Sygn. akt I ACa 1741/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 4 marca 2015 T.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jan Kremer
Sedziowie: SSA Jerzy Bess
SSO del. Barbara Baran (spr.)
Protokolant: sekr.sagdowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 4 marca 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powddztwa D. P.

przeciwko (...) S.A w W. Oddzialowi Okregowemu w K. i Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi
Opieki Zdrowotnej w K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda D. P. i pozwanego Szpitala (...) SP ZOZ w K.
od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 17 wrze$nia 2014 r. sygn. akt I C 759/09

1. zmmienia zaskarzony wyrok w punktach II i VIIT w ten sposéb, ze wymieniong w punkcie II kwote
65 000 zl zastepuje kwotq 215 000 zl (dwiescie pietnascie tysiecy zlotych), a punktowi IX nadaje
nastepujqgce brzmienie: ,,zasqdza od pozwanego Szpitala (...) SP ZOZ w K. na rzecz powoda kwote
5 000 zl (pieé tysiecy zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu”;

2. oddala apelacje powoda w pozostalej czesci;

3. oddala apelacje pozwanego;

4. znosi pomiedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 1741/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Krakowie zasadzil na rzecz powoda D. P.:



- od pozwanych Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.i (...) S.A. w W. Oddzial
Okregowy w K. in solidum tytulem zado$cuczynienia kwote 285000 zl, z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od
pozwanego (...) od 27 maja 2009 r. do dnia zaplaty a od pozwanego Szpitala od 22 maja 2009 r. do dnia zaplaty,

- od pozwanego Szpitala tytulem dalszego zado$¢uczynienia kwote 65 000 zl z odsetkami w wysokoS$ci ustawowej od
22 maja 2009 r. do dnia zaplaty,

- od pozwanego Szpitala tytulem odszkodowania kwote 48 820,74 zt z odsetkami w wysoko$ci ustawowej:

- od kwoty 8 150,08 zl od 22 maja 2009 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 17 490,39 zt od 77 czerwca 2012 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 23 180,27 zl. od 22 stycznia 2013 r. do dnia zaplaty,

- od pozwanego Szpitala tytulem skapitalizowanej renty kwote 238 098 z} z odsetkami w wysokoSci ustawowej:
- od kwoty 17 681,91 z} od 22 maja 2009 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 154 008,09 z} od 22 stycznia 2013 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 66 408 zl. od 18 wrzeénia 2014 r. do dnia zaplaty,

- od pozwanego Szpitala rente uzupelniajaca w wysokoéci 3 320,40 zl platng poczawszy od 1 wrze$nia 2014 r.
miesiecznie z gory do dnia 10-go kazdego kolejnego miesigca, z odsetkami w wysokoSci ustawowej na wypadek
opo6znienia w platnoéci ktorejkolwiek z rat.

Sad wustalil, Zze pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$§¢ na przyszlo§¢é za skutki zabiegu operacyjnego
przeprowadzonego powodowi w dniu 30 pazdziernika 2008 r. a ponadto umorzyl postepowanie w stosunku do
pozwanego (...) w zakresie kwoty 900 000 zl wraz z odsetkami i oddalit powodztwo w dalej idacej czesci, znoszac
wzajemnie miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego. Sad nakazal pobraé¢ od pozwanego (...) na rzecz Skarbu
Panstwa - Sadu Okregowego w Krakowie kwote 24 434 z} tytutem czeéci brakujacych kosztéw sadowych.

W niniejszej sprawie wyrokiem wstepnym z 6 czerwca 2012 r. Sad Okregowy w Krakowie uznal roszczenie powoda o
zaplate, rente i ustalenie za usprawiedliwione co do zasady.

Sad ustalil, Ze po zabiegu wykonanym na Oddziale Laryngologicznym pozwanego Szpitala w dniu 30 pazdziernika
2008 r., bez wybudzania, powod zostal przewieziony na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie wstapily
u niego drgawki i prezenia ciala. W nastepnym dniu na pro$be rodziny w stanie ogélnym ciezkim, w $pigczce z
objawami uogdlnionej infekcji powod zostal przewieziony na dalsze leczenie do 5 (...) Szpitala (...) z Poliklinikg w
K. na Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii. W konsultacji z tego samego dnia, dokonanej przez konsultanta
krajowego ds. obronnosci w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii jako rozpoznanie u powoda stwierdzono:
zakazenie tkanek miekkich jamy ustnej i szyi z odczynem septycznym, niedotlenienie (...) rozlane powstale na tle
zaburzen wentylacyjnych (zaburzenia droznoéci drog oddechowych), zapalenie pluc obustronne, ostra niewydolno$é
oddechowa, stan po tracheostomii. Przy przyjeciu powod byl nieprzytomny i bez logicznego kontaktu z otoczeniem.
Do 25 listopada 2008 r., tj. przez 26 dni, pozostawal niewydolny oddechowo i krazeniowo, w zwiazku z czym byt
wentylowany respiratorem. Po uzyskaniu poprawy ogoélnego stanu zdrowia skierowany zostal na Oddzial Neurologii
celem kontynuacji leczenia i rehabilitacji, gdzie przebywal do 22 grudnia 2008 r. W toku konsultacji neurologicznych
stwierdzono u powoda: czterokonczynowy niewielki niedowlad, bardziej wyrazony w konczynach lewych, wyrazna
dyssymetrie w koniczynach goérnych, drzenie zamiarowe w koniczynach goérnych, mowe dyzartryczna; chory poruszat
sie w asy$cie drugiej osoby. Przy wypisie powoda ze Szpitala wskazano, iz u pacjenta wystgpilo niedokrwienie w
moécieirdzeniu przedtuzonym moézgu oraz niedowlad czterokonczynowy, odruch B., oraz mowa dyzartryczna - bardzo
powolne moéwienie, wystawianie sie w sposob niewyrazny i afoniczny (bezglosny).



Kolejne pobyty powoda w szpitalach, to:
1. od 29 do 31 grudnia 2008 r. w 5 (...) w K. ( Oddzial (...) Ogolnoustrojowej),

2. od 4 stycznia do 27 marca 2009 r. w 10 (...) Szpitalu (...) z Poliklinika Samodzielnym Publicznym ZOZ z
siedziba w B. ( Klinika (...)). Powdd trafil tu na leczenie w stanie opisanym jako ,po udarze niedokrwiennym
mostu i rdzenia przedluzonego oraz rozlanym niedokrwiennym uszkodzeniu mozgu”, wykazywal on w chwili
przyjecia niedowlad czterokonczynowy wiotko — spastyczny. Stwierdzona zostala u powoda padaczka objawowa oraz
zaburzenia adaptacyjne typu depresyjnego i dyzartria. Wdrozono leczenie rehabilitacyjne i farmakologiczne, w tym
leki depresyjne. W zastosowanym leczeniu usprawniajacym uzyskano zwiekszenie sily mie$niowej, poprawe kondycji i
rownowagi i w zakresie wymowy. W za§wiadczeniu z 22 marca 2009 r. wystawionym przez lek. specjaliste rehabilitacji
medycznej tej placowki wskazano, iz, powod cierpi na adiadochokineze, posiada cechy dyzartrii oraz tendencje do
objawu B. po stronie lewej. Stwierdzono réwniez obecny stan czynnoSciowy: chod samodzielny na coraz dluzszych
dystansach z nieznaczng asekuracja, przystosowany do pozycji siedzacej w wozku inwalidzkim, wymaga dalszego
systematycznego leczenia usprawniajgcego ré6znymi metodami w tym (...), reedukacji chodu, ¢wiczen rownowaznych,
koordynacyjnych, ¢wiczen w wodzie, na platformie, masazy wirowych, oraz terapii logopedycznej i psychologiczne;j.
Zaznaczono, iz w dalszym leczeniu rehabilitacyjnym w warunkach domowych pomocne beda: rower stacjonarny,
materace, 16zko rehabilitacyjne, mata do wanny do masazu wodnego itp. Podczas tego pobytu powdd skorzystal
rowniez z konsultacji logopedycznej i psychologiczne;.

3. od 30 marca do 29 kwietnia 2009 r. w Oddziale (...) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...)
Centrum (...) wK,,

gdzie powdd kontynuowal leczenie stwierdzonego niedowladu czterokonczynowego z ataksja tj. zespolem objawow
okreslajacych zaburzenia kondycji ruchowej ciala jak rowniez stwierdzonej dyzartrii. W toku pobytu w tej placéwce
lekarze prowadzacy proces rehabilitacji stwierdzili wystapienie dysmetrii, tj. objawu polegajacego na niemoznoSci
zahamowania ruchu w dowolnym momencie oraz do oceniania w sposéb prawidlowy odleglosci. Zastosowano
leczenie rehabilitacyjne i farmakologiczne, w tym kinezyterapie, fizykoterapie i farmakoterapie. Pobyt w tym
o$rodku byl powiklany kilkukrotnymi upadkami z urazami glowy, rang thuczona tuku brwiowego lewego, sttuczeniem
twarzoczaszki. Dzieki zastosowanemu leczeniu zmniejszono zaburzenia chodu, prowadzono tez terapie mowy
i neuropsychologiczna. Zalecono kontrole neurologiczng i kontynuacje rehabilitacji w warunkach domowych i
okresowo stacjonarnych.

4. W dniu 30 kwietnia 2009 r. powo6d zostal poddany badaniu psychologicznemu w (...) Centrum (...). Zaobserwowano
obnizong fluencje stlowna zar6wno w kategorii semantycznej jak i literowej, trudnoSci w wyuczaniu sie nowego
materiatu. Stwierdzono, iz dystrakcja zakldca mozliwoé¢ samodzielnego wydobycia materialu z magazynu pamieci
dlugotrwalej. Rozpoznawanie wyuczonego materialu jest takze niekompletne, co §wiadczy o obnizonej trwalo$ci
Sladu pamieciowego. Natomiast pamie¢ krotkotrwala zar6wno wzrokowa jak i stuchowo — werbalna pozostaje w
normie. Analiza funkcji wykonawczych wykazala obnizona zdolno$é planowania. Badanie my$lenia abstrakcyjnego
wykazalo nieznaczna tendencje do mys$lenia na poziomie konkretu. W te$cie badajacym poziom intelektualny i
zdolnoé¢ wnioskowania powod osiggnal wynik mieszczacy sie w dolnej granicy dla poziomu inteligencji przecietne;j.
Wysnuto wnioski o lagodnym obnizeniu sprawnoéci proceséw poznawczych na skutek organicznego uszkodzenia
mozgu, szczegblnie w zakresie funkcji pamieciowych i uwagowych oraz stwierdzono dyzartrie. Nie stwierdzono za$
zaburzen o charakterze lekowo — depresyjnym. W jednostce tej powod korzystal z pomocy psychologa jeszcze w
dniach: 2, 6, 7, 9, 14, 16 , 20, 21, 22, 23, 27, 28 i 29 kwietnia 2009 r.

5. Od 24 czerwca do 4 sierpnia 2009 r. powdd przebywal w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
(...) w (...) Centrum (...) w T.. W wyniku rehabilitacji i farmakologii uzyskano poprawe koordynacji ruchowej,
poprawnoéci manualnej, techniki chodu z wydluzeniem dystansu oraz ogoblnej wydolnosci fizycznej z umiejetnoécia
samodzielnego plywania w basenie. Prowadzono terapie logopedyczna, psychologiczna i funkcji poznawczych. Od 29
czerwca do 31 lipca 2009 r. oraz w sierpniu 2009 r. powdd poddany zostat terapii logopedycznej oraz kolejnemu



badaniu psychologicznemu. Konsultacja logopedyczna obejmowala: ¢éwiczenie mowy emocjonalnej i nawykowej,
¢wiczenia oddechowe, ¢éwiczenia usprawniajace podniebienie miekkie, usprawnianie motoryki narzadéow mowy,
¢wiczenia artykulacyjne. Opinia psychologiczna stwierdzala lagodne obnizenie procesé6w poznawczych zwlaszcza w
obszarze proceséw uwagi i mnestycznych. Terapia logopedyczna zalecala kontynuacje ¢wiczen.

6. Kolejne rehabilitacje powod przeszedt w 21 (...) ZOZ w B. w dniach 12 wrze$nia-10 pazdziernika 2010 r., 6-27 marca
2011 r. oraz 8-25 lipca 2012 r. Powdd wypisany zostal z niewielka poprawa sprawnosci ruchowe;j.

W trakcie hospitalizacji powoda w Szpitalu w K. codziennie odwiedzali go rodzice, dbali o jego higiene i pielegnacje
ciala, robili mu masaze, puszczali muzyke pozytywnie wplywajaca na stymulacje impulséw nerwowych, dostarczali
masci, odzywki i pampersy. Opiekowali sie powodem ok. 5 godzin dziennie.

Towarzyszyli mu takze podczas pobytéw w o$rodkach rehabilitacyjnych, gdzie pomagali we wszystkich czynnoéciach
i éwiczeniach, ¢wiczyli dodatkowo z powodem przez ok. 2 godziny dziennie.

W trakcie pobytéw powoda w domu opieke nad nim sprawowali i w dalszym ciggu sprawuja rodzice. Trwa ona przez
kilkanascie godzin na dobe i polega na pomocy w czynno$ciach zycia codziennego, stalym nadzorze i pomocy w
wykonywaniu przez syna zalecanych éwiczen rehabilitacyjnych w zakresie ruchu, mowy, pisania, czytania. Cwiczenia
te trwaja ok. 2,5 godziny dziennie. Nadto wychodza z powodem na spacer lub na basen w zaleznoéci od jego
samopoczucia.

Pierwotnie poszkodowany podchodzil do ¢wiczen rehabilitacyjnych z euforia, jednakze stan ten sie zmienil, gdy
postepy w poprawie stanu zdrowia ulegly zmniejszeniu. Skutkiem obecnego stanu zdrowia powoda wywolanego
przedmiotowym zdarzeniem sa czeste i niekontrolowane upadki, ktére skutkuja licznymi urazami, dlatego boi sie on
zostawac sam w domu.

W zwigzku z choroba syna matka powoda od 1 wrze$nia 2009 r. przebywala na bezplatnym dwuletnim urlopie. Celem
podjecia dalszej opieki nad synem rodzice powoda w 2011 r. calkowicie zrezygnowali z pracy zawodowej - ojciec
przeszedl na emeryture a matka zwolnila sie z pracy za porozumieniem stron.

W chwili wypadku powdd mial 29 lat. Byl zawodowym zohierzem, uczestniczyl w misjach wojskowych poza granicami
kraju. W wojsku pelil funkcje elektryka i obstugiwal imprezy wojskowe przez ich fotografowanie. Przed zdarzeniem
nigdzie sie nie leczyl, takze psychologicznie oraz psychiatrycznie. Mieszkal osobno, bez rodzicow. Obecnie jest osoba
niepelnosprawng w stopniu znacznym z powodu chor6éb neurologicznych i uszkodzenia narzadéw ukladu ruchu.
Stwierdzono w stosownym orzeczeniu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji oraz potrzebe zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie. Powod jest osoba niezdolna do pracy. 7
wrze$nia 2009 r. Terenowa Wojskowa Komisja Lekarska w K. orzekla o braku zdolnoéci powoda do pemhienia
zawodowej stuzby wojskowe;j.

Powod pobiera rente w wysokoéci ok. 2 800 zl. Na leki wydaje ok. 1000 zt na kwartal. Jedynie D. jest lekiem
bezplatnym, K. i L. wymagaja oplaty ryczaltowej a C. i N. s3 w 100 % odplatne.

W zwiazku ze stanem powoda i jego leczeniem zostaly poniesione wydatki: na wyjazdy do kliniki (...) (550,44
z}), na zakup Srodkéw medycznych, sanitarnych i odzywcezych oraz przedmiotéw zwigzanych z rehabilitacja a takze
materialow budowlanych sluzacych do przystosowania mieszkania do jego potrzeb (27 009,33 zl), na sprzet do
muzykoterapii (348,87 zl), wanne z hydromasazem (10 211,46 zl).

W okresie od 30 pazdziernika 2008 r. do 31 grudnia 2012 r. rodzice powoda w zwiazku z choroba syna przejechali
wlasnym samochodem 24 575 km do szpitali, osrodkéw rehabilitacyjnych, lekarzy, na basen z powodem, po zakupy
zwiazane z jego potrzebami.



W okresie od 1 pazdziernika 2008 r. do 31 marca 2012 r. na terenie Gminy Miejskiej K. obowigzywaly stawki za godzine
uslug opiekunczych §wiadczonych na rzecz (...) Miejskiej (...): w 2008 r. 8,16 z}, w 2009 r. 8,39 zl, w 2010 r. 10,59
z}, w 2011 1. 10,59 z} i w 2012 1. 10,76 ZL

Obecnie u liczacego 34 lata powoda wystepuja deficyty w zakresie proceséw poznawczych oraz niska norma
intelektualna, pomimo stosowanych od okresu zdarzenia usprawniajacych technik neuropsychologicznych,
logopedycznych, rehabilitacyjnych. Codzienne funkcjonowanie oraz stan badanego cechuja zaburzenia emocji i
nastroju (tj. stabsza kontrola emocji, nietrzymanie afektu, nietrwalo$¢ nastroju, chwiejno$¢ emocjonalna — afektywna)
oraz oslabienie proceséw poznawczych na podlozu organicznym. Wystepuja objawy leku, niepokoju ; napiecia,
nerwowo$ci nasilajace sie sytuacyjnie, a takze zmeczenie, wysitek umystowy, dodatkowo prowokuja i wzmagajg objawy
mioklonii, zaburzeni funkcjonowania przestrzennego, rownowagi, zaburzen artykulacyjnych mowy. Nieco slabsza
jest tez prawdopodobnie poczatkowa silna motywacja oraz determinacja badanego do ¢wiczen, ktére daja obecnie
utrzymanie stanu zdrowia, ale niewielka poprawe. Powdd nie rokuje powrotu do sprawno$ci sprzed zdarzenia i wraz
z uplywajacym czasem, wiekiem, jego izolacja spoleczng, a takze dodatkowym czynnikiem ryzyka czyli dlugotrwalym
pobieraniem lekéw przeciwpadaczkowych, wystepuje ryzyko pogorszenia stanu zdrowia w tym zakresie.

U powoda obecnie rozpozna¢ mozna encefalopatie z objawami zespotu (...), gldwnie w postaci uogoélnionych mioklonii
o charakterze namiarowym i dyzartrii, a dodatkowo nizszy niz przecietny poziom intelektualny, deficyty w zakresie
proceséw poznawczych (pamieci, uwagi, funkcjonowania wzrokowo — przestrzennego i objawy spowolnienia psycho
— ruchowego) oraz zaburzenia emocji i nastroju (afektu).

Nadto u powoda rozpoznaje sie stan po doznanych, réznoczasowych, wielomiejscowych urazach glowy, tulowia oraz
koniczyn goérnych i dolnych w postaci stluczen, ran tluczonych, skrecen, zlaman z istniejacymi do chwili obecnej
nastepstwami w postaci blizn w okolicy czolowej lewej i ledzwiowej prawej, uniesienia barkowych konicow obojczykow
oraz niewielkiego stopnia odchylenia osi i ograniczenia ruchomoéci w stawie miedzypaliczkowym blizszym palca V
reki prawej. Wystapienie tych zmian pourazowych laczy¢ nalezy przyczynowo z istniejacymi u powoda miokloniami
i nastepowymi upadkami na twarde podloze lub jego elementy. Stan neuro- psychiatryczny powoda laczy¢ nalezy z
przyczyna jaka jest niedotlenienie i niedokrwienie (rozlane uszkodzenie moézgu) do ktérego doszlo podczas zabiegu w
dniu 30 pazdziernika 2008 r. Zmiany ogniskowe w obrebie pnia m6zgu wynikajace z ewentualnych zmian zakrzepowo-
zatorowych zwigzanych przyczynowo z rozwijajaca sie sepsa nie rzutuja na aktualny stan zdrowia powoda, mialy
charakter anatomicznie ograniczony.

Biorgc pod uwage charakter schorzenia zasadniczego rokowanie co do poprawy stanu zdrowia, zwlaszcza w zakresie
neuropsychiatrycznym jest nadal niepewne, a najpewniej niekorzystne. Istniejacy stan neurologiczny z duzym
prawdopodobienistwem uzna¢ mozna za trwaly, nieodwracalny i nie rokujacy juz istotniejszej poprawy na przysztosé.

Powdd wymagal i nadal bedzie wymagal (najpewniej do konca zycia) stalego wielospecjalistycznego postepowania
usprawniajacego (rehabilitacji), stosowania odpowiedniej farmakoterapii oraz okresowych kontroli lekarskich,
gtownie neurologicznych i psychiatrycznych, z kontynuacja leczenia psychiatrycznego, poszerzonego o wspierajacy
kontakt z psychologiem, z zastosowaniem terapii behawioralno — poznawczej, technik neuropsychologicznych
i logopedycznych — przynajmniej dla utrzymania aktualnego stanu neurologicznego i psychicznego. Takie
postepowanie pozwolilo na uzyskanie od 2008 r. znaczacej poprawy stanu zdrowia powoda w kontekscie pierwotnie
ciezkiego stanu ogdlnego i neurologicznego, obserwowanego u niego wlatach 2008 — 2009. Zaniechanie wykonywania
w/w czynnoéci w krotkim czasie doprowadziloby do progresji i poglebienia sie objawow encefalopatii. W zwigzku
ze stalym przyjmowaniem lekéw, w tym przeciwpadaczkowych, konieczne sa okresowe kontrole pozioméw stezen
tych lekow we krwi a dodatkowo badania laboratoryjne monitorujgce czynno$¢ narzadéw wewnetrznych, zwlaszcza
watroby. Rokowania co do mozliwosci calkowitego ustapienia dyzartrycznych zaburzenh mowy sa w konkretnym
przypadku zbiezne z tymi, ktére dotycza mioklonii. M. , pomimo stosowanego leczenia nadal wystepuja i
prawdopodobnie beda sie nadal utrzymywac.



Zarowno farmakoterapia, jak i rehabilitacja ruchowa i logopedyczna powinny by¢ kontynuowane w trybie codziennym
a jej uzupeklieniem moga by¢ pobyty w o$rodkach sanatoryjnych (refundowane przez NFZ). NFZ nie refunduje
natomiast zabiegow rehabilitacyjnych i logopedycznych, prowadzonych w trybie codziennym w okresie wieloletnim
przez odpowiednich specjalistow.

Aktualny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z wystepujacymi u powoda cechami encefalopatii mozna okresli¢ na 70
%. Doznane przezen uszkodzenia powlok i aparatu kostno — stawowego koniczyn gornych (zwiazane z istniejagcym
zespolem (...)) ulegly wyleczeniu i zasadniczo wygoily sie bez istotniejszych nastepstw klinicznych, z tabelarycznym
uszczerbkiem w wysokoSci max. 5 %.

Stan zdrowia powoda jest obecnie lepszy od tego, w jakim znajdowal sie bezposrednio po zdarzeniu z 30 pazdziernika
2008 r. Jest to wynik codziennej rehabilitacji, jakiej jest poddawany w domu. Powod jest w stanie wyj$é na spacer przy
asekuracji rodzicéw i przy pomocy kijkow, choé ulega szybkiemu zmeczeniu. Jest tez w stanie korzystac¢ samodzielnie z
toalety oraz sam spozywa posilki. Nie moze natomiast sam przygotowywac sobie positkow. W zwigzku z ograniczeniem
ruchowym powod przytyl, co ma negatywny wplyw na prace serca. Przez caly czas pozostaje pod opieka psychiatry i
neurologa. Po domu porusza sie w asy$cie rodzicow i dzieki zamontowanym wszedzie poreczom. Jezeli w nocy chce
skorzysta¢ z toalety, to dzwoni do rodzicow, ktorzy mieszkaja na dole lub korzysta z kaczki. Potrafi sam sie umyc¢.
Rodzice zmienili mu kabine prysznicowa na kabine z siedziskiem, zamontowali uchwyty przy wannie i porecze.

Objawy encefalopatii powoduja konieczno$¢ stalej opieki i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
i w sposdb bardzo istotny ograniczaja zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Powoéd moze samodzielnie poruszaé
sie (na krotkich dystansach w domu przy pomocy kijkoéw lub oparcia o zamontowane porecze) i wykonywac proste
czynnoSci dnia codziennego, np. higieniczne. Pomimo, iz powinien je wykonywac pod stalym nadzorem z powodu
realnego zagrozenia wystgpienia mioklonii i bezwiednego upadku i uderzenia o twarde podloze, np. glowa, co generuje
co najmniej potencjalne ryzyko zagrozenia zycia, to stara sie je wykonywa¢ bez opieki rodzicow. Powod zazywa C. (lek
przeciwdepresyjny), D. i K., czasowo takze T.. Cierpi na czeste bole glowy o charakterze rozsadzajacym, nasilajace sie
przy zmianach pogody, z tego powodu sporadycznie zazywa leki przeciwbo6lowe. Odczuwa zawroty glowy i zaburzenia
roéwnowagi: przy naglych zmianach pozycji ciala, zaburzenia wyslawiania sie przy zdenerwowaniu sie, bole kregostupa
szyjnego przy dluzszym siedzeniu. Opieki rodzicow nie potrzebuje jedynie gdy siedzi lub lezy. Samodzielnie nie
wychodzi z domu. Szybko sie meczy fizycznie i psychicznie. Moze wyjs$¢ tylko do miejsc, gdzie jest spokojnie, nie ma
tloku. Porusza sie przy pomocy kijkdw. Opieka rodzicow polega przede wszystkim na stalej kontroli tego, co w danej
chwili robi. W miare dobrze powdd radzi sobie w lazience w ktoérej sg zamontowane porecze. Samodzielnie potrafi
zje$¢, jednak jak sg gorsze dni, wystepuja u niego zrywania, Wowczas musi by¢ np. zaprowadzany do toalety, musi
kto$ mie¢ nad nim nadzoér, by nie upadl. Praktycznie jedynym miejscem, gdzie rodzice mu nie towarzysza, jest toaleta.
Taki stan trwa od czasu zakonczenia 7- miesiecznej hospitalizacji od zdarzenia z 30 pazdziernika 2008 r.

Dzien powoda sklada sie z przyjmowania positkéw, éwiczen fizycznych, ¢wiczen z czytania i logopedycznych,
odpoczynku po godzinie 17 i snu.

Bol, cierpienia fizyczne i psychiczne w okresie co najmniej 6-7 miesiecy po zdarzeniu z 2008 r. mogly by¢ bardzo
znaczne, za$ po tym okresie i obecnie sg juz zasadniczo niewielkie z dopuszczeniem mozliwoéci ich okresowego,
przemijajacego zaostrzenia do umiarkowanych.

Prowadzona dotychczas rehabilitacja i specjalistyczne leczenie byly prawidlowe a wszystkie wykazywane przez
powoda wydatki, w tym zwigzane z muzykologig — uzasadnione,

Pozwany Szpital w okresie od 1 lipca do 31 pazdziernika 2008 r. mial zawarta umowe ubezpieczenia OC z pozwanym
(...) SA. Suma gwarancyjna z tej polisy wynosila 750 000 zl, z tym, ze goérna granica odpowiedzialnoSci za szkody
wyrzadzone przez anestezjologdw zostala ustalona na kwote 300 000 zl na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia. Polisa przewidywala tez 5 % udzialu wlasnego ubezpieczonego w kazdej szkodzie.



Po dokonaniu oceny dowodéw oraz przy wzieciu pod uwage wyroku wstepnego sad uznal, ze powodztwo zastugiwato
na uwzglednienie w czesci.

Co do zadania zadoSéuczynienia opartego na art. 445 §1 w zw. z art. 444 k.c. przyjal sad, ze spelia ono przede
wszystkim funkcje kompensacyjna i musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é, utrzymana w rozsadnych
granicach. Zalezy ono od oceny caloksztaltu okolicznoéci a powinno uwzgledniaé nie tylko krzywde istniejgca w
chwili orzekania, ale rowniez taka, ktoérg poszkodowany bedzie w przyszloSci na pewno odczuwaé, oraz krzywde
dajaca sie z duzym stopniem prawdopodobienstwa przewidzie¢. Sad mial na uwadze, ze przed krytycznym zdarzeniem
powdd byl osoba mloda, w pelni sprawna fizycznie i psychicznie, aktywna zawodowo. Wszelkie przejawy aktywnoéci
zyciowej powoda zostaly w spos6b drastyczny i nieodwracalny przerwane w dniu 30 pazdziernika 2008 r. Nastepstwa
zabiegu z tego dnia maja charakter trwaly i wywolaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynoszacy 70%. Rehabilitacja
powoda jest dlugotrwala i potrwa najprawdopodobniej do konica zycia, gdyz rokowanie co do poprawy stanu zdrowia
poszkodowanego w przyszloSci jest niepewne. Stosowane intensywne zabiegi rehabilitacyjne maja na wzgledzie
utrzymanie obecnego stanu zdrowia powoda, aby zapobiec ewentualnej progresji. Powod nie jest osoba samodzielna,
wymaga pomocy ze strony oséb drugich.

Za odpowiednia sume nalezna powodowi jako zadoécuczynienie pieniezne Sad uznat kwote 350 000 zl, biorac pod
uwage wszystkie funkcje, jakie zadoSéuczynienie ma spehiac, jak i to, ze jest przy tym $wiadczeniem jednorazowym,
ktére musi wystarczy¢ powodowi na cale zycie. Kwote zadana w pozwie (1 200 000 zl) uznal jednak sad za wygbérowana,
bioragc pod uwage realia zycia w Polsce i znaczne postepy w procesie rehabilitacji, rowniez i to, ze u powoda obecnie
nie wystepuje niedowlad czterokonczynowy, na ktoéry powodd wskazywal w uzasadnieniu pozwu.

Sad podkreslil, Ze wyzsze niz zasadzona powodowi kwoty w praktyce sadéw sa przyznawane wyjatkowo, w sytuacjach
gdy poszkodowany caltkowicie utracil zdolnoSci ruchowe i poznawcze a jego egzystencja sprowadza sie do lezenia w
16zku. Czes$é kwoty zado$Cuczynienia tj. 285 000 zl sad zasadzil od pozwanego Szpitala i pozwanego ubezpieczyciela
in solidum z uwagi na laczaca ich umowe ubezpieczenia i wynikajgce z tej umowy ograniczenie pozwanego (...) w
odpowiedzialnoéci do w/w kwoty.

Co do zadanego odszkodowania na zasadzona kwote zlozyly sie - stosownie do art. 444 § 1 k.c. - wszelkie konieczne
i celowe pozostajace w zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia (koszty zakupu lekow, $rodkow
medycznych, sprzetu rehabilitacyjnego, okularéw, itp.), co dalo kwote 28 478,64 zL. Do tego doliczono koszty paliwa
(10 130,64 zt ) oraz 10 211,46 zl za zakup wanny z hydromasazem. Razem tytulem odszkodowania Sad przyznal
powodowi kwote 48 820,74 zl. Nie uwzglednil sad kosztow zakupu nowego samochodu, ktéry nie jest pojazdem
specjalnie przystosowanym dla os6b niepelnosprawnych i nie byl niezbedny dla wozenia powoda.

Co do renty stosownie do art. 444 § 2 k.c. rozwazyt sad zwiekszone potrzeby zwigzane z wydatkami na leczenie,
opieke osob trzecich, zabiegi, kuracje - odrebnie w okresie pobytu powoda w szpitalach, osrodkach rehabilitacyjnych
oraz w okresie pobytu w domu, przy czym sad uwzglednil zwiekszone potrzeby powoda wylacznie w zakresie opieki
sprawowanej przez rodzicow, na ktorych spoczywa tez prawny obowigzek wspierania poszkodowanego syna i przyjal,
ze rehabilitacja wykonywana przez rodzicow miesci sie w ramach sprawowanej nad powodem opieki. Przyjal, ze z
wlasnej checi wykonywali czynnos$ci opieki, zdobywajac wiedze i do$wiadczenie, ktore w p6Zniejszym czasie mogli
wykorzystac opiekujac sie synem w warunkach domowych. Czesty kontakt rodzico6w z synem i personelem medycznym
szpitali i oSrodkow rehabilitacyjnych z tego wzgledu byl celowy. Dlatego za uzasadnione uznat sad zaliczenie do
przyznanej renty (skapitalizowanej za okres od 30 pazdziernika 2008 r. do 31 grudnia 2012 r.) kosztéw opieki nad
powodem sprawowanej przez rodzicow i ustalil dzienny wymiar opieki: w szpitalach w wymiarze 5 godzin, w o§rodkach
rehabilitacyjnych 8 godzin, w domu 12 godzin.

Nalezna powodowi renta wynosi za okres od 30 pazdziernika 2008 r. do 31 grudnia 2012 r. 171 690 zl. Z okres od
1 stycznia 2013 r. do 31 sierpnia 2014 r. nalezna renta wynosi 66 408 zl, a razem daje to kwote zasadzong w pkt IV
wyroku, czyli 238 098 zk. Przy obliczaniu renty sad uwzglednit wysoko$é stawek za godzine opieki za poszczegdlne
lata obowiazujace w MOPS w K..



W zakresie renty biezacej Sad uwzglednit wymiar sprawowanej obecnie nad powodem opieki tj. dziennie przez 12
godzin, wskazana przez powoda stawke za godzine tej opieki na poziomie 8,39 zl oraz koszty miesieczne zakupu
lekarstw (ok. 300 zl). W sumie z tego tytulu nalezy sie powodowi kwota 3 320,40 zl, platna miesiecznie poczawszy
od 1 wrze$nia 2014 r.

Dalej idace zadanie zasadzenia zado$¢uczynienia, odszkodowania, renty skapitalizowanej i biezacej sad oddalil. O
odsetkach orzekl zgodnie z 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c., zasadzajac je od dni nastepujacych po dniu, w ktérym
nastgpilo doreczenie stronie pozwanej pism procesowych zawierajacych poszczegdlne zadania. Odsetki od kwoty
skapitalizowanej renty biezacej, czyli za okres od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 sierpnia 2014 r. sad zasadzit od
dnia nastepnego po wydaniu wyroku.

Poniewaz zachodzi prawdopodobienistwo, ze moga wystapié¢ dalsze ujemne skutki doznanej przez powoda szkody na
osobie, sad ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala za dalsze nastepstwa zdarzenia, w ktorym uczestniczyt powod
w dniu 30 pazdziernika 2008 .

Sad umorzyl postepowanie w stosunku do pozwanego (...) S.A. w W. w zakresie kwoty 900 000 zt wraz z odsetkami
majac na uwadze, iz powdd skutecznie cofnal w tym zakresie pozew ze zrzeczeniem sie roszczenia.

Z uwagi na sytuacje zdrowotna powoda i zwigzane z niag wydatki o kosztach procesu rozstrzygnieto na podstawie art.
102 k.p.c. znoszac koszty procesu miedzy stronami. Nalezno$ci Skarbu Panstwa Sad nakazal Sciagnaé cze$ciowo tylko
od pozwanego (...) S.A. (pozwany Szpital i pow6d zostali bowiem w caloSci zwolnieni z tych kosztow).

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli powdd i pozwany Szpital.

Powod zaskarzyl wyrok w zakresie rozstrzygnie¢ zawartych w punktach VIII i IX wyroku, czyli w zakresie oddalenia
powddztwa o dalej idace zado$éuczynienie, dalsza kwote skapitalizowanej renty i rente biezaca. Podniosl, ze nalezy
mu sie ponad zasadzone kwoty jeszcze 850 000 zt z tytulu zado$éuczynienia, 406 386,34 z skapitalizowanej renty za
okres od 30 pazdziernika 2008 r. do 31 grudnia 2012 r., po 50 zl wiecej miesiecznie do zasadzonej renty biezace;j.

Powod wnosil o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania lub o zmiane
wyroku i uwzglednienie zadania zadoSéuczynienia i renty w caloSci. Zarzucil naruszenie:

- art. 445 § 1 k.c. poprzez bledng jego wykladnie i zasadzenie zadoSéuczynienia w wysoko$ci niewspotmiernej do
rozmiaru doznanej krzywdy,

- art. 444 § 2 k.c. poprzez bledng wykladnie i przyjecie, ze skapitalizowana renta z tytulu zwiekszonych potrzeb ma
mie¢ charakter odszkodowawczy, zatem znaczenie maja jedynie poniesione wydatki i koszty, nie za$ faktyczny zakres
potrzeb, niezaleznie od zakresu jego zaspokojenia, bledne przyjecie, ze czynnosci rehabilitacyjne czlonkéw rodziny
powoda nalezalo oceni¢ tylko w kategoriach prawnego obowigzku wspierania poszkodowanego syna,

- art. 100 zd. 2 k.p.c. w zw. z art. 98 k.p.c. poprzez zaniechanie zasadzenia na rzecz powoda zwrotu kosztow procesu
w pelnej wysokosci, podczas gdy wyrokiem wstepnym uznano zadanie za usprawiedliwione co do zasady a wysoko§é
zasadzonej kwoty zalezala od oceny sadu.

W uzasadnieniu apelacji powdd podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko procesowe, zwracajac uwage na rozmiar
doznanej krzywdy i konsekwencje, jakie to spowodowalo w jego zyciu i zyciu jego najblizszych. Zwrocil uwage
na tendencje w orzecznictwie sagdéw do odejécia od nadmiernej ostroznosci przy zasadzaniu zado$cuczynienia a
zasadzong kwote okreslil jako niestanowiacg odczuwalnej warto$ci ekonomiczne;j.

Co do wysokoSci renty zarzucil powdd bledne stanowisko sadu w zakresie potrzeb dotyczacych ustug rehabilitacyjnych.
Zdaniem powoda nie ma znaczenia to, czy faktycznie potrzeby powoda w tym zakresie zostaly zaspokojone i w jaki
sposob, istotne jest bowiem, ze zwiekszone potrzeby w zakresie rehabilitacji istnialy. Nalezalo zatem skorzystac
z przedstawionego przez powoda zestawienia czynno$ci rehabilitacyjnych i uwzgledni¢ je w wyliczeniu renty przy



zastosowaniu proponowanej minimalnej stawki za ustlugi rehabilitacyjne, tj. 60 zl za godzine. Nadto zarzucit powdd
niewla$ciwe dokonanie ustaleni co do renty biezacej w oparciu o stawke za ushugi (...) z roku 2008.

Pozwany Szpital (...) zaskarzyl przedmiotowy wyrok w czeéci, w jakiej zasadzono zado$¢uczynienie ponad kwote 100
000 zl, rente skapitalizowang ponad 126 945 zl, rente uzupeliajgca ponad 2 100 zl miesiecznie. Apelacja objeto takze
rozstrzygniecie o ustaleniu odpowiedzialno$ci apelujgcego na przysztoé¢ oraz w zakresie proporcji, w jakiej strony
powinny ponie$¢ koszty procesu.

Apelujacy domagal sie zmiany wyroku i oddalenia powddztwa ponad wskazane wyzej kwoty, tj. 100 000 zi
zado$Cuczynienia, 126 945 zl renty skapitalizowanej, 2100 zl renty uzupelniajacej oraz co do zadania ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlos¢. Zadal tez zasadzenia kosztéw procesu za obie instancje. Zglosil tez
pozwany ewentualny wniosek o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Apelujacy zarzucil:

- naruszenie art. 233 § 11 2 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow i
jednostronng ich ocene,

- naruszenie art. 189 k.p.c. poprzez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszloéé, podczas gdy powod nie
wykazat interesu prawnego w takim ustaleniu,

- naruszenie art. 445 § 1 k.p.c. poprzez przyznanie zado$cuczynienia w razaco wygbérowanej wysokosci,

- naruszenie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez zasadzenie renty obejmujacej koszt opieki 0séb trzecich przy
zastosowaniu stawek MOPS za profesjonalna opieke, podczas gdy $wiadczyli ja nieprofesjonalnie rodzice powoda.

W uzasadnieniu apelacji podkre$lono aktualny stan zdrowia powoda i pozytywne skutki intensywnej rehabilitacji,
jakie pojawily sie juz w roku 2009, czego nie uwzglednil sad przy ustalaniu kwoty zado$éuczynienia. Podkreslono
takze, ze zado$tuczynienie nie moze by¢ Zrédlem wzbogacenia i musi by¢ utrzymane w rozsadnych granicach,
tymczasem to, ktére sad zasadzil stanowi rownowarto$¢ 93 przecietnych wynagrodzen i nie przystaje do przecietnej
stopy zyciowej spoteczenstwa. Renta z kolei zostala zasadzona przy uwzglednieniu stawek profesjonalnych opiekunéw,
ktorzy nie $wiadczyli opieki nad powodem, bo robili to jego rodzice. Apelujacy akceptuje stawke godzinowa wynoszaca
5z} i nalezna powodowi jego zdaniem rente wylicza przy zastosowaniu takiej wla$nie stawki.

Co do apelacji powoda, pozwany Szpital wniésl o jej oddalenie.

Pozwany (...) SA w odpowiedzi na apelacje powoda wniost o jej oddalenie i zasadzenie na jego rzecz kosztéw
postepowania apelacyjnego, zwracajac uwage na cofniecie powbddztwa przez powoda wobec (...) i w konsekwencji
prawidlowo$¢ orzeczenia sadu o kosztach procesu.

Sad Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji, podzielil takze dokonang przez
ten sad ocena dowodow i zwazyl, co nastepuje:

Okolicznos$ci dotyczace zasady odpowiedzialnoSci zostaly wyjasénione w postepowaniu przed wydaniem wyroku
wstepnego. Przesadzono wowczas, ze postepowaniem blednym i wyczerpujacym kryteria bledu medycznego bylo
zaniechanie przygotowania sie do zabiegu w dniu 30 pazdziernika 2012 r. bez zalozenia mozliwosci trudnej
intubacji. Powdd wykazal przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala, wobec czego zachodza tez przestanki do
przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu (...) S.A., z ktérym na date zdarzenia Szpital (...) mial podpisang umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilne;j.

Na obecnym etapie postepowania rozwazane jest jedynie naprawienie szkody wyrzadzonej powodowi.

W tym zakresie apelacja powoda jest cze$ciowo zasadna. Apelacja pozwanego jest bezzasadna w calo$ci.



Zarzuty dotyczace ustalen faktycznych i oceny dowodéw (apelacja pozwanego)

Apelujacy szpital zarzuca naruszenie art. 233 § 1i 2 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowodo6w. Nie jest jednak jasne, dlaczego apelujacy przywoltuje naruszenie § 2 art. 233 k.p.c., skoro w paragrafie
tym przewidziano odmowe przedstawienia dowodu lub przeszkody stawiane w jego przeprowadzeniu — sytuacje takie
nie mialy miejsca, zreszta apelujacy nie odwoluje sie zadnych faktow, ktére moglyby uzasadnia¢ naruszenie § 2 art.
233 k.p.c. zarzut oparty na tym przepisie jest zatem bezzasadny.

Zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. takze nalezy uzna¢ za bezzasadny. Apelujacy wskazuje, Ze naruszenie to moglo
mie¢ wplyw na wynik sprawy, tymczasem cytowany przepis okresla elementy, jakie winno zawiera¢ uzasadnienie
orzeczenia. Elementy te niewatpliwie uzasadnienie wyroku zawiera. Naruszenie tego przepisu z zasady nie moze miec
wplywu na wynik sprawy, bowiem uzasadnienie jest sporzadzane juz po wydaniu wyroku. Wytkniecie wadliwego
sporzadzenia uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia moze okazac sie stuszne tylko wowczas, gdy z powodu braku w
nim elementéw wymienionych w art. 328 § 2 k.p.c. orzeczenie nie poddaje sie kontroli instancyjnej. Wskazany przepis
nie stanowi wiec wlaSciwej plaszczyzny do krytyki trafnosSci przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku ustalen
faktycznych, ani ich oceny prawne;.

Jesli natomiast apelujacy stara sie w istocie przedstawi¢ zarzut blednej oceny dowoddw, to wystarczy przywotaé
art. 233 § 1 k.p.c. i na tym przepisie zarzut ten oprzeé. Tak tez odczytuje Sad Apelacyjny przedstawiony w punkcie
1 apelacji pozwanego zarzut, ktory jednak jest bezzasadny. Z apelacji wynika bowiem, Ze pozwany w istocie nie
kwestionuje oceny dowodéw, ale wysoko$¢ zado$éuczynienia okreSlonego przez Sad Okregowy na kwote 350 000
z}. Kwestia ta odnosi sie zatem do wlaSciwego zastosowania art. 445 § 1 k.c. i zostanie oméwiona ponizej (przy
ocenie zarzutu naruszenia wymienionego przepisu prawa materialnego). Zauwazy¢ takze nalezy, ze dla skuteczno$ci
zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. niezbedne jest wykazanie, ze sad naruszyl ustanowione w nim zasady
oceny wiarygodno$ci i mocy dowoddéw, czyli ze uchybil podstawowym regulom logicznego myslenia, zasadzie
doswiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow oraz ze naruszenie to moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy.
Za niewystarczajgce nalezy za$ uznac zaprezentowanie przez skarzgcego odmiennego od sadu I instancji przekonania
o zasadno$ci wnioskoéw wyciagnietych na podstawie poczynionych ustalen.

Zado$¢éuczynienie i jego wysoko$é (apelacja powoda i pozwanego)

Obydwoje apelujacy zarzucaja naruszenie art. 445 § 1 k.c., przy czym pozwany twierdzi, ze kwota zado$éuczynienia
jest razaco wygdrowana, powodd za$, ze jest razaco niska. Co do istoty zado$éuczynienia ugruntowany jest poglad,
opowiadajacy sie za jego kompensacyjnym charakterem, czyli poglad uznajacy je za sposéb naprawienia szkody
niemajatkowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 30 stycznia 2004 r. I CK 131/2003 OSNC 2005/2 poz. 40). Tak
tez funkcje zabezpieczenia okreélil sad I instancji. Aby prawidlowo okresli¢c wysokoé¢ zado$éuczynienia, trzeba
uwzgledni¢ rodzaj naruszonego dobra, rozmiar naruszenia, trwalo$c jego skutkow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20
kwietnia 2006 r. IV CSK 99/2005; z 1 kwietnia 2004 r. Il CK 131/2003; z 19 sierpnia 1980 r. IV CR 283/80; z 9 stycznia
1978 r. IV CR 510/77). W orzecznictwie wskazuje sie, ze jedna z podstawowych przestanek przy okreélaniu wysoko$ci
zado$éuczynienia jest stopien natezenia wspomnianych elementéw skladajacych sie na pojecie krzywdy. Wskazuje
sie tez, ze wysoko$¢ przyznawanej kwoty zado$éuczynienia powinna by¢ tak uksztaltowana, by stanowié "ekwiwalent
wycierpianego bolu" jak tez, ze kwota zado$cuczynienia powinna by¢ pochodna wielko$ci doznanej krzywdy (por. A.
Rzetecka-Gil, Komentarz do Kodeksu cywilnego). Nalezy przy tym korzysta¢ z kryteriéw zobiektywizowanych, ale
musza one przystawa¢ do konkretnego poszkodowanego.

W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny uznal, ze kwota zadoSéuczynienia przyznana powodowi winna by¢ znaczaco
wyzsza i zasadzil zamiast lacznie wyliczonej przez sad kwoty 350 000 zl kwote 500 000 zl, przy zachowaniu takiego
rozlozenia obowigzku jej uiszczenia, jaki wynika z istnienia laczacej pozwanych umowy ubezpieczenia. Oznacza to,
ze pozwany Szpital winien zaplaci¢ powodowi samodzielnie kwote 215 000 zl, za$ in solidum z pozwanym (...)
SA kwote 285 000 zl. Na takie stanowisko Sadu Apelacyjnego wplyw maja okolicznoSci zwiazane z doznaniem
szkody oraz rozlegle i trwale jej nastepstwa w polaczeniu z rozmiarem cierpienn juz doznanych i doznawanych



aktualnie. Trzeba pamietaé, ze powdd, wobec ktérego zaplanowano tragiczny w skutkach zabieg operacyjny w
2008 r. byl wowcezas mlodym czlowiekiem, nieomal na poczatku swojej drogi zyciowej, majgcym juz sprecyzowane
zainteresowania, obiecujacy, ciekawy zawod i niezaprzeczalng perspektywe dalszego rozwoju. Mial plany osobiste i
zawodowe. Przedmiotowy zabieg w sposob nieoczekiwany i drastyczny — co jest szczegdlnie widoczne w zestawieniu
z tym , jakiego rodzaju operacje miano u powoda przeprowadzi¢ i w jakim stanie powod pozostawal wczeéniej —
wszystkie te zamierzenia zniweczyt. Powod nie tylko nie zdota zrealizowaé swoich planéw zawodowych i osobistych,
ale tez jego zycie codzienne — tak jak i zZycie jego bliskich - na zawsze uleglo zupelnej zmianie. Do konica zycia bowiem
pozostanie on osoba niesamodzielna, wymagajaca pomocy innych, zmuszona do nieustannej rehabilitacji, ktora jest
obcigzajgca tak fizycznie, jak i psychicznie. Obnizyly sie tez znacznie intelektualne mozliwosci powoda, zatem i ten
rozwdj wraz z korzystaniem z mozliwosci, jakie oferuje wspolczesny $wiat tylko w niewielkiej czeéci bedzie powodowi
dany. Rehabilitacja — jak wynika z opinii bieglych — nie przynosi juz w tej chwili znaczacej poprawy jakoSci zycia
powodaistanu jego zdrowia. Shuzy ona bowiem przede wszystkim utrzymaniu tego stanu, jaki udalo sie osiggna¢ dzieki
zmudnym codziennym wysitkom powoda i jego opiekundw - z tego wzgledu jest niezbedna i nie mozna jej zaniechaé.
Znaczacej poprawy nikt powodowi nie obiecuje. Podnoszona zatem w apelacji pozwanego Szpitala okoliczno$¢, ze
stan zdrowia powoda jest obecnie znacznie lepszy niz bezposrednio po zdarzeniu wobec powyzszych argumentow
nie moze wplyna¢ skutecznie na stanowisko Sagdu Apelacyjnego. Powolywanie sie przy ustalaniu zado$¢uczynienia na
potrzebe utrzymania jego wysokoSci w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczefistwa - niepozbawione calkowicie znaczenia - nie moze prowadzi¢ do podwazenia funkcji
kompensacyjnej zado§éuczynienia (tak SN w wyroku ITII CSK 98/13).

Kwoty zasadzonej przez sad I instancji nie mozna jednak — wbrew twierdzeniom apelujacego powoda — okresli¢
mianem symbolicznej. Jest ona — tak w wypadku orzeczenia Sadu Okregowego, jak i obecnie — ustalana w odniesieniu
do przecietnej stopy zyciowej i warunkéw spoleczno-ekonomicznych istniejacych w maju 2009 r., kiedy zostalo
zgloszone zadanie. Jest niewatpliwie kwota znaczacg, ale w ocenie sadu odwolawczego — niewystarczajaca dla
zrekompensowania powodowi doznanej krzywdy, dlatego ulegla podwyzszeniu. Niemniej jednak kwota oczekiwana
przez apelujacego powoda jest zbyt wysoka, zwazywszy na okolicznoSci niniejszej sprawy. Kierowanie sie przy
ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia sumami zasgdzonymi w innych sprawach moze mie¢ jedynie charakter
pomocniczy, z uwagi na subiektywny charakter krzywdy.

To oznacza, ze w czeSci, w jakiej apelacje dotycza zadoSéuczynienia, apelacja pozwanego okazala sie bezzasadna w
calo$ci, apelacja powoda za$ uznana zostala za zasadng czeSciowo.

Renta (apelacja powoda i pozwanego)

Pozwany Szpital w odniesieniu do zasadzonej renty (tak skapitalizowanej, jak i biezacej) stawia zarzut naruszenia
przepisu prawa materialnego tj. art. 444 § 1 k.c. Sad Okregowy orzekal w tym zakresie w oparciu o przepis art. 444 §
2 k.c., bowiem szkoda miala charakter utrwalony i wyrazala sie konieczno$cia stalych, cyklicznych wydatkow, zatem
i zarzut nalezalo oprze¢ na § 2 art. 444 k.c. Apelujacy uwaza rente za zawyzong z uwagi na przyjecie takich stawek
za opieke nad powodem, jakie otrzymuja profesjonalni opiekunowie. Jego zdaniem stawka ta winna wynosic 5 z}
za godzine opieki, stad wskazane w apelacji kwoty z tytulu renty, jakie zdaniem apelujacego naleza sie powodowi.
Pozwany nadto wskazal, ze naruszony zostal przepis art. 6 k.c. (w zwigzku z art. 444 § 1 k.c.).

Powdd z kolei zarzuca, ze sad nie uwzglednil kwot odpowiadajacych wydatkom, jakie poniostby powdd na
profesjonalng rehabilitacje (60 zl za godzine), ktdre to czynnosci w rzeczywistoéci wykonali rodzice powoda. Co do
renty biezacej podnosi zastosowanie stawki MOPS z roku 2008, zamiast aktualne;j.

Sad Apelacyjny stwierdza, ze ani zarzuty powoda, ani zarzuty pozwanego w odniesieniu do renty skapitalizowanej i
biezacej nie sa zasadne.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 6 k.c. zwrécic nalezy uwage, ze przepis ten jest przepisem prawa materialnego
i jest w nim mowa o rozkladzie ciezaru dowodu. Apelujacy zarzucal w istocie, ze powod nie udowodnil podstawy
faktycznej powddztwa w tym zakresie (wskazywal art. 6 w zwigzku z art. 444 § 1 k.c.). Tak sformutowany zarzut nie



$wiadczy o niewlaéciwym zastosowaniu art. 6 k.c., jak rowniez o jego wadliwej wykladni. O naruszeniu przepisu art.
6 k.c. mozna by méwi¢ woéwcezas, gdyby Sad orzekajacy przypisal obowiazek dowodowy innej stronie, niz tej, ktéra
z okreSlonego faktu wywodzi skutki prawne. Taka sytuacja nie miala miejsca w niniejszej sprawie. Powod sprostat
ciezarowi dowodu a Sad Okregowy nie naruszyl wskazywanego przepisu.

Zasadzajac rente sad I instancji uwzglednil takie elementy, jak opieka nad powodem (objete obiema apelacjami)
oraz koszty lekow (niekwestionowane przez apelujacych). Sad Apelacyjny podziela poglad Sadu Okregowego w
zakresie kosztow opieki i uznaje za zasadny sposob wyliczenia konkretnych kwot. Zwazywszy, ze renta z art. 444
§ 2 k.c. ma charakter odszkodowawczy, $wiadczenie pieniezne jest tu tylko surogatem innego, niepienieznego
Swiadczenia (naprawienia szkody), do jakiego zobowiazany jest dluznik. Uzasadniajace rente zwiekszenie potrzeb
poszkodowanego w nastepstwie przedmiotowego zabiegu obejmuje w niniejszym przypadku koszty zwigzane z
zapewnieniem powodowi stalej opieki. W rezultacie nawet bezplatne sprawowanie opieki nad powodem przez
rodzicéw nie pozbawia go roszczenia o rente odpowiadajaca wartos$ci tej opieki (tak SN w wyroku z 11 marca 1976 r.,
IV CR 50/76, wyroku z 1 marca 1985 r., I CR 277/85, podobnie SA w Katowicach w wyroku z 28 stycznia 2014 r., V ACa
655/13, czy SAw Lodzi w wyroku z 24 pazdziernika 2013 r., I ACa 1038/12). Wyktadnia przepisu jest zatem utrwalona.
Jesli za$ chodzi o mierniki wartos$ci takiej pomocy, to zastosowane przez sad stawki wynagrodzenia opiekunéw sa
jak najbardziej adekwatne, zwazywszy, na czym polegaja takie ustugi (proste czynnosci zycia codziennego zwigzane
z utrzymaniem higieny, robieniem zakupdw, czy przygotowaniem positkéw, konieczna pomoc w czynno$ciach
codziennych). Na marginesie zaznaczy¢ nalezy, ze apelujacy nie wskazuje, dlaczego wlasnie kwota 5 zl za godzine
mialaby stanowi¢ rownowarto$¢ pracy rodzicow powoda w ramach sprawowanej opieki i jakimi kryteriami w tym
zakresie sie postuzyt.

Co do kosztéw wykonywanej przez rodzicow powoda rehabilitacji podzielil Sad Apelacyjny poglad sadu I instancji,
iz odbywala sie ona w ramach opieki, nie ma zatem podstaw, by uwzglednié¢ zarzut powoda i wycenia¢ te czynno$ci
osobno przy zastosowaniu stawki jak za ustugi rehabilitacyjne i by w konsekwencji powiekszeniu musiala ulec kwota
renty skapitalizowane;j.

W odniesieniu do wysoko$ci renty biezacej zwrdcié¢ nalezy uwage, ze zostala ona wyliczona przez sad przy zastosowaniu
podobnych zasad, jak renta skapitalizowana. Przyjal zatem sad liczbe 12 godzin jako dzienny wymiar opieki oraz
stawke obowiazujaca w MOPS. Wysoko§¢ stawki w kwocie 8,39 zl za godzine zostala przyjeta zgodnie z zadaniem
powoda zgloszonym w pi§émie procesowym z 17 stycznia 2013 r., ktére nie uleglo p6Zniejszej zmianie ani modyfikacji.
Przeliczenie zadanej wéwczas kwoty wskazuje na zastosowana przez powoda stawke 8,39 za godzine opieki. Kwota ta
powiekszona o koszty lekéw (300 zl miesiecznie) daje zasadzong w punkcie V rente uzupekiajaca. Kwestionujac to
rozstrzygniecie powod wskazuje jako wlasciwa kwote o 50 zt wieksza, jednakze zwazywszy na powyzsza argumentacje
nie ma podstaw, by przyja¢, ze orzeczenie sadu I Instancji jest w tej cze$ci wadliwe.

Konkludujac trzeba stwierdzi¢, ze zarzuty obydwu apelujacych w odniesieniu do renty biezacej nie sg zasadne.

Ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala na przyszlo$é (apelacja pozwanego)

Apelujacy Szpital zarzuca, ze powod nie ma interesu prawnego w zadaniu przedmiotowego ustalenia. Z tym
pogladem nie mozna sie zgodzi¢. W doktrynie i orzecznictwie ugruntowal sie poglad, ze dopuszczalne jest ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego za okreslone zdarzenie i szkode mogaca powstaé w przyszlosci, jako jego skutek, jezeli
brak pewnosci co do zaistnienia szkody (m.in. uchwala SN (7) z 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69 z glosa A.
Ohanowicza, wyrok SN z 6 pazdziernika 2006 r., V CSK 183/06). Interes prawny zachodzi, jezeli sam skutek, jaki
wywola uprawomocnienie sie wyroku ustalajacego, zapewni stronie powodowej ochrone jej prawnie chronionych
interesow, czyli definitywnie zakonczy spor istniejacy lub prewencyjnie zapobiegnie powstaniu takiego sporu w
przysztoSci. Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe daje podstawy do przyjecia, ze moga wystapic dalsze
ujemne skutki doznanej przez powoda szkody na osobie. Swiadeza o tym konkluzje opinii bieglych. Zwazywszy na
przebieg sporu, kwestionowanie przez pozwanego zakresu szkéd doznanych przez powoda mimo ustalenn dokonanych
juz na etapie wyroku wstepnego shusznie uznat sad I instancji, Ze zadanie ustalenia jest zasadne.



Koszty procesu przed sadem I instancji

Za czeSciowo zasadne uznal Sad Apelacyjny zarzuty powoda w zakresie kosztéow zastepstwa procesowego,
uwzgledniajac takze zmiane wyroku w pozostalych punktach. Wobec faktu, ze zadanie co zasady bylo
usprawiedliwione a powod utrzymal sie w znacznej czeSci przy swoim roszczeniu nalezalo stosunkowo rozdzieli¢
koszty procesu. Rozdzielenie kosztéw nie musi wynika¢ z ich szczegélowego, rachunkowego rozliczenia i powinno w
tym wypadku polegac na zasadzeniu réznicy na rzecz strony, ktorej przystuguja wyzsze koszty z racji uwzglednienia
zasady i znacznej cze$ci dochodzonych roszczen (art. 100 k.p.c.)

Z powyzszych wzgleddéw orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i art. 385 k.p.c. Wobec czeSciowego
utrzymania sie przez powoda przy zadaniach zgloszonych w apelacji koszty postepowania apelacyjnego zostaly
pomiedzy stronami zniesione (art. 100 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.).



