Sygn. akt I ACa 756/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 stycznia 2021 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Marek Boniecki (spr.)
Sedziowie: SSA Jozef Wasik
SSA Pawel Czepiel
Protokolant: st. sekr. sagdowy Grzegorz Polak

po rozpoznaniu w dniu 22 grudnia 2020 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa K. G.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w K.
przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej (...)

(..)S. A wWw.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 30 sierpnia 2016 r. sygn. akt I C 1629/07

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 8.100 zl (osiem tysiecy sto zlotych) tytulem
kosztow postepowania apelacyjnego i kasacyjnego.

SSA Jozef Wasik SSA Marek Boniecki SSA Pawel Czepiel
Sygn. akt I ACa 756/20
Uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie

z dnia 18 stycznia 2021 r.



K. G. domagal sie zasadzenia od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - (...) Szpitala (...) w K. m.in.
kwot: 400.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde — rozstrdj zdrowia bedgcy wynikiem nienalezytego
leczenia i rehabilitacji oraz 300.000 zt zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta — wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia nastepujacego po doreczeniu pozwu.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa, kwestionujac, aby dopuscil sie jakichkolwiek nieprawidlowoéci w procesie
leczenia i rehabilitacji powoda, tudziez jego praw pacjenta.

Interwenient uboczny po stronie pozwanej - (...) S.A. w W. wnibst o oddalenie powoddztwa, przylaczajac sie do
argumentacji pozwanego.

Wyrokiem z 30 sierpnia 2016 r. Sad Okregowy w Krakowie zasadzit od pozwanego na rzecz powoda 55.000 zl z
ustawowymi odsetkami od 6 marca 2008 r. do dnia zaplaty, umorzyl postepowanie co do zadania zaplaty 205.218,03
z1, co do ktorego powod cofnal pozew,

a w pozostalej czeSci powoddztwo oddalil i znidst wzajemnie miedzy stronami koszty procesu.

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny szczegdlowo zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, z ktérego to
uzasadnienia wynika w szczegblnoéci, ze:

- w dniu 31 grudnia 2004 r. 15-letni woéwczas powdd wziat udzial w sylwestrowym biegu na dystansie 10 km;

- po dobiegnieciu na mete zaslabl i zaczely wystepowac u niego objawy afazji
i porazenia prawej czeéci ciala;

- rodzice powoda wezwali karetke, ktora przewiozla go do pozwanego szpitala;
- powdd byl w stanie og6lnym $rednim, wydolny krazeniowo i oddechowo, spelnial proste polecenia;

- zostal poddany badaniu pediatrycznemu - nie stwierdzono zadnych odchylen od normy i neurologicznemu, podczas
ktérego zdiagnozowano m.in. wystapienie afazji ruchowej
i czuciowej; powdd spekniat proste polecenia, byt podsypiajacy, w ograniczonym kontakcie;

- wykonano szereg badan, m.in.: tomografie komputerowa glowy, RTG klatki piersiowej i EKG;
- przy powodzie czuwal jego ojciec oraz znajoma rodzicow;
- lekarze kazali rodzinie powoda czekaé na wyniki diagnostyki i decyzje co do dalszego leczenia;

-wnocy z 31 grudnia 2004 r. na 1 stycznia 2005 r. stan powoda sie pogorszyl, wystapila m.in. catkowita afazja ruchowa
i doéc¢ znaczna czuciowa — powdd spelniat i rozumiat tylko proste polecenia;

- wykonano dodatkowe badania - o diagnozie zostali powiadomieni rodzice powoda;

- 2 stycznia 2005 r. ponownie wykonano u powoda badanie TK glowy i wlaczono dodatkowe leczenie
przeciwobrzekowe;

- od 3 stycznia 2005 r. wlaczono powodowi do leczenia rehabilitacje oddechowa;

- rodzice powoda postanowili skonsultowaé prawidlowosé leczenia syna z prof. dr hab. n. med. T. T. (1) z L., pelniacym
wowczas funkcje krajowego konsultanta ds. neurochirurgii;

- do konsultacji potrzebowali dokumentacji medycznej z leczenia powoda w pozwanym szpitalu;

- ojciec powoda chcial ztozy¢ podanie do dyrekeji szpitala o wydanie dokumentacji



w dniu 5 stycznia 2005 1., jednak o godz. 15:30 sekretariat dyrektora byl nieczynny, wiec uczynit to nastepnego dnia
rano;

- zgode dyrekcji na wydanie dokumentow rodzice powoda uzyskali po potudniu, ale dzial dokumentacji medycznej
byl juz zamkniety;

- w dniu 6 stycznia powdéd mial wykonywane kolejne badanie tomograficzne i rodzice chcieli otrzymaé takze
opracowanie wynikow tego badania na plycie CD razem z poprzednimi dokumentami;

- pozwany szpital wydawal takie wyniki jedynie w formie zdje¢, a nie w elektronicznej z uwagi na brak odpowiedniego
sprzetu;

- dr L.na prosbe R. G. opracowala w trybie pilnym wyniki badania tomograficznego, jednak ojcu powoda kazano
dostarczy¢ do pracowni informatycznej wtasng plyte CD, co zajelo kilka godzin, a nastepnie byly problemy ze sprzetem
do nagrywania danych i w konsekwencji wyniki rodzina powoda otrzymata ok. godz. 16:00; nie doszlo do planowanej
na ten dzien na godz. 13.30 konsultacji przez Internet z prof. T.;

- w kolejnych dniach powéd byl wydolny krazeniowo-oddechowo, przytomny, do 6 stycznia 2005 r. karmiony sonda;
- réwnolegle wykonywano dalsze badania w celu ustalenia przyczyny udaru moézgu;

- w dniu 9 stycznia 2005 r. nastgpilo nagle pogorszenie stanu powoda; zostal skonsultowany przed neurologa; w
badaniu TK glowy stwierdzono powiekszenie obszaru niedokrwiennego w lewej potkuli moézgu, ktoéry objal calg lewa
polkule mozgowa

z przemieszczeniem linii Srodkowej po stronie prawej z uci$nieciem $wiatla komory bocznej lewej i wynaczynieniem
krwi do przestrzeni podpajeczynéwkowej; powodowi podano leki, zostal zaintubowany, podlgczony do respiratora i
wprowadzony w Spiaczke farmakologiczna, zastosowano leczenie przeciwobrzekowe;

- personel medyczny pozwanego przekazal rodzinie powoda, Ze moze on nie przezyc
i musza przygotowac sie na najgorsze;

- ojciec powoda poprosil o wydanie najnowszej dokumentacji z leczenia powoda, w tym wynikéw wykonanego 9
stycznia 2005 r. badania TK;

- nastepnego dnia ciotka powoda z mezem pojechali rano na konsultacje do prof. T. do L., bez najnowszych wynikow
badan powoda; wyniki te przestal do L. o godz. 10.30 po uzyskaniu zapisu tomografii ojciec powoda za posrednictwem
Internetu;

- prof. T. T. (1) po zbadaniu przypadku powoda stwierdzil, ze jest szansa na jego uratowanie, ale konieczna jest szybka
operacji trepanacja czaszki, ktéra ostatecznie wykonano;

- po przeprowadzonej operacji w kolejnych dniach stan maloletniego ulegal stopniowej poprawie, choé¢ nadal byt
krytyczny; 14 stycznia 2005 r. powoda ekstubowano, byt wydolny krazeniowo;

- u powoda zaczely pojawiaé sie spontaniczne ruchy porazonej konczyny, odzyskiwal powoli §wiadomo$c;
- wykonano: badania TK glowy, angiografie naczyn mézgowych, badanie dopplerowskie;

- stan powoda ulegal dalszej poprawie, byl wydolny krazeniowo-oddechowo, przytomny; nadal stwierdzano niedowlad
polowiczy prawostronny, poszerzenie prawej zrenicy, porazenie n. VII, afazje ruchowa i zaburzenia polykania;

- chlopiec zostal przeniesiony do Kliniki (...) pozwanego celem dalszej diagnostyki i rehabilitacji



- neurorehabilitacje powoda prowadzily: dr M. S., dr A. S. oraz mgr R. K.; byla ona prowadzona w wymiarze od 15 do
55 minut, bez urozmaicenia i bez wykonania dokladnego planu rehabilitacji;

- powdd mial takze codzienne spotkania z psychologiem, ktore trwaly od kilku minut do godziny, w zaleznosci od
stanu powoda i jego checi wspolpracy;

- rodzice powoda, bez informowania o tym lekarzy, kilkukrotnie wprowadzili do szpitala wlasnych terapeutéw, m.in.
neurologopede i rehabilitanta, ktorzy prowadzili

z powodem indywidualne zajecia z rehabilitacji i logopedii, celem oceny stanu pacjenta

i przygotowania programu jego leczenia;

- w dniu 20 lutego 2005 r. na pro$be rodzicow powdd zostal wypisany i przewieziono go do Instytutu (...) w W.
celem prowadzenia intensywnej rehabilitacji; mial tam zapewnione zajecia z psychologiem, neuropsychologiem,
fizjoterapeuta i logopeda, codziennie przez ok. 6 godzin; jego stan ulegl znacznej poprawie;

- 24 marca 2005 r. powdd zostal przetransportowany do szpitala w L., gdzie przeprowadzono operacje odtworzenia
ciaglo$ci czaszki;

- nastepnie powod zostal przewieziony z powrotem na oddzial rehabilitacji kliniki
w W., gdzie przebywal do 14 maja 2005 r.;

- rodzice powoda chcieli kontynuowaé jego intensywna fizjoterapie, a ta oferowana przez publiczna stuzbe zdrowia byta
w ich ocenie niewystarczajaca, wobec czego zatrudnili na stale do leczenia neurologopede, ktéra ¢wiczyla z powodem
kilka godzin dziennie, r6znymi rodzajami dzialan na poczatku celem odblokowania rozumienia, a potem mowy u
powoda oraz fizjoterapeute, ktéry prowadzil z powodem intensywne i wielogodzinne zajecia z terapii ruchowej;

- wieloletnie leczenie logopedyczne powoda pozwolilo na znaczng poprawe jego stanu i pomniejszenie afazji; z uwagi
na poprawe stanu fizycznego powoda i jego wytrwalo$¢ bylo mozliwe jego usprawnienie i wykonywanie ¢wiczen
sportowych na nartach, rolkach, rowerze czy na basenie czy w formie hipoterapii;

- powod tygodniowo mial prowadzonag rehabilitacje w wymiarze ok. 13-14 godzin przez profesjonalnych
fizjoterapeutow, a przez ok. 22 godziny rehabilitowali go sami rodzice;

- powdd przed 31 grudnia 2004 r. byl dzieckiem pogodnym, aktywnym
i wysportowanym,;

- pomimo leczenia powdd nadal mial problemy z niesprawnosScia ruchowa prawej reki, afazja, zaburzeniami prakeji i
dyskalkulig; ¢wiczenia logopedyczne poprawily jego sprawno$é mowy i rozumienia mowy innych oséb, jednak nadal
pozostaly duze braki w czytaniu i pisaniu;

- powod podjal nauke w liceum ogdlnoksztalcacym w trybie indywidualnego nauczania, ktére ukonczyl bez
przystepowania do matury;

- zaliczono go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci; nie by} zdolny do pracy
i wymagal w celu pelnienia rol spolecznych dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b
w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji;

- obecny stan neurologiczny powoda jest konsekwencja przebytego rozleglego udaru lewej potkuli mézgu;

- rozleglo$¢ udaru niedokrwiennego u powoda i kolejny udar krwotoczny implikowaly wielko$é ostatecznego rozmiaru
uszkodzenia lewej potkuli mézgu; niewyja$niona do konica przyczyna udaru prawdopodobnie powstrzymywala zespol
leczacy przez zbyt wczesna intensywna rehabilitacja ruchows;



- w wyniku udaru niedokrwiennego powdd doznal uszkodzenia lewej potkuli mézgu, co spowodowalo spastyczny
niedowlad polowiczy prawostronny, wiekszy w konczynie gornej (reka niesprawna funkcjonalnie), zaburzenia
mowy o typie dysfazji mieszanej i amnestycznej z parafazjami, zaburzeniami pamieci co powoduje dlugotrwaly
uszczerbek; mimo stosowanej intensywnej rehabilitacji ruchowej, logopedycznej i psychologicznej, poprawa stanu
neurologicznego powoda postepuje obecnie bardzo wolno i istnieje duze prawdopodobienstwo, ze dalsza nie nastapi;

- przy stosowanej rehabilitacji w obecnym wymiarze stopien inwalidztwa powoda nie powinien ulec zmianie w
przyszlosci;

- nie jest mozliwe przeprowadzenie bezpos$redniej oceny prawidlowosSci prowadzonej rehabilitacji powoda podczas
pobytu u pozwanego z uwagi na kardynalne braki dokumentacji terapeutycznej i jej ogdlnikowosé - nie wskazano
szczegblowo, jakie éwiczenia wykonywano z powodem, nie okre$lono precyzyjnie celow terapii;

- dokumentacja ma takze braki w zakresie planu, testow oraz opiséw, co zostalo faktycznie wykonane i z jakim
rezultatem,;

- prowadzona rehabilitacja nie wyczerpywala standardow fizjoterapii neurologicznej we wczesnej (ostrej) fazie po
ciezkim udarze mozgu;

- w okresie pobytu powoda w pozwanym szpitalu popeliono szereg uchybien: zaniechano wykonania pelnej, mozliwej
rehabilitacji zgodnie ze stanem wiedzy medycznej na zdarzenia (2004/2005 r.) we wczesnej fazie po udarze mozgu;
zaprzepaszczone szanse wplynely istotnie na dzisiejszy poziom sprawnos$ci powoda; nie mozna jednak okreslié, jaki
bylby ten poziom i ile powdd przez to utracil;

- pierwszego badania fizjoterapeutycznego z planem usprawniania i testami kontrolnymi dokonano dopiero w klinice
w W., tj. po 2 miesigcach od wystapienia epizodu udarowego;

- dobre praktyki stosowane w zakresie rehabilitacji, jakie po udarze mézgu u powoda winien stosowaé pozwany szpital,
obowiagzywaly w Polsce od co najmniej 2001 r.; w przypadku powoda nie zostaly one zastosowane, a braki w zakresie
prowadzonej fizjoterapii powoda skutkowaly gorsza efektywno$cig i niewykorzystaniem wszystkich mozliwoéci, co
spowodowalo przyczynienie sie pozwanego do powiekszania szkody po stronie powoda.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego
w sprawie materialu dowodowego, Sad Okregowy przyjal, ze:

- powbdztwo byto czeSciowo uzasadnione;

- przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw do stwierdzenia, ze lekarze zatrudnieni w pozwanym
szpitalu dopuscili sie nienalezytego wykonywania obowigzkéw lub zaniechania w procesie diagnostycznym i
leczniczym powoda, oprocz procesu jego rehabilitacji;

- prowadzona w pozwanym szpitalu rehabilitacja nie wyczerpywala obowiazujacych 6wczesnie standardéw fizjoterapii
neurologicznej we wczesnej (ostrej) fazie po ciezkim udarze mozgu;

- uchybienia w zakresie rehabilitacji wplynely na obecny poziom sprawno$ci powoda, jednak nie mozna dokladnie
okresli¢ w jakim stopniu i uzasadniaja przyznanie powodowi zado$¢uczynienia w wysokos$ci 50.000 zl;

- istotne braki w dokumentacji rehabilitacyjnej stanowily naruszenie prawa powoda do informacji o jego stanie
zdrowia i z tego tytulu nalezna jest powodowi kwota 5.000 zl,

a podstawe jej zasadzenia stanowia przepisy art. 19a ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy

z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm., dalej: u.z.0.z.) i art. 31 ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze
zm., dalej: u.z.1.1.d.).



Wyrok powyzszy w czeSci uwzgledniajgcej powodztwo zaskarzyl apelacja pozwany, wnoszac o jego zmiane poprzez
oddalenie powddztwa, ewentualnie uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej
instancji.

Apelujacy zarzucil: 1) niewlasciwe zastosowanie art. 415 w zw. z art. 416 w zw. z art. 444 811 2 i art. 445 k.c.
poprzez bledne przyjecie, ze w przedmiotowej sprawie wystepuja przestanki odpowiedzialnosci pozwanego w postaci
zawinionego dzialania pracownikéw szpitala, pozostajacego w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda; 2)
niewlasciwe zastosowanie art. 23 k.c. poprzez bledne przyjecie, iz w przedmiotowej sprawie wystapilo naruszenie
dobr osobistych powoda; 3) niewlasciwg interpretacje przepisu art. 481 §1 k.c. poprzez przyjecie, iz odsetki ustawowe
nalezne sa powodowi od dnia kolejnego po dniu doreczenia pozwu, podczas gdy w rzeczywisto$ci odsetki winny by¢
liczone od dnia wyrokowania; 4) naruszenie art. 445 §1k.c. oraz art. 448 k.c. poprzez przyjecie, iz wskazana w punkcie
I przedmiotowego wyroku kwota 55.000 zt stanowi odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde,
podczas gdy jest ona razaco wygérowana; 5) naruszenie art. 233 §1 k.p.c. poprzez dowolnos¢ oceny zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego, ktora to ocena naruszala zasady logiki, do§wiadczenia zyciowego oraz wskazania
wiedzy, a to przez oparcie rozstrzygniecia w zakresie ustalen zaniedban w prowadzeniu dokumentacji medycznej, jak i
zaniechania prowadzenia pelnej i standardowej rehabilitacji na opinii bieglego E. W. (1), ktéra to opinie Sad I instancji
uznatl za rzeczowa, miarodajna i odpowiadajacg zasadom do$wiadczenia zyciowego, podczas gdy w istocie jest to opinia
niepelna i nie odpowiadajaca zasadom wiedzy specjalnej oraz pozbawienie przymiotu wiarygodnosci dowodu z zeznan
$wiadkow M. S., R. K., A. S. i A. K. w czeéci dotyczacej prowadzonego leczenia rehabilitacyjnego powoda, podczas
gdy przyjecie takie stoi w razacej opozycji do caloéci zgromadzonego materialu dowodowego sprawy; 6) naruszenie
art. 328 §2 k.p.c. poprzez niewyjadnienie w uzasadnieniu wyroku istotnych motywow rozstrzygniecia; 7) naruszenie
art. 227 w zw. z art. 278 §1 w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku strony pozwanej o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego z zakresu fizjoterapii, pomimo uzasadnionych zastrzezen strony pozwanej co do
tredci i jakos$ci opinii sporzadzonej przez bieglego E. W. (1); 8) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu I instancji z
trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie, iz: dokumentacja rehabilitacyjna powoda
zawiera kardynalne braki, nie wskazuje szczegdlowo, jakie ¢wiczenia wykonano ani nie okresla precyzyjnie celow
terapii; prowadzona rehabilitacja nie wyczerpywala standardéw fizjoterapii neurologicznej we wczesnej, ostrej fazie
po ciezkim udarze moézgu; zaniechano wykonania pelnej, mozliwej rehabilitacji zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
na date zdarzenia, co nalezy uzna¢ za blad w sztuce.

Interwenient uboczny wni6st o uwzglednienie apelacji.
Powdd wnibst o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Wyrokiem z 12 maja 2017 r. Sad Apelacyjny w K.: 1. zmienil zaskarzony wyrok w punkcie I w ten sposéb, ze oddalil
powddztwo takze w czeéci tym punktem objetej oraz w punkcie IV w ten sposob, ze odstapit od obciazania powoda
obowiazkiem zwrotu kosztow procesu; 2. oddalit apelacje w pozostalej czesci; 3. odstapil od obciazania powoda
kosztami postepowania apelacyjnego.

Wyrokiem z 24 stycznia 2020 r. Sad Najwyzszy na skutek skargi kasacyjnej powoda od ww. wyroku Sadu Apelacyjnego
w K. uchylit zaskarzony wyrok w czeéci oddalajacej powddztwo i orzekajacej o kosztach postepowania i w tym zakresie
przekazal sprawe Sadowi Apelacyjnemu w K. do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie
o kosztach postepowania kasacyjnego.

W uzasadnieniu swojego rozstrzygniecia Sad Najwyzszy uznal za trafny zarzut naruszenia art. 278 k.p.c. przez oparcie
rozstrzygniecia na wlasnym wnioskowaniu Sadu,

z pominieciem wnioskéw wynikajacych z opinii bieglego z zakresu fizjoterapii. Zakwestionowanie wnioskow
wynikajacych z opinii bieglego fizjoterapeuty, w szczegolno$ci uznanie tej opinii za zawierajaca takie sprzecznoSci,
ze prowadzily one do wykluczenie zwigzku przyczynowego pomiedzy obecnym stanem zdrowia powoda a
niewykorzystaniem



w jego leczeniu wszelkich mozliwych i znanych procedur terapeutycznych, byto nieprawidlowe. O ile Sad drugiej
instancji mial watpliwo$ci, winien wezwa¢ bieglego celem ich usuniecia, ewentualnie skorzysta¢ z opinii innego
bieglego. Sad kasacyjny zwrocil takze uwage na mozliwe trudno$ci w wykazaniu zwigzku przyczynowego w sprawach o
naprawienie tzw. ,szk6d medycznych”. Jednoczeénie przyjal za trafne stanowisko Sadu Apelacyjnego, ze roszczenie o
zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta wymienionych w art. 18 ust. 21i ust. 3 pkt 1 oraz art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust.
3 u.z.0.z. nie wymaga wykazania istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy naruszeniem tychze praw a doznanym z
tej przyczyny poczuciem krzywdy, przy czym przystuguje tylko wowcezas, gdy naruszenie prawa pacjenta jest zawinione
(art. 19a ust.1u.z.0.z.). Powdd zadanie zaplaty zado$¢uczynienia na tej podstawie prawnej wigzat z naruszeniem prawa
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej i z naruszeniem prawa do informacji
(art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 u.z.0.z.). Skoro Sad drugiej instancji jednoznacznie przesadzil, ze powod nie uzyskal od
pozwanego $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, oznaczalo to wystapienie tzw.
obiektywnego elementu winy, to jest bezprawno$ci zachowania pozwanego, czyli niezgodnoS$ci zachowania sie z
istota obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa. Za golostowna uznal Sad Najwyzszy teze, ze pozwanemu nie
mozna przypisa¢ winy za niezapewnienie powodowi $wiadczen odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, z
powolaniem sie na mozliwoSciami pozwanego uwarunkowanymi standardami Narodowego Funduszu Zdrowia. Sad
Najwyzszy zgodzil sie takze ze stwierdzeniem, ze brak informacji ze strony pozwanego o mozliwoSci dodatkowej,
odplatnej rehabilitacji moglt stanowi¢ o naruszeniu art. 31 ust. 1 u.z.ll.d. Ponadto dokumentacja medyczna, ktéra
utrudnia uzyskanie rzetelnej informacji o stanie zdrowia moze uzasadniaé zasadzenie zado$éuczynienia, zgodnie z art.
19a ust. 1 U.z2.0.Z.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy, strony na rozprawie apelacyjnej podtrzymaly swoje stanowiska procesowe, przy
czym powdd wnidst o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego wraz z odsetkami.

Sad Apelacyjny przy ponownym rozpoznaniu sprawy zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy prawidlowo w zakresie relewantnym dla rozpoznania apelacji ustalil stan faktyczny sprawy, co sprawilo,
ze Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny.

Nietrafiony okazal sie zarzut obrazy art. 328 §2 k.p.c. Uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie uniemozliwialo jego
kontroli instancyjnej, a jedynie w takim wypadku mozna byloby méwi¢ o naruszeniu ww. przepisu w sposéb majacy
wplyw na tre$é rozstrzygniecia. Oczywistym przy tym wydaje sie, ze skoro Sad Okregowy uznal za miarodajna
opinie bieglego fizjoterapeuty, nie mogl da¢ wiary dowodom sprzecznym z jej wnioskami. Niezaleznie od tego z
uwagi na odmienny charakter dowodéw z zeznan $§wiadkéw oraz bieglego, w zasadniczym zakresie sprzeczno$c
miedzy nimi jest pozorna. Na podstawie zeznan $§wiadkéw mozna ustalié jedynie fakty, rzecza bieglego jest natomiast
dostarczenie wiedzy specjalnej pozwalajacej na ocene tychze faktow. W badanej sprawie biegly E. W. (1) uznal na
podstawie dostepnego materialu dowodowego, Ze rehabilitacja nie byla prowadzona prawidlowo, co wbrew sugestiom
apelujacego nie bylo pogladem odosobnionym, albowiem wniosek taki plynal takze z opinii pozostalych bieglych, o
czym nizej.

Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutu naruszenia art. 233 §1 k.p.c.,, ktéry zasadniczo sprowadzal sie do
zakwestionowania dokonanej przez Sad pierwszej instancji oceny opinii bieglego E. W. (1).

Nie przekonuje argument o braku wystarczajacego przygotowania zawodowego bieglego, ktory skarzacy wiazal z
faktem, ze biegly nie pracowal w publicznych o$rodkach stuzby zdrowia. Dla oceny prawidlowosci prowadzenia
rehabilitacji okoliczno$¢ ta pozostaje bez znaczenia, albowiem brak mozliwo$ci zapewnienia przez personel
wymaganego zakresu tego etapu leczenia, nie zwalnial od obowiazku poinformowania o tym rodziny poszkodowanego.
Podobnie oceni¢ nalezy kwestie liczby maloletnich pacjentéw, ktére biegly mial prowadzié osobiscie. Podkresli¢
nalezy, co bedzie przedmiotem dalszych rozwazan, ze na niepelny wymiar rehabilitacji zwrocili uwage takze inni biegli,
do opinii ktérych pozwany nie wnosil zastrzezen.



W pozostalym zakresie podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 §1 k.p.c. zasadniczo wymyka sie spod
kontroli instancyjnej jako bardzo ogblnikowy. Przypomnie¢ trzeba, ze zarzuty o charakterze prawnoprocesowym sg
dla sadu odwolawczego wigzace, takze co do swojego zakresu (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia
2008 ., ITII CZP 49/07, OSNC 2008/6/55). W konsekwencji strona powolujaca sie na uchybienia prawa procesowego
zobligowana jest do precyzyjnego zaprezentowania w wywodzonym Srodku odwolawczym, na czym one polegaly
i w jaki spos6b wplynely na koficowe rozstrzygniecie. Tymczasem poza ww. kwestig rzekomego nieprzygotowania
zawodowego apelujacy nie wskazuje konkretnych uchybien w opinii i dalej w jej ocenie przez Sad Okregowy.
Wymogu sprecyzowania zarzutu nie spelnia z pewno$cia bardzo ogole powolanie sie na sprzeczno$é wnioskow
opinii z zeznaniami §wiadkow — czlonkow personelu pozwanego szpitala. Niezaleznie od powyzszych niedoskonalo$ci
zwrdci¢ nalezy dodatkowo na inne kwestie. Przede wszystkim, jak wskazano juz wyzej, dowod z zeznan $wiadkow
stuzy innym celom, niz opinia bieglego. Zaoferowani przez pozwanego $wiadkowie mogli wypowiadaé sie jedynie co
do faktow, a zatem, czy i w jakim zakresie rehabilitacja byla prowadzona. Ocena natomiast, czy dzialania te byly
prawidlowe, a w szczeg6lnosci wystarczajace, lezala poza kompetencjami §wiadkow bez wzgledu na ich do§wiadczenie
zawodowe. Ponadto dla przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu wystarczajace jest ustalenie, ze rodzina powoda
nie zostala poinformowana o potrzebie szerszej, odplatnej rehabilitacji. Oznacza to, ze nawet przyjecie, ze Swiadkowie
wykonywali wszystkie standardowe w danej placowce dzialania, nie ekskulpowaloby skarzacego.

Wymogu sprecyzowania zarzutu apelacyjnego w zakresie naruszenia art. 233 §1 k.p.c. nie spelnia takze odwolanie sie
do zarzutéw do opinii wskazanych w pismach procesowych

z 30 stycznia i 23 lipca 2015 r. Lektura tych pism prowadzi do wniosku, ze w znacznej mierze mialy one charakter
stricte polemiczny, a czeSciowo nawet niemerytoryczny. Nie jest rzecza Sadu odwolawczego domyslanie sie w takim
wypadku, ktore zarzuty pozostajg aktualne,

a w szczegoblnosci, jaki wplyw ewentualne uchybienia maja na wydany w sprawie wyrok. Jest to o tyle istotne, ze jak
juz wskazano, nawet przyjecie, ze pozwany wykorzystal mozliwo$ci, ktore aktualnie posiadal w ramach systemu oraz
struktury placoéwki, nie uwolniloby go od odpowiedzialno$ci.

Poczynione wyzej wywody ukazaly takze bezzasadno$¢ zarzutu naruszenia art. 227 k.p.c. w zw. zart. 278 §1 k.p.c. wzw.
z art. 286 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
z zakresu fizjoterapii. Pozwany nie dostarczyl argumentow, ktore uzasadnialyby (takze w postepowaniu apelacyjnym)
potrzebe dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii. W relewantnym zakresie, wbrew argumentom skarzacego, opinie
pozostalych bieglych potwierdzaly wnioski E. W. (1) odno$nie do niedostatecznego wymiaru rehabilitacji. Wskazaé
w tym miejscu nalezy, ze w ocenie Sadu drugiej instancji uzasadnienie wyroku kasatoryjnego Sadu Najwyzszego nie
nakazywato odbierania od bieglego E. W. (1) czy dopuszczenia dowodu z innego bieglego. Wskazywalo jedynie na
taka potrzebe w sytuacji podzielenia watpliwosci, ktore powziat Sad Apelacyjny przy pierwszym rozpoznaniu sprawy.
W $éwietle jednak dalszych wytycznych Sadu Najwyzszego dotyczacych interpretacji i zastosowania przepisu art. 31
ust. 1 u.z.i.l.d., wobec braku podstaw w materiale dowodowym do ustalenia, aby rodzice powoda byli informowani o
mozliwo$ci odplatnej rehabilitacji w szerszym zakresie, Sad rozpoznajacy aktualnie apelacje uznal odbieranie dalszych
wyjaénien do zlozonej opinii albo powolywanie nowego bieglego za zbedne.

Przekonujaco i szczegélowo biegly E. W. (1) uzasadnil swoje stanowisko w zakresie brakéw w dokumentacji
medycznej dotyczacej rehabilitacji w pozwanym szpitalu. Opinia zawiera omowienie poszczegdlnych zapisow w tejze
dokumentacji ze wskazaniem, na czym dostrzezone uchybienia polegaja. Biegly dokonal rowniez konfrontacji sposobu
dokumentowania przebiegu leczenia u pozwanego i w klinice rehabilitacyjnej w W., nie zglaszajac zarzutéw w tym
drugim przypadku, co oslabia zarzuty skarzacej odno$nie do przyjmowanych standardéw w tym zakresie.

W konsekwencji niepowodzenia podwazenia oceny dowodow dokonanej przez Sad Okregowy, nie moglt sie okazac
skuteczny zarzut wadliwych ustalen faktycznych. Wykazane zostalo bowiem, ze prowadzona w szpitalu rehabilitacja
nie miala charakteru pelnego, powinna by¢ wykonywana w szerszym zakresie. Nie byla takze w sposob nalezyty
dokumentowana.



Wobec nieskutecznoéci podniesionych zarzutéw natury procesowej oraz prawidlowosci relewantnej czesci ustalen
faktycznych, nie mogly sie ostaé zarzuty obrazy prawa materialnego.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego stanowil art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Podporzadkowanie organizacyjne
0s6b odpowiedzialnych za przeprowadzenie rehabilitacji pozostawalo w sprawie poza sporem. Jak wynika z opinii
bieglego E. W. (1) wspartej w tym zakresie opiniami bieglych K. D. i E. P., prowadzona w pozwanym szpitalu byla
niewystarczajaca, co jest jednoznaczne z tym, zZe ten element leczenia nie zostal przeprowadzony prawidlowo. Takie
dzialanie bylo obiektywnie bezprawne jakosprzecznez art. 19 ust. 1 pkt 1 u.z.o0.z., art. 4 u.z.1.1.d. O ile pozwany nie
mial mozliwoSci w ramach swojej dzialalnoéci do zapewnienia odpowiedniej rehabilitacji winien poinformowac o
potrzebie dodatkowej, odplatnej rehabilitacji, stosownie do art. 31 ust. 1 u.z.1.1.d. Pozwany nie wykazat w toku procesu,
aby informacji takiej jego personel udzielit rodzicom powoda ani nie wyjaénil, dlaczego powinno$ci tej zaniechal.
Zachowanie takie nosi znamiona niedbalstwa. Dokonana poprzez pryzmat zasad do$§wiadczenia zyciowego ocena
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, z ktérego wynika w spos6b jednoznaczny ogromne zaangazowanie
rodziny powoda w zapewnienie mu jak najlepszej opieki lekarskiej, pozwala na przypuszczenie graniczgce z pewnoscia,
ze gdyby personel pozwanego szpitala poinformowal rodzicéw powoda o potrzebie dodatkowej odplatnej rehabilitacji,
niewatpliwie z mozliwosci takiej by oni skorzystali.

Stwierdzenie zawinionego zaniechania pracownikéw pozwanego implikowalo konieczno$é zbadania wystapienia
miedzy tym zaniechaniem a szkodg powoda adekwatnego zwiazku przyczynowego w rozumieniu art. 361 §1 k.c. Jak
zauwazyl Sad Najwyzszy

w uzasadnieniu wyroku kasatoryjnego, w sprawach o naprawienie tzw. ,,szkdd medycznych”, wykazanie wystapienia
takiego zwigzku jest czesto niemozliwe, co sprawia, ze wystarczajace dla odpowiedzialno$ci deliktowej jest ustalenie
wysokiego jego prawdopodobienstwa. Z opinii bieglego E. W. (1)jednoznacznie wynika, ze zaniechanie wykonania
pelnej mozliwej rehabilitacji zgodnie ze stanem wiedzy medycznej na dzien zdarzenia we wczesnej fazie po udarze
mozgu wplynelo istotnie na poziom sprawnos$ci powoda. Wniosek o istnieniu zwiazku przyczynowego miedzy
zaniechaniem wladciwej rehabilitacji a stanem zdrowia powoda znajduje posrednie potwierdzenie w opiniach
bieglych neurochirurga i neurologa. W ocenie K. D. czas rehabilitacji powoda w czasie pobytu w pozwanym
szpitalu ,,oczywiscie byl zbyt krotki”. Z kolei biegla E. P., nie negujac potrzeby intensywniejszej rehabilitacji, jej
brak usprawiedliwiala realiami i mozliwo$ciami szpitala i dodala, ze ,rehabilitacja dobrze prowadzona w liczbie i
czasie, wymaga dodatkowych kosztoéw ze strony pacjenta”. Skoro zatem oboje biegli neurochirurdzy wskazali, ze
rehabilitacja powoda powinna by¢ intensywniejsza, to oczywistym wydaje sie wniosek, ze w normalnym toku leczenia
poudarowego, zalecane jest wykorzystanie wszystkich mozliwo$ci rehabilitacyjnych i to w odpowiednim czasie, na co
wskazywat wladnie biegly E. W. (1). Gdyby ograniczona mozliwoéciami pozwanego rehabilitacja nie miala wplywu na
zdrowie powoda, niewatpliwie spostrzezenia takie znalazlyby sie w opiniach neurologicznych, za$ uwagi o zbyt waskim
zakresie rehabilitacji pozbawione bylyby sensu.

Nietrafiony okazal sie rowniez zarzut naruszenia art. 445 §1 k.c. oraz art. 448 k.c.

Przede wszystkim mie¢ nalezy na uwadze, ze na zasadzona sume zlozyly sie dwie kwoty: 50.000 zt za krzywde
zwiazang z niewlasciwa rehabilitacja oraz 5.000 zl za naruszenie praw pacjenta. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy
ugruntowany w orzecznictwie poglad, zgodnie z ktorym korygowanie przez sad odwolawczy wysokosci zasagdzonego
zado$¢uczynienia uzasadnione jest tylko wowczas, gdy sad pierwszej instancji przy ustalaniu tejze sumy nie uwzglednit
wszystkich istotnych okoliczno$ci majacych wplyw na rozmiar krzywdy, ewentualnie przy uwzglednieniu wszystkich
okolicznoSci sprawy jest ono niewspdhmiernie nieodpowiednie jako razgco wygdérowane lub razaco niskie (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2000 r., II CKN 651/98). Jest to zwigzane z charakterem szkody niemajatkowej,
ktora z istoty swojej jest niemierzalna. Sam fakt, Ze nie mozna zmierzy¢ stopnia, w jakim zaniechania rehabilitacyjne
mialy wplyw na stan zdrowia powoda, nie powoduje bezzasadno$ci zadania zado$éuczynienia, wobec wykazania opinig
bieglego rehabilitanta, ze istnieje zwigzek miedzy brakiem odpowiedniej rehabilitacji a kondycja poszkodowanego.
Pamieta¢ przy tym trzeba, ze uszczerbek na zdrowiu to tylko jeden



z elementéw krzywdy. Na zwiekszenie stopnia tejze wplywa niewatpliwie wiek powoda, jego aktywno$c¢ przed
zdarzeniem oraz nieodwracalno$¢ skutkow udaru. Z drugiej strony nie mozna zapominaé, ze brak nalezytej
rehabilitacji stanowil jedynie wspolprzyczyne obecnego stanu zdrowia, za§ personel pozwanego szpitala mial
ograniczone mozliwo$ci samodzielnego prowadzenia rehabilitacji, co niewatpliwie przeklada sie na stopien
zawinienia. W ocenie Sadu Apelacyjnego okoliczno$ci powyzsze pozwalaja na konkluzje, ze sumy 50.000 zl
zado$Cuczynienia nie sposéb uznaé za wygdérowana w stopniu razacym.

Identyczny wniosek nasuwa sie w przypadku kwoty 5000 z} za naruszenie praw pacjenta, ktora z uwagi na rozmiar
i charakter tego naruszenia nie jest w ogole za wysoka. Nie sposob takze nie dostrzec, czego Sad pierwszej instancji
nie wyeksponowal nalezycie w swoich rozwazaniach, ze do naruszenia praw powoda jako pacjenta doszlo na
skutek zbyt opieszalego udzielenia dokumentacji medycznej niezbednej dla przeprowadzenia konsultacji z prof.
T. T. (1). Sam fakt, Zze opdznienie w tym zakresie bylo zwiazane z organizacja pracy personelu pozwanego, nie
zwalnia go z odpowiedzialno$ci, albowiem z uwagi na ogromne znaczenie czasu podejmowania w danym przypadku
poszczegblnych decyzji w procesie leczenia, skarzacy powinien dolozyé wszelkich staran, aby stosowne dokumenty
zostaly wydane niezwlocznie, nawet po godzinach pracy danej komérki czy pracownika.

Za nietrafiony uznaé nalezalo takze zarzut naruszenia art. 23 k.c. Calo$ciowa analiza uzasadnienia zaskarzonego
wyroku prowadzi do wniosku, ze podstawa zasadzenia kwot 50.000 zl i 5.000 zl byly przepisy odpowiednio art. 445
81 k.c. oraz art. 19a ust. 1 pkt 2 u.z.0.z. i art. 31 ust. 1 u.z.1.l.d. W tych okoliczno$ciach przytoczenie art. 23 k.c. uznaé
nalezalo za zbedne, co nie oznacza jednak, ze doszlo do obrazy tego przepisu.

Sad Okregowy prawidlowo zastosowal art. 481 §1 k.c. Swiadczenie pozwanego mialo charakter bezterminowy, a zatem,
stosownie do art. 455 k.c., powinno zosta¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu do zaplaty. Zdarzenia i ich skutki
uzasadniajgce zasadzenie sumy 55.000 zl zaistnialy juz przed wniesieniem pozwu. Do tego czasu zaistniala takze
krzywda

u powoda w rozmiarze uzasadniajagcym przyznanie $wiadczenia tej wysokos$ci. W tych okolicznoéciach brak bylo
podstaw do przyjecia, ze roszczenie stalo sie wymagalne dopiero

w dacie wyrokowania.

Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego i kasacyjnego, ktére po stronie powoda
ograniczyly sie do wynagrodzenia adwokata przyjeto art. 98 §1 k.p.c. wzw. z art. 391 §1 k.p.c. oraz §2 pkt 6 w zw. z §10
ust. 1 pkt 21 §10 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1800). W kontekscie art. 9 ust. 6 ustawy z 4 lipca 2019 r. o zmianie
ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1469 ze zm.) za nieuzasadniony
uzna¢ nalezalo wniosek powoda o zasadzenie odsetek od kosztéw procesu.
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