenie rurki przez dno jamy ustnej w sytuacji awaryjnej bylo bardzo trudne. Nadto, z uwagi na wcze$niejsza
infekcje drog oddechowych u pacjenta, iloé¢ wydzieliny mogla sie zwiekszaé. Zatem, jakkolwiek nie mozna méwié, ze
pozostawienie intubacji przez dno jamy ustnej bylo dzialaniem niezgodnym z wiedza medyczna, to w przypadku A.
K. optymalnym dzialaniem byloby wykonanie tracheotomii. Stan pacjenta po zabiegu byt stabilny i nie wymagajacy
sprawowania opieki w warunkach Oddzialu Intensywnej Terapii, ale pod warunkiem zapewnienia mu adekwatnych
do stanu klinicznego $wiadczeni zdrowotnych w sali pooperacyjnej. Takiego optymalnego zabezpieczenia nie byto.
Bledem bylo niepodlaczenie chorego do pulsoksymetru, ktory jako pierwszy informowalby sygnalem dzwiekowym o
spadku utlenowania u powoda w przypadku narastajacej niewydolnoSci oddechowej. Spowodowaloby to adekwatna
reakcje personelu medycznego we wlaSciwym czasie i mozliwo§¢ udroznienia rurki intubacyjnej. W konkretnym
przypadku powoda jego zyciu i zdrowiu w realny i bezpoéredni sposéb zagrazala tez nieszczelno$¢ mankietu
uszczelniajacego rurki intubacyjnej, powodujaca podciekanie krwi i wydzieliny do dr6g oddechowych. Nieszczelnoéc
ta mogta powodowac powolne przedostawanie sie plynnej, wykrzepiajacej sie, krwistej treSci do drég oddechowych, co
w poczatkowym etapie moglo maskowaé sprawno$¢ dzialania alarmoéw respiratora, a w chwili ujawnienia sie dzialania
alarméw zakres niedotlenienia organizmu powoda byl juz znaczny i doszlo do zatrzymania krazenia. W pierwszym



rzedzie wywolala go niedrozno$é rurki/zaczopowanie skrzepami tchawicy, jako podstawowe uposledzenie jej funkeji,
a nie niesprawno$¢ mankietu uszczelniajacego. Dodatkowym negatywnym czynnikiem okazal sie sposéb umocowania
rurki, utrudniajacy i opdzniajacy przywrocenie drogi oddechowej i udroznienie zaczopowanej tchawicy.

Stan zdrowia powoda A. K. przed zabiegiem operacyjnym i w pierwszej dobie po nim oceniany byl jako dobry,
a gwaltowne pogorszenie sie stanu zdrowia powoda po incydencie z nocy 16/17 listopada 2007 r. wskazuje, iz
niedotlenienie, do jakiego doszlo krytycznej nocy, wysoce niekorzystnie wplynelo na jego stan neurologiczny.
Weze$niej chory nie prezentowal tak objawéw og6lnych, jak i neurologicznych, mogacych §wiadczyé¢é o wyzwoleniu
pourazowych mechanizméw prowadzacych do zatrzymania krazenia nad ranem 17 listopada 2007 r.. Nie ma zadnych
przestanek do stwierdzenia, ze to te mechanizmy doprowadzily do wtérnego obrzeku mézgu w 17 dobie po wypadku.

W razie optymalnego zabezpieczenia powoda (tracheotomia, szczelno$¢ mankietu rurki intubacyjnej, zabezpieczenie
pulsoksymetrem, wnikliwa obserwacja kliniczna) istnialo duze prawdopodobiefistwo unikniecia niekorzystnego
wplywu na zaistnialy powypadkowy stan neurologiczny. W rezultacie sad I instancji przyjal, ze doszlo do powaznych
zaniedban ze strony personelu Szpitala (...) w zakresie opieki nad powodem, ktére w rezultacie doprowadzily do
szkody — niedotlenienia powoda i jego dalszych konsekwencji. Szpital nie dolozyl nalezytej staranno$ci: 1) intubujac
powoda podczas operacji przez dno jamy ustnej, podczas gdy stan zdrowia powoda wskazywal, ze korzystniejsza
bylaby tracheotomia; 2) przy intubacji przez dno jamy ustnej w wypadku zatkania sie rurki intubacyjnej personel
§redni praktycznie nie mial szans na samodzielne jej udroznienie, podczas gdy w wypadku tracheotomii wymiana
zatkanej rurki bylaby szybka i prosta, a zatem nie doszloby do dlugotrwalego niedotlenienia; 3) nieszczelnoéc
mankietu rurki intubacyjnej powodowala nieadekwatno$¢ wentylacji chorego, co przy podciekaniu krwi i wydzieliny
drog oddechowych zagrazalo zdrowiu i zyciu powoda; 4) pacjent po operacji mial trudnosci z prawidlowsa intubacja,
ale nie zostal umieszczony na oddziale intensywnej terapii, ale na sali pooperacyjnej, bez jednoczesnego podlaczenia
do urzadzenia monitoryjacego utlenowanie (pulsoksymetru), podczas gdy takie podlaczenie spowodowaloby szybkie
wychwycenie momentu, kiedy powodowi zabraklo tlenu. Te okoliczno$ci, zdaniem sadu I instancji, jednoznacznie
wskazujg, ze do niedotlenienia powoda doszlo z winy personelu medycznego pozwanego szpitala, a efektem
dlugotrwalego niedotlenienia (ponad 15 minut) jest uszkodzenie mézgu powoda i jego obecny stan zdrowia.

Uzasadniajac bezprawnos$é wskazanych uchybien sad powolal przepis art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Sad stwierdzil tez, ze miedzy tymi zaniedbaniami a obecnym stanem powoda zachodzi
adekwatny zwiazek przyczynowy, o jakim mowa w art. 361 § 1 k.c. W rezultacie Szpital (...) ponosi odpowiedzialno$éc
za powstalg szkode na podstawie art. 415 w zw. z art. 430 k.c., za$ (...) na podstawie art. 822 § 1 k.c.

Jako podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia sad I instancji powotat art. 445 § 1 k.c. Sad wskazal na wiek powoda
w chwili zdarzenia wyrzadzajacego szkode (30 lat), aktywne zycie zawodowe i towarzyskie, plany na przyszlos§é
i porownal te sytuacje z obecnym stanem powoda (lezacy, praktycznie bez kontaktu z otoczeniem, niezdolny do
samodzielnej egzystencji, wymagajacy calodobowej opieki oséb trzecich, brak nadziei na poprawe). W rezultacie sad
przyjal, ze odpowiednig suma zado$c¢uczynienia jest kwota 800.000 zl. Co do odsetek sad powolal przepis art. 455
w zw. z art. 481 § 11 2 k.c. stwierdzajac, ze uzasadniaja one zasadzenie odsetek od dnia nastepujacego po dniu
wniesienia pozwu. Sad stwierdzil natomiast, ze nie znajduje podstaw do uwzglednienia roszczenia o zado§éuczynienie
dochodzone w kwocie 100.000 z} za naruszenie praw pacjenta.

Jako podstawe zasadzonego odszkodowania sad I instancji powolal art. 444 § 1 k.c. stwierdzajac, ze szkoda majgtkowa,
podlegajaca w ten sposob naprawieniu, obejmuje poniesione wydatki na leczenie powoda, jego rehabilitacje,
pielegnacje, wyzywienie, utrzymanie i opieke, ktére, wedlug przedstawionego wykazu wyniosly w latach 2008-2014
460.977,55 zl, a zgloszone zadanie zasadzenia kwoty 147.786,62 zt dotyczylo tej czeéci tych wydatkow, ktore zostaly
poniesione przed wytoczeniem powddztwa. Orzeczenie o odsetkach od tej kwoty sad uzasadnil analogicznie jak w

odniesieniu do odsetek od zasadzonego zadoSéuczynienia.

Jako podstawe orzeczenia o rencie sad I instancji powolal art. 444 § 2 k.c. Sad wskazal, ze na skutek doznanego
rozstroju zdrowia zwiekszyly sie potrzeby powoda. Pow6d wymaga systematycznej rehabilitacji, ktéra ma zapobiec



pogarszaniu sie jego stanu zdrowia, calodobowej opieki, a ze wzgledu na zaburzenia polykania, zwiekszony katabolizm
i zaburzenia perystatyki jelit wymaga wysokobialkowej diety oraz kontynuacji karmienia dojelitowego, musi
przyjmowac leki, suplementy diety, preparaty witaminowe i wzmacniajace. Potrzebuje tez Srodkéw pielegnacyjnych
(pieluchomajtki, podklady, preparaty odkazajace, oliwki itp.), sprzetu rehabilitacyjnego, ktory z czasem sie zuzywa,
badan diagnostycznych i konsultacji lekarzy specjalisto. Miesieczny koszt rehabilitacji, badan i wizyt lekarskich
to 7.000 zl, opieki pielegniarskiej to 3.000 zl, specjalnego odzywiania, suplementéw diety, witamin, $rodkéw
pielegnacyjnych i sprzetu rehabilitacyjnego to 4.000 zl, co lacznie daje kwote 14.000 zl miesiecznie. Zdaniem sadu
renta taka powinna by¢ zasadzona dopiero od miesigca nastepujacego po wytoczeniu powodztwa, to jest od czerwca
2010 r., gdyz wczeSniejsze wydatki na te cele objete sg dochodzonym i zasadzonym odszkodowaniem w kwocie
147.786,62 z}. Skapitalizowana renta za okres od czerwca 2010 r. do pazdziernika 2016 r. wynosi 1.008.000 zl.

Odnoénie renty z tytulu utraty zdolnosci do pracy zarobkowej sad stwierdzil, ze na skutek zdarzenia z 17 listopada
2007 r. powdd stal sie osoba calkowicie niezdolng do pracy. Wezesniej byl zatrudniony w firmie swego ojca (...)
L. K. z miesieczng placa 1.287,67 zl netto (1.800 z} brutto), byl tez czlonkiem zespotu (...). Wysoko$¢ dochodow
osiaganych w tym zespole nie zostala przez powoda wykazana, pomimo ze bylo mozliwie jej wykazywanie np. przez
przedlozenie zeznan podatkowych za poprzednie lata, czy np. wyciagéw z rachunkéw bankowych. Nie pozwala to
zastosowac art. 322 k.p.c., a w konsekwencji brak podstaw do rekompensowania renta dochodéw uzyskiwanych w
zespole muzycznym. Odnoénie utraconych mozliwosci zarobkowych z pracy w firmie ojca sad wyliczyl dochody, jakie
powdd by tam otrzymywal, gdyby nadal pracowal i pomniejszyl je o otrzymana w poszczegdlnych okresach rente z ZUS.
Roznica ta wyniosla w 2008 roku 6.944,04 zl, w 2009 roku 6.243,44 z1, w latach 2010-2013 po 6.103,32 zl rocznie,
a w latach 2014 i 2015 po 3.824,04 zl rocznie. Za okres od stycznia do pazdziernika 2016 roku rbznica ta wyniosta
2.446,90 zl. Lacznie zatem skapitalizowana renta z tytulu utraty przez powoda zdolno$ci do pracy za okres od stycznia
2008 r. do pazdziernika 2016 r. wyniosta 47.695,74 zl. Od listopada 2016 r. rdéznica ta wynosi 245 zl miesiecznie, a
zatem renta w tej wysoko$ci zostala zasgdzona na przyszto$c.

Sad stwierdzil natomiast, ze okolicznoSci zwigzane z niemoznoScia zarobkowania lub ograniczong mozliwo$cia
zarobkowania nie stanowia zmniejszenia widokéw na przyszlo$é, za$ innych okoliczno$ci uzasadniajacych, ze do
utraty takich widokéw doszlo powod nie przedstawil, co spowodowalo nieuwzglednienie tej przestanki przy ustalaniu
wysokoSci renty.

Suma skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb za okres od czerwca 2010 r. do pazdziernika 2016 r. i
skapitalizowanej renty z tytulu utraty zdolnosci do pracy zarobkowej za okres od stycznia 2008 r. do pazdziernika
2016 r. dala zasadzong kwote 1.055.695,74 zl.

Sad wskazat tez, ze przy zaplacie kwot zasadzonych z tytulu renty uwzglednié nalezy wczesniej zasadzona w trybie
zabezpieczenia rente z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokosci 5.000 zl miesiecznie.

Zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszloéé sad I instancji oddalil z uwagi na brak interesu prawnego,
powolujac przepis art. 189 k.p.c.

Jako podstawe orzeczenia o kosztach procesu sad powolal przepis art. 100 k.p.c., za§ powolujgc art. 113 ust. 4 ustawy
o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych wskazal, Ze z uwagi na trudna sytuacje finansowa Szpitala (...), odstgpil
od obciazania pozwanych kosztami w pozostalym zakresie.

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli powdd oraz pozwany Szpital (...).

Powod zaskarzyl wyrok w czesci oddalajacej powddztwo o zado$¢uczynienie z tytulu rozstroju zdrowia co do kwoty
400.000 zl, oddalajacej powbddztwo o rente za okres od stycznia 2008 r. do 31 maja 2010 r. co do kwoty 14.578,67 zl
miesiecznie w zakresie renty za okres od 1 stycznia 2008 r. do 28 lutego 2009 r. i kwoty 14.508,61 zl miesiecznie za
okres od 1 marca 2009 r. do 31 maja 2010 r. wraz z ustawowymi odsetkami (i odpowiednio odsetkami ustawowymi
za opdznienie) od kazdej z rat za okres od dnia 29 czerwca 2010 r., oddalajacej pow6dztwo o odsetki ustawowe
(oraz odpowiednio odsetki ustawowe za opdznienie) od kazdej czeSci skapitalizowanej za okres od czerwca 2010 r. do



pazdziernika 2016 r. renty z osobna, za okres od wskazanego w pozwie terminu zaplaty kazdej kolejnej raty renty do
dnia 24 pazdziernika 2016 r. Zaskarzonemu wyrokowi powod zarzucil:

- naruszenie art. 445 k.c. poprzez przyznanie powodowi zado$éuczynienia w wysoko$ci razaco zanizonej w stosunku
do rozmiaru doznanej przez niego krzywdy oraz w stosunku do stopnia i ciezaru gatunkowego tej krzywdy;

- naruszenie art. 481 § 1w zw. z art. 455 k.c. poprzez jego niezastosowanie, skapitalizowanie renty naleznej powodowi
za okres od czerwca 2010 r. do pazdziernika 2016 r. i w konsekwencji zasadzenie odsetek od tak skapitalizowanej
renty dopiero od daty wyrokowania, w sytuacji gdy uznajac roszczenie powoda w zakresie renty za usprawiedliwione
nalezalo zasadzi¢ odsetki od kazdej z kolejnych czeéci (rat) renty z osobna;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niedostatecznie wszechstronng ocene zgromadzonego materialu dowodowego
i w konsekwencji przyjecie, ze powdd w ramach odszkodowania domagal sie naprawienia tej samej szkody, ktéra
mialaby takze wyréwnywac renta dochodzona za okres od stycznia 2008 r. do maja 2010 r. — w efekcie czego sad
powbdztwo o rente za ten okres oddalil, gdy tymczasem w skald odszkodowania i renty wliczono zupelie rézne
elementy.

W konkluzji pow6d domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku poprzez podwyzszenie zasadzonego zado§éuczynienia
do kwoty 1.200.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 29 czerwca 2010 r. przy stwierdzeniu, ze odsetki od
zasadzonego zado$éuczynienia poczawszy od dnia 1 stycznia 2016 r. sg ustawowymi odsetkami za opOznienie,
zasgdzenie tytulem renty za okres od stycznia 2008 r. do pazdziernika 2016 r. miesiecznych rat: po 14.578,67 zl
obejmujacych okres od stycznia 2008 r. do lutego 2009 r. i po 14.508,61 zl obejmujacych okres od marca 2009 r.
do czerwca 2010 r., z ustawowymi odsetkami od dnia 29 czerwca 2010 r. do dnia zaplaty oraz miesiecznych rat:
po 14.508,61 z} obejmujacych okres od lipca 2010 r. do grudnia 2013 r., po 14.318,67 zl obejmujacych okres od
stycznia 2014 r. do grudnia 2015 r. i po 14.244,69 zl obejmujacych okres od stycznia 2016 r. pazdziernika 2016 r.
z ustawowymi odsetkami od dnia 11 kazdego kolejnego miesigca do dnia zaplaty w odniesieniu do rat naleznych
do grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 11 kazdego kolejnego miesigca w odniesieniu
do rat naleznych od stycznia 2016 r., z rownoczesnym stwierdzeniem, ze odsetki od przyznanej powodowi renty
poczawszy od stycznia 2016 r. sg odsetkami ustawowymi za opoZnienie, z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia
przez jednego z pozwanych zwalnia z obowiazku spelienia §wiadczenia drugiego z nich do wysokoéci dokonanej
zaplaty i z ograniczeniem odpowiedzialnoéci pozwanego (...) S.A. do kwoty 1.500.000 zi. Nadto powo6d wnosil o
sprostowanie zaskarzonego wyroku poprzez stwierdzenie, ze odsetki od §wiadczen zasgdzonych na jego rzecz w
punkcie I lit. a), lit. b) oraz lit. ¢) wyroku sa, poczawszy od 1 stycznia 2016 r. odsetkami ustawowymi za opdznienie.
Powo6d domagal sie takze zasadzenia kosztéw postepowania apelacyjnego.

Pozwany Szpital (...) zaskarzyl wyrok w cze$ci uwzgledniajacej powddztwo oraz zasadzajacej od niego na rzecz powoda
koszty procesu. Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucit:

- naruszenie art. 217, art. 224 § 1, art. 227 oraz art. 290 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu
z kolejnej opinii bieglych na ustalenie, czy postepowanie medyczne w stosunku do powoda przez pozwany Szpital
(...) bylo prawidlowe;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledne przyjecie, ze opinia (...) w K. jest wystarczajaca do dokonania
na jej podstawie istotnych ustalen, podczas gdy nie zawierala ona odpowiedzi na postawione jej zarzuty,
zawierala sprzecznoéci i niejasnosci, nie prezentowala kategorycznego stanowiska wskazujacego na rodzaj zaniedban
pozwanego Szpitala (...);

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledne przyjecie, ze sformulowanie w opinii bieglych ze (...) stwierdzajace, ze w
razie optymalnego zabezpieczenia powoda istnialo duze prawdopodobienstwo unikniecia niekorzystnego wplywu na
zaistnialy powypadkowy stan neurologiczny przesadzito o istnieniu zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem
pozwanego Szpitala (...) a szkoda powoda;



- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie w wyroku wszystkich okoliczno$ci, w tym w szczegolnosci
podnoszonych przez bieglego rehabilitanta, a majacych wplyw na ostateczne ustalenie wysokoSci zadoSéuczynienia i
renty miesiecznej z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda;

- naruszenie art. 278 § 1 w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez sad I instancji samodzielnego ustalenia, ze
zarzuty pozwanego Szpitala (...) do opinii (...) nie wnosza nic nowego do sprawy, podczas gdy z uwagi na charakter
zarzutow (sprawy medyczne) oceny tego zagadnienia powinien dokonac biegly;

- naruszenie art. 232 zd. 1 k.p.c. poprzez bledne uznanie, ze powdd wykazal istnienie przestanek: wylacznej winy
pozwanego, bezprawnoSci dzialafi pozwanego oraz istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego, czego skutkiem byto
nieuprawnione przypisanie odpowiedzialnoSci za szkode pozwanemu Szpitalowi (...);

- naruszenie art. 6 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze dla odpowiedzialnosci
pozwanego wystarczajace jest wykazanie przez powoda prawdopodobienstwa istnienia zwiazku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy zachowaniem pozwanego a szkoda, wskutek czego dochodzi de facto do modyfikacji rozktadu
ciezaru dowodu, a na pozwanym cigzy obowiazek wykazania, ze taki zwigzek w ogdle nie zachodzi;

- naruszenie art. 361 § 1 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i w efekcie przesadzenie istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy zachowaniem pozwanego Szpitala (...) a szkodg powoda, podczas gdy zwiazek ten nie
zaistnial;

- naruszenie art. 444 § 2 k.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie i w efekcie zasgdzenie na rzecz powoda renty w
wysokoSci razaco wygoérowanej;

- naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie i w efekcie zasadzenie na rzecz powoda
zado$éuczynienia w wysokoSci razgco wygoérowanej.

W konkluzji pozwany Szpital (...) domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku w punktach Ii III i oddalenia powodztwa
w calo$ci oraz zasadzenia kosztow procesu, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku w caloSci i przekazania
sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. Nadto pozwany ten wnosil o zasgdzenie kosztow postepowania
apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Powod wnosil o oddalenie apelacji pozwanego Szpitala (...) i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego,
natomiast pozwany Szpital (...) wnosil o oddalenie apelacji powoda i zasadzenie kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Pozwany (...) nie zajal w postepowaniu apelacyjnym zadnego stanowiska.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego Szpitala (...) jest zasadna tylko w znikomym zakresie, dotyczacym wysoko$ci biezacej renty z
tytulu utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej, co zostanie przedstawione w dalszej czeSci uzasadnienia, dotyczacej
wysokoSci renty.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoSci do zarzutéw dotyczacych opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w
K. wskaza¢ nalezy na kwestie formalne, zwigzane z podnoszeniem tych zarzutéw przed sadem I instancji, na co
trafnie zwraca uwage powod w odpowiedzi na apelacje. Opinia gléwna zostala doreczona pelnomocnikowi pozwanego
Szpitala (...) w dniu 2 sierpnia 2013 r., przy czym jednocze$nie wezwano pozwanego do ustosunkowania sie do opinii
w terminie 14 dni pod rygorem z art. 207 § 3 k.p.c. (k. 1466, 1468, 1473). Nastepnie pelnomocnik pozwanego pismem
z dnia 12 sierpnia 2012 r. wni6st o przedluzenie terminu do wniesienia ewentualnych zarzutéw do opinii do dnia
30 sierpnia 2013 r., potwierdzajac jednoczeénie, Ze opinie otrzymal w dniu 2 sierpnia 2013 r. (k. 1481). W tym tez
dniu 30 sierpnia 2013 r. wniést pismo procesowe zawierajace pytania do bieglych (powtérnie numerowana k. 1468
— w tomie VIII akt te same numery czesci kart powtarzaja sie trzykrotnie). Do tych pytan biegli ustosunkowali sie w
opinii uzupekiajacej z dnia 12 lutego 2014 r. (powt6érnie numerowane k. 1457-1460). Ta opinia uzupelniajaca zostala



doreczona pelnomocnikowi pozwanego Szpitala (...) w dniu 12 marca 2014 r., z jednoczesnym wezwaniem do zlozenia
ewentualnych zarzutéw na pi$mie w terminie 14 dni, pod rygorem zarzut6w zlozonych po terminie. Wowczas, w reakeji
na doreczenie opinii uzupetniajacej, pelnomocnik pozwanego w pi$émie procesowym z dnia 25 marca 2014 r. (k. 1481)
podniost catkiem nowe zarzuty do opinii gtéwnej, nie pozostajace w merytorycznym zwigzku z pytaniami do bieglych
zawartymi w poprzednio zlozonym piSmie i z opinig uzupehiajaca. To w odniesieniu do tych zarzutow biegli zlozyli
zwiezla odpowiedzZ zawartg w piSmie z dnia 13 czerwca 2014 r. (k. 1527) kwestionowana przez pozwanego w apelacji,
ktora stala sie tez przyczyna wniosku o powolanie innych bieglych.

Odnoszac sie do wyzej przedstawionego biegu postepowania zauwazy¢ trzeba w pierwszej kolejnosci, ze z uwagi na
date wszczecia postepowania w sprawie znajduje zastosowanie przepis art. 207 § 3 k.p.c. w brzmieniu obowigzujacym
przed dniem 3 maja 2012 r., co trafnie zostalo zaznaczone w wezwaniu kierowanym do pelnomocnika pozwanego.
Niemniej jednak zakreslenie tego terminu w tym trybie powodowalo utrate mozliwo$ci powolania nowych zarzutéw po
jego uplywie. Termin ten jest wprawdzie terminem sadowym, mogacym by¢ przedtuzonym z waznych przyczyn przez
przewodniczacego (art. 166 k.p.c.), niemniej jednak do jego przedluzenia, pomimo wniosku pozwanego, nie doszlo.
Zatem termin uplynal w dniu 16 sierpnia 2013 r., co spowodowalo utrate przez pozwanego prawa do podniesienia
jakichkolwiek zarzutow do opinii bieglych. Niemniej jednak, gdyby przyja¢ watpliwa, ale korzystna dla pozwanego
interpretacje i uznadé, ze brak wydania przez przewodniczacego zarzadzenia odmawiajgcego przedtuzenia terminu jest
tozsamy zjego przedluzeniem, termin do wniesienia zarzutéw do opinii uptywalby w dniu 30 sierpnia 2013 r. Zatem w
terminie wniesione zostaly jedynie pytania do bieglych zawarte w pasmie z dnia 30 sierpnia 2013 r., za$ inne zarzuty,
nie zwigzane z problematyka zawarta w tych pytaniach i udzielona na nie przez bieglych odpowiedzia, nie mogly zostaé
juz podniesione. Tak tez nalezy rozumieé zakreSlenie przez sad terminu do podniesienia zarzutéw przy doreczeniu
opinii uzupehiajacej. W konsekwencji zarzuty podniesione w kolejnym pi$mie pozwanego Szpitala (...), stosownie do
rygoru z art. 207 § 3 k.p.c., nie mogly odnie$é skutkow procesowych, a wiec i wywodzenie z tych zarzutow wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych bylo z tej przyczyny bezskuteczne. W rezultacie nie moga tez wywrzec
skutku zarzuty apelacji zwigzane ze sp6znionymi zarzutami do opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...), gdyz
prawo do powolywanie sie na nie zostalo przez pozwanego utracone, stosownie do art. 207 § 3 k.p.c. w brzmieniu
obowiazujacym przed dniem 3 maja 2012 r.

Z powyzszej przyczyny rozwazania dotyczace zarzutow do opinii bieglych Sad Apelacyjny ogranicza do stwierdzenia,
ze podziela w calo$ci motywy oceny tej opinii przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Odnoszac sie do kwestii, czy stwierdzenia zawarte w opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej daja podstawy
do przyjecia dostatecznie wysokiego stopnia prawdopodobienistwa, ktéry uzasadnia przyjecie adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami personelu medycznego pozwanego Szpitala (...) a rozstrojem zdrowia
powoda, w pierwszej kolejnoSci zauwazyé trzeba, ze zastgpienie dowodu pewnego wykazaniem odpowiednio
wysokiego prawdopodobiefistwa nie znajduje wprost postawy w kodeksie postepowania cywilnego, ale jest wynikiem
wykladni przepisow. Przyczyna takiej wykladni jest fakt, ze bardzo czeste sa przypadki, w ktérych wiedza medyczna nie
pozwala na stwierdzenie z calg pewno$cig zwigzku przyczynowego pomiedzy okreSlonymi zdarzeniami a ich skutkami
dla zdrowia pacjenta. Sytuacje takie majg miejsce przede wszystkim wtedy, gdy chodzi o wybor okre$lonej metody
leczenia lub bledy w leczeniu chorych. Stad w znaczacej liczbie takich spraw operowa¢ mozna jedynie kategoriami
prawdopodobienistwa. Odnoszac to do regulacji ustawowej stwierdzié trzeba, ze w istocie chodzi tu o domniemanie
faktyczne, uregulowane w przepisie art. 231 k.p.c.

Biegli jednoznacznie stwierdzaja w opinii, ze pacjent nie prezentowal objawéw ogélnych, jak i neurologicznych
mogacych §wiadczyé o wyzwoleniu pourazowych mechanizmoéw prowadzacych do zatrzymania u niego krazenia (k.
1458). Brak jest zatem podstaw, aby niewydolno$¢ oddechows i zatrzymanie krazenia traktowaé jako nastepstwo
wypadku, ktéoremu wezesniej ulegl pacjent. Lekarz anestezjolog, ktory pierwszy udzielal powodowi pomocy nocg 16/17
listopada 2008 r. w dokumentacji medycznej zamiescil zapis o podciekaniu krwi z rany operacyjnej i nieszczelnosSci
balonika rurki intubacyjnej jako przyczyny niedroznosci dolnych drég oddechowych skrzepami krwi i calkowitej
nie droznoéci oddechowej, a w rezultacie zatrzymania krazenia (k. 204, 1438). Taki zapis potwierdzony zostal
w karcie informacyjnej, w ktorej mowa o mechanicznych zaburzeniach wentylacji. Biegli w swej opinii uzywaja



warunkowego zwrotu: ,jezeli wpis w dokumentacji lekarskiej jest prawdziwy”, ale jednocze$nie stwierdzaja, ze
wskazanej w tym wpisie nieszczelno$ci wykluczy¢ nie mozna (powt6érnie numerowana k. 1459). Z kolei stwierdzenie
bieglych, ze niedotlenienie organizmu, a w konsekwencji i zatrzymanie krazenia u powoda zostalo wywolane przez
zaczopowanie rurki skrzepami z tchawicy, znajduje potwierdzenie w zeznaniach pielegniarek udzielajacych pomocy
powodowi , ktore opowiadaja, jak odsysaly skrzepy i jakie rodzilo to trudno$ci. Co wiecej ich zeznania (przede
wszystkim E. K. (2) k. 1357) wskazujg na powazne trudnoSci w przeintubowaaniu chorego, ktory miat 2 rurki w
nosie i 1 w ustach. To wskazuje na zasadno$¢ stwierdzen bieglych, ze sposob intubacji znaczaco utrudnil udzielnie
pomocy i wydluzyt czas niewydolno$ci oddechowej. W rezultacie pdzniejsze proby wycofania sie przez lekarza
anestezjologa ze stwierdzen, jakie zamieScil w dokumentacji medyczne i przyjecie w postepowaniu wyjasniajacym
wewnatrzszpitalnym, ze przyczyna zdarzenia byl stan chorego bedacy nastepstwem wypadku, jednoznacznie nalezy
ocenié, jako probe unikniecia przez pozwany Szpital (...) odpowiedzialnoéci za skutki zdarzenia. Wreszcie nie
zostalo skutecznie podwazone stwierdzenie bieglych, ze podlaczenie chorego do pulsoksymetru dawaloby mozliwoéé
szybkiego dostrzezenia probleméw oddechowych powoda i niezwlocznego udzielenia pomocy. W rezultacie Sad
Apelacyjny, w $lad za Sadem Okregowym przyjmuje, ze istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo, dajace
podstawe do przyjecia domniemania faktycznego, iz to popelnione przez personel pozwanego szpitala bledy
doprowadzily do dlugotrwatego niedotlenienia i w rezultacie obecnego stanu powoda.

Powyzsze rozwazania prowadza jednocze$nie do wniosku, ze tak ocena dowoddw, jak i ustalenia faktyczne sadu I
instancji w czeSci dotyczacej przebiegu leczenia powoda, popelionych przy tym bledow i zwigzku przyczynowego
miedzy tymi bledami a obecnym stanem powoda sa trafne. Bezzasadnym okazal sie zatem takze zarzut naruszenia
art. 6 k.c., gdyz sad I instancji nie odwrdcil wynikajacej z tego przepisu zasady rozkladu ciezaru dowodu, ale powyzsze
fakty uznal za wykazane przez powoda. Przesadza to zasade odpowiedzialnoéci pozwanych.

Przyjecie powyzszej konkluzji jednoznacznie przesadza zasadzenie zadoSéuczynienia na podstawie art. 445 § 1
k.c. Obie strony kwestionuja wysoko$é zadoS¢éuczynienia zasadzonego na tej podstawie (nie jest kwestionowane
oddalenie roszczenia o zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta), przy czym o pozwany Szpital (...) w
punkcie 1 lit. d) apelacji podnosi w odniesieniu do tego rozstrzygniecia takze zarzut naruszenia ,art. 233 § 1
k.p.c. poprzez nieuwzglednienie w wyroku wszystkich okoliczno$ci, w tym w szczegélno$ci podnoszonych przez
bieglego rehabilitanta, a majacych wplyw na ostateczne ustalenie wysoko$ci zado$¢uczynienia”. Uzasadniajac ten
zarzut skarzacy nie wskazuje jednak, o jakie to okoliczno$ci chodzi, w caloéci odnoszac uzasadnienie tego zarzutu
do okoliczno$ci zwigzanych z wysoko$cia zasadzonej renty. W konsekwencji zarzut ten nie zostal wypemiony
zadng treScia. Pozwala to, przy niekwestionowaniu zadnego z faktéw stojacych u podstaw okreélenia wysokoSci
zado$Cuczynienia, zaakceptowaé w pelni ustalenia faktyczne dotyczace stanu zdrowia powoda, zakresu jego
niepelnosprawnosci i jego aktualnej sytuacji zyciowej oraz sytuacji powoda sprzed zdarzenia bedacego przedmiotem
rozpoznania. W konsekwencji rozwazania dotyczace wysoko$ci zado$cuczynienia ograniczy¢ mozna do kwestii
uznania w Swietle przestanek z art. 445 § 1 k.c., jaka kwota pieniezna, w ustalonym stanie faktycznym, nalezycie
rekompensuje krzywde powoda. Krzywda doznana przez powoda jest szczegolnie dotkliwa. Powod byl mlodym 30-
letnim czlowiekiem, aktywnym i samodzielnym. Wprawdzie ulegl wypadkowi, ale w wyniku poprawnie prowadzonego
leczenia mogl odzyskach zdrowie i pelng sprawno$é. Na skutek bledow strony pozwanej jest inwalidg niezdolnym do
samodzielnej egzystencji, nie mogacym sie poruszaé, wykonywaé najprostszych czynnosci, karmionym dojelitowo,
nie mogacym nawigzywaé kontaktu z otoczeniem, jakkolwiek niewatpliwie Swiadomym. Trudno wyobrazi¢ sobie
wieksza krzywde. W konsekwencji, przy uwzglednieniu trafnie wskazanych przez sad I instancji kryteriow orzekania
o zadoS¢uczynieniu, zasagdzona kwota musi by¢ bardzo wysoka, niemniej musi uwzglednia¢ realia spoleczne obecnie
majgce miejsce. W przekonaniu Sadu Apelacyjnego taka kwota jest 1.000.000 z}l. Suma ta odpowiada poziomowi
przyjmowanemu w podobnych sprawach, jest niewatpliwie w odczuciu spotecznym kwota bardzo wysoka, ale
uzasadniong poziomem doznanej przez powoda krzywdy i nie nadmierng. W konsekwencji zmieniono orzeczenie sadu
I instancji w tym zakresie, podwyzszajac zasadzone zado$éuczynienie do wskazanej kwoty, za co do kwoty wyzszej
apelacje powoda oddalono.



Zarzut pozwanego Szpitala (...), jakoby zado$¢uczynienie mialo by¢ okreslone stosowanie do poziomu przyjmowanego
W 2007 r. jest bezzasadny. Przepis art. 316 § 1 k.p.c. nakazuje sadowi braé za podstawe wyrokowania stan rzeczy
istniejacy w chwili zamkniecia rozprawy.

Zadna ze stron nie kwestionuje wysokoéci zasadzonego odszkodowania. Powod zarzuca natomiast, ze sad
bezpodstawnie oddalit zadanie zasadzenia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb obejmujacej okres sprzed wniesienia
pozwu, bezzasadnie przyjmujac, ze potrzeby te zostaly zaspokojone wydatkami, ktérych zwrotu domaga sie powdd
dochodzac zasadzenia odszkodowania. Zarzut ten jest trafny. Rzeczywiscie por6wnanie wydatkéw, ktore pokryé miato
odszkodowanie z wydatkami, ktérych pokryciu miata stluzy¢ renta wskazuje, ze nie chodzi tu o wydatki tozsame.
Wynika to wyraznie z dolaczonych do pozwu zestawien. I tak zestawienie nr 1 (k. 50-60) obejmuje wydatki o
charakterze jednorazowym, i te skladaja sie na dochodzone odszkodowanie, za$ zestawienie nr 2 (k. 61-83) wydatki
o charakterze cyklicznym, i te skladaja sie na dochodzona rente. Jakkolwiek ostatecznie sad jedynie w czeSci
zaakceptowal wysokos¢ renty z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda, to niewatpliwie wymienione w zestawieniu nr
1 wydatki nie wchodza w sklad przyjetych jako podstawa ustalenia renty w wysokosci 14.000 zt miesiecznie kosztow
rehabilitacji, okreslonych na podstawie opinii bieglego sadowego, kosztéw opieki pielegniarskiej, czy tez ponoszonych
systematycznie wydatkéw na specjalne odzywianie powoda, $rodki pielegnacyjne oraz odnowe zuzywajacego sie
sprzetu rehabilitacyjnego. W konsekwencji brak byto podstaw do oddalenia powddztwa o rente z tytulu zwiekszonych
potrzeb powoda z racji zasadzenia dochodzonego odszkodowania. Nalezalo zatem zasadzié rente z tytulu zwiekszonych
potrzeb takze za okres od stycznia 2008 r. do maja 2010 r.

Zarzuty dotyczace wysokoéci renty podnidst pozwany Szpital (...). Zarzuty te kieruje przeciwko ustaleniu, ze
zaspokojenie zwiekszonych potrzeb powoda w zakresie §wiadczen medycznych wymaga miesiecznych wydatkéw
przyjetych przez sad. Z uzasadnienia tego zarzutu wynika, ze dotyczy on mozliwoéci finansowania cze$ci §wiadczen
rehabilitacyjnych ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, wzglednie obnizenie ich kosztow przez zatrudnienie
rehabilitanta na pol etatu. Ten drugi zarzut jest oczywiScie bezzasadny. Zatrudniajac rehabilitanta na p6t etatu powod
stalby sie pracodawca i musialby przyjaé¢ na siebie liczne obowiazki wynikajace z przepisow prawa pracy i prawa
ubezpieczen spolecznych. Takich wymagan powodowi stawiaé¢ nie sposob, nawet gdyby w ten sposéb doszlo do
obnizenia kosztéw. Skarzacy nie dostrzega tez, ze obowigzki pracodawcy pociagaja za soba konieczno$¢ ponoszenia
takze innych wydatkow, niz tylko wyplata pracownikowi wynagrodzenia. Do kwestii mozliwosci korzystania przez
powoda ze $wiadczen finansowanych przez NFZ jasno odnidst sie biegly z zakresu rehabilitacji w zlozonej opinii.
Ze stwierdzen tych jednoznacznie wynika, ze w odniesieniu to stanu powoda oraz rodzaju i zakresu potrzebnych
Swiadczen mozliwo$c¢ taka w praktyce nie istnieje. Ewentualne zabiegi finansowane przez NFZ pokrylyby znikomy
zakres potrzebnych Swiadczen, a okres oczekiwania na nie w praktyce eliminuje realna mozliwo$é skorzystania z nich.
Fakt ograniczonej dostepnosci rehabilitacji finansowanej ze Srodkéw publicznych oraz konieczno$ci dlugotrwatego
oczekiwania na te §wiadczenia jest powszechnie znany, co stanowi dodatkowy argument przemawiajacy za trafnoscia
analizy dokonanej w tym przedmiocie przez bieglego. Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze stan zdrowia powoda ijego bardzo
gleboka niepelnosprawno$é powoduja, ze niemal kazda czynno$é wiaze sie ze szczeg6lnym wysitkiem z jego strony i ze
szczegblnymi problemami organizacyjnymi, ktore obciazaja jego bliskich. Stad przy ocenie, jaki sposob zaspokajania
zwiekszonych potrzeb powoda jest odpowiedni, trzeba mie¢ na uwadze, ze nie mozna wymaga¢ od bliskich powoda
szczegblnego zaangazowania tylko z tej przyczyny, aby zaoszczedzi¢ wydatkow osobie odpowiedzialnej za szkode.

Pozwany uzasadniajac zarzut zawyzenia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nie odniést sie do ustalonych przez
sad I instancji kosztow opieki pielegniarskiej oraz wydatkow na specjalne odzywianie, zakup lekéw, suplementow
diety, witamin, Srodkéw pielegnacyjnych i sprzetu rehabilitacyjnego. Stad zbednym jest przedstawianie rozwazan
dotyczacych ustalen odnos$nie kosztéw z tym zwigzanych.

Powyzsze wywody uzasadniajg przyjecie za poprawne ustalen faktycznych sadu I instancji dotyczacych wysokos$ci
uzasadnionych kosztow stuzacych pokrywaniu zwiekszonych potrzeb powoda. Ustalenia te Sad Apelacyjny akceptuje
i przyjmuje za wlasne. Przesadza to bezzasadnos¢ zarzutu apelacji pozwanego dotyczacego naruszenia art. 444 § 2 k.c.
w odniesieniu do renty majacej stuzy¢ pokrywaniu tych potrzeb.



Zadna ze stron nie kwestionuje ustalers faktycznych sadu I instancji dotyczacych wysokoéci zarobkéw, jakie powdd
moglby osiagac, gdyby nie utracit zdolnosci do pracy, jak tez wysokosci otrzymywanej przez powoda renty z funduszu
ubezpieczen spotecznych. Jako podstawe ustalenia renty zasadzonej za okres od listopada 2016 r. sad I instancji
wskazal wysoko§¢ wynagrodzenia netto, jakie powod by uzyskiwat 1.355,69 zl i wysoko$¢ miesiecznej renty z
ubezpieczenia spolecznego 1.111 z}, wyliczajac roznice na 245 zti taka rente zasadzajac, podczas gdy przy takich samych
kwotach wynagrodzenia renty z ubezpieczenia spotecznego za okres wezeéniejszy przyjal, ze zasadzona renta wynosié
powinna 244,69 zl miesiecznie. Mamy do czynienia zatem z niekonsekwencja sadu, ktéry w odniesieniu do renty
zasadzanej na przyszlosé¢ zaokragla kwote do pelnych ztotych, podczas gdy w odniesieniu do okresu wczeéniejszego
tego nie czyni. Wprawdzie pozwany w apelacji kwestii tej nie podnosi, jednak skoro kwestionuje zasadzong rente
jako zawyzong, to obejmuje to rowniez zakresem zaskarzenia. Brak podstaw do zaokraglania zasadzanych kwot do
pelnych zlotych jest kwestia stosowania prawa materialnego. Zatem sad II instancji byl zobowigzany kwote renty
biezacej skorygowacé, ujednolicajac w ten sposéb jej wysoko$c¢ za okres poprzedzajacy wydanie zaskarzonego wyroku
i po nim nastepujacy. W tym tylko zakresie, a zatem co do kwoty 31 groszy miesiecznie, apelacja pozwanego zostala
uwzgledniona.

Zasadnie powod kwestionuje oddalenie powddztwa w odniesieniu do odsetek od skapitalizowanej renty za okres
poprzedzajacy wniesienie powodztwa od dnia 29 czerwca 2010 r. do dnia 24 pazdziernika 2016 r. i za okres od lipca
2010 r. do pazdziernika 2016 r. od dnia wymagalno$ci kazdej z rat do dnia 24 pazdziernika 2016 r. Z uzasadnienia
zaskarzonego wyroku nie wynikaja motywy takiego rozstrzygniecia i, jak sie wydaje, sumujac raty zasadzanej renty
za okres poprzedzajacy wydanie zaskarzonego wyroku sad I instancji przeoczyl, ze zasadzenie odsetek od tej sumy
dopiero od daty wyrokowania powoduje oddalenie zZadania odsetek za okresy wczesniejsze. W rezultacie zasadnym
jest poniesiony w apelacji powoda zarzut naruszenia art. 481 § 1 w zw. z art. 455 k.c.

Powod domagal sie zasadzenia renty miesiecznej za okres od stycznia 2008 r. platnej do dnia 10 kazdego miesigca z
ustawowymi odsetkami w wypadku kazdoczesnego opoznienia w zaplacie. Majac na uwadze, ze powod nie wykazal,
iz przed wniesieniem pozwu wzywal pozwanego do zaplaty dochodzonej renty, wezwaniem do zaplaty stal sie pozew,
ktorego odpis zostal doreczony pozwanemu w dniu 28 czerwca 2010 r. Zatem, zgodnie z art. 455 k.c., pozwany Szpital
(...) powinien zaplaci¢ rente za okres poprzedzajacy wniesienie pozwu z ta chwila (pozwany nie wskazuje na zadne
okolicznos$ci prowadzace do konkluzji, ze p6Zniejsze spelnienie §wiadczenia mialoby zosta¢ uznane za niezwloczne
w rozumieniu powolanego przepisu). W konsekwencji, tak jak w odniesieniu do zasadzonego zadoSéuczynienia i
odszkodowania, od rat renty za okres poprzedzajgcy doreczenie pozwu (to jest od stycznia 2008 r. do czerwca 2010 1.)
na podstawie art. 481 § 1 w zw. z art. 455 k.c. nalezalo zasadzi¢ odsetki od dnia 29 czerwca 2010 r. do dnia zaplaty. Raty
renty za miesiace nastepujace po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu stawaly sie wymagalne w dniu 10 kazdego
miesigca, a zatem na podstawie art. 481 § 1 w zw. z art. 455 k.c. odsetki nalezalo zasadzi¢ od dnia 11 kazdego miesigca
do dnia zaplaty. Majac na uwadze, ze postanowieniem Sadu Okregowego z dnia 8 kwietnia 2014 r. zabezpieczono
roszczenie powoda o rente z tytulu zwiekszonych potrzeb kwotami po 5.000 zl miesiecznie, domniemywa¢ mozna, ze
poprzez uiszczanie tych rat nastgpila czeSciowa zaplata powodujaca zamkniecie okresu naliczania odsetek co do czesci
zasadzonej renty. Kwestia czy zaplata ta rzeczywiScie miala miejsce nie byla jednak przedmiotem ustalen sadu, stad
jedynie ogolne zastrzezenia w wyroku odno$nie zaliczenia uiszczonych rat.

Powdd formulujac wniosek apelacji o zmiane zaskarzonego wyroku w zakresie odsetek od poszczegblnych rat renty
skonstruowal zadanie w taki sposob, ze wyodrebnil kazda z miesiecznych rat przy wskazaniu odsetek od nie;j.
Jakkolwiek jest to poprawne prawniczo, to jednak Sad Apelacyjny przyjat inny sposdb redakeji orzeczenia, bez zmiany
istoty rozstrzygniecia. W szczegoblnosci sad zsumowal w jedna kwote wszystkie raty renty za okres od stycznia 2008
r. do czerwca 2010 r., skoro od wszystkich tych rat odsetki nalezalo zasadzi¢ od dnia 29 czerwca 2010 r. do dnia
zaplaty. Dalo to kwote 436.239,14 zl (renta z tytulu zwiekszonych potrzeb po 14.000 zt x 30 miesiecy, co daje
kwote 420.000 zl oraz renta z tytulu utraty mozliwos$ci zarobkowania w lgcznych kwotach: 6.944,04 zt za 2008 rok,
6.243,44 7z} za 2009 rok i 3.051,66 zl za okres od stycznia do czerwca 2010 roku), ktéra zostala zasadzona w pkt I
lit. ¢ zmienionego wyroku. Co do renty z tytulu zwiekszonych potrzeb za okres od lipca 2010 r. w punkcie I lit. d
zmienionego wyroku wskazano date wymagalno$ci poszczegdlnych rat i zasadzono odsetki na wypadek op6zZnienia,



a przyjete ogdlne sformulowanie pozwala uwzglednié¢, w jakim zakresie doszto do op6znienia, jezeli zostaly uiszczone
raty renty orzeczonej jako zabezpieczenie roszczenia. Te sama technike przyjeto w pkt I lit. e-g co do renty z tytulu
utraty mozliwo$ci zarobkowania, réznicujac wysoko$¢ miesiecznych rat w poszczegélnych okresach, stosownie do
niekwestionowanych ustalen sgdu I instancji. Uzyte w tych punktach okreélenie ,,ustawowe odsetki za op6Znienie” w
jednoznaczny sposéb przesadza, ze za okres do dnia 31 grudnia 2015 r. beda to odsetki ustawowe, gdyz takie wowczas
byly nalezne za opdZnienie, za$ od dnia 1 stycznia 2016 r. bede to odsetki ustawowe za op6znienie.

Z powyzszych przyczyn, w czeSciowym uwzglednieniu apelacji obu stron, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., w czeéci
zmieniono zaskarzony wyrok, zas na podstawie art. 385 k.p.c. w pozostalym zakresie apelacje te oddalono.

Jakkolwiek w wyniku zmiany zaskarzonego wyroku powodztwo zostalo uwzglednione w wiekszym zakresie, niz przez
sad I instancji, Sad Apelacyjny nie zmienil orzeczenia o kosztach procesu wobec jego niezaskarzenia przez powoda.

Orzekajac o kosztach postepowania apelacyjnego sad uwzglednil fakt, ze apelacja pozwanego zostala oddalona niemal
w calo$ci, natomiast apelacja powoda zostala uwzgledniona w czesSci, a oddalona co do kwoty 200.000 zl. Laczna
warto$¢ zaskarzenia przez obie strony wyniosla 2.996.154 zt (2.174.423 zl warto$§¢ zaskarzenia przez pozwanego i
821.731 zl warto$¢ zaskarzenia przez powoda). Powdd wygral zatem sprawe w postepowaniu apelacyjnym w 93% i w
takiej czeéci koszty postepowania apelacyjnego winien ponie$é pozwany. Koszty zastepstwa procesowego po kazdej
stronie, ustalone w stawce minimalnej, stosownie do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcéw prawnych, w brzmieniu obowigzujacym w dacie wniesienia apelacji,
wynosily po 11.250 zl, a zatem ich lgczna kwota wyniosta 22.500 z. Z tego 93% obciazajace pozwanego wynosi 20.925
z}. Skoro tak wyliczane koszty zastepstwa poniesione przez pozwany Szpital (...) wyniosly 11.250 zl, to réznica, ktéra
pozwany winien zwr6ci¢ powodowi wynosi 9.675 zl. Poniewaz w czeSciowym uwzglednieniu apelacji powoda wyrok
zmieniono w stosunku do obu pozwanych, zwigzana z tym cze$¢ kosztow postepowania apelacyjnego wynoszaca
powinna obciazaé obu pozwanych solidarnie (art. 105 § 2 k.p.c.). Jest to kwota 4.212 zl. Pozostala czesé, jako zwigzana
wylacznie z apelacja pozwanego Szpitala (...), to jest kwota 5.413 zt zostala zasadzona wylgcznie od tego pozwanego.

Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych odstapiono od obciazania pozwanych
kosztami sagdowymi postepowania apelacyjnego.
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