Sygn. akt. I ACa 554/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2020 r.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy Prezes SA Marek Klimczak

Sedziowie: SA Grazyna Demko (spr.)

SA Agnieszka Staniszewska-Perenc

Protokolant: st. sekr. sgdowy Renata Rusinek

po rozpoznaniu w dniu 5 marca 2020 r. na rozprawie

sprawy z powodztwa G. M.

przeciwko Klinicznemu Szpitalowi Waojewoédzkiemu Nr (...)
w R.

o zado$§éuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 13 kwietnia 2018 r., sygn. akt I C 1265/14

I. oddala apelacje,

II. zasgdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 (osiem tysiecy sto) zlotych tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

SSA Grazyna Demko SSA Marek Klimczak SSA Agnieszka Staniszewska-Perenc
Sygn.akt.I ACa 554/18

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 kwietnia 2018r sygn.akt.IC 1265/14
w sprawie z powodztwa G. M. przeciwko Klinicznemu Szpitalowi Wojewddzkiemu Nr (...) w R. o zaplate, Sad
Okregowy w Rzeszowie zasadzil od pozwanego na rzecz powoda;

- kwote 250.000z} zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 12 lipca 2015,

- kwote po 900zt miesiecznie tytulem renty uzupelniajacej, platna do dnia



10-tego kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami na wypadek op6Znienia
w platnosci ktorejkolwiek z rat, poczynajac od dnia 10 wrze$nia 2014r, przy czym za okres od 10 wrze$nia 2014r do 12
lipca 20151 z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 12 lipca 2015r,

- ustalil odpowiedzialno$¢é pozwanego na przysztosé za skutki bledu medycznego powstalego w 2012r,
- oddalit powodztwo w pozostalym zakresie,

- zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.500z} tytulem zwrotu czeéci oplaty sadowej od pozwu oraz 7.200zt
tytulem wynagrodzenia pelnomocnika,

- nakazal Sciggnac¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa - Sadu Okregowego w Rzeszowie kwote 12.333,64zl tytulem
zwrotu wydatkéw oraz kwote 11.540z} tytulem czesci oplaty sadowej od pozwu.

W uzasadnieniu rozstrzygniecia ustalono, iz pod koniec stycznia 2012r powdd G. M. liczacy 29 lat i bedacy
pracownikiem (...) S.A. w R. podczas okresowych badan pracownikoéw wykonat rtg, ktore wykazalo nieprawidlowy
obraz pluc. W dniu

1 lutego 2012r powdd zglosil sie w Poradni Przyszpitalnej (...) Zespolu (...) w R., gdzie przeprowadzone badania
wykazaly szmery i zostal skierowany na oddzial szpitalny z uwagi na podejrzenie gruzlicy ptuc. W szpitalu wykonano
badania diagnostyczne, ktdre ostatecznie wykazaly mykobakterioze. Jest to choroba niezakazna, pratek niegruzliczy,
chorobotworczy. Jego nieleczenie spowodowaloby dalsze niszczenie tkanki plucnej oraz mogloby doprowadzié od
rozwoju choroby

w plucach i innych narzadach organizmu. W dniu 2 lutego 2012r po wykonaniu rozszerzonej lekowrazliwos$ci
zastosowano do leczenia R., a w dniu

7 lutego 2012r E.. Od 8 lutego 2012r do 23 lutego 2012r wlgczono takze R.. W kolejnym badaniu zauwazono poprawe
w plucu prawym. W trakcie leczenia szpitalnego nie korzystano z konsultacji okulistycznej, ani nie pytano powoda o
kwestie zwigzane ze wzrokiem.

Powo6d pozostawal w leczeniu szpitalnym od 1 lutego 2012r do 27 lutego 2012r i zostal wypisany z zaleceniem
kontynuowania leczenia w warunkach domowych. Powodowi zlecono leczenie zgodnie z obowigzujacymi standardami
w tego rodzaju schorzeniu i podawano leki; R. 300mg 2 kapsulki dziennie, E. 250mg 6 kapsulek dziennie, H. 3 tabletki.
Powo6d winien byl okresowo kontrolowa¢ wzrok u okulisty.

Przed hospitalizacja powdd nosil okulary w zwigzku z wada wzroku, jedno oko -1,75, a drugie -1,5. Co dwa lata
kontrolowal wzrok u okulisty, nie mial wiekszych probleméw ze wzrokiem.

W marcu 2012r zgodnie z zaleceniami powdd zglosil sie w poradni okulistycznej i badania nie wykazaly zmian. Powod
w tym czasie stosowal leki, ktére mu zlecono.

Powod podczas leczenia nie zostal poinformowany o ewentualnych skutkach ubocznych stosowanych lekow.

W maju 2012r powod zaczal odczuwaé pogorszenie wzroku, a takze nadwrazliwo$é na $wiatlo. W dniu 11 maja 2012r
zostal przyjety w poradni pulmonologicznej, gdzie zalecono odstawienie dwdch lekéw. Podczas tej wizyty powdd
zglaszal pogorszenie wzroku od 5 dni, za§ w dniu 25 maja 2012r powdd zglaszal takze dretwienie stop i zaburzenia
widzenia. Badanie rtg wykazalo poprawe, zaé lekarz prowadzacy zalecil przerwanie leczenia.

Podczas wizyty u lekarza okulisty w dniu 7 maja 2012r po raz pierwszy stwierdzono zaburzenia widzenia-obnizenie
ostro$ci obu oczu. W dniu 16 maja 2012r stwierdzono progresje zmian tarcz, mimo odstawienia lekéw nie poprawial
sie wzrok-ostro$¢ widzenia.

Powdd skorzystal z konsultacji w Szpitalu (...) w L., a takze Wojskowym Instytucie Medycznym w W..



Przed podjeciem leczenia w 2012r powdd pracowal, mial mozliwoé¢ awansu, rozwijal zainteresowania. Prowadzil
samochod, jezdzit na rowerze.

W miejscu pracy od pazdziernika 2010r uzyskiwal wynagrodzenie

w kwocie 3.000zl miesiecznie. Od 31 grudnia 2012r wynagrodzenie powoda zostato obnizone do kwoty 2.500z} brutto
miesiecznie. Gdyby nadal by} zatrudniony na stanowisku asystenta bylby uprawniony od nagrody rocznej

w latach 2013-2016 w wysoko$ci 100% wynagrodzenia oraz premii kwartalnych w wysokosci 80% wynagrodzenia.
Obecnie powdd uzyskuje wynagrodzenie

w kwocie 1.717,10z1 netto miesiecznie. Gdyby nadal pracowal na stanowisku konsultanta jego wynagrodzenie
wynositoby 2.993z} netto miesiecznie.

Powdd jest osoba niepelnosprawna i niesamodzielng, konieczne jest dowozenie go do i z pracy, przygotowywanie mu
positkow, sprzatanie, prasowanie, dowozenie do lekarzy, pomoc w sprawach urzedowych.

Centralnie powod w ogoéle nie widzi, jedynie krawedziami widzi stabo, przy rozmazanym obrazie. Wymaga opieki przez
3 godziny dziennie. Rodzice zawoza powoda w B., do uzdrowisk, aby odpoczal i odstresowatl sie.

Z uwagi na utrate wagi o 15kg niezbedna jest dieta bez nabialu, pszenicy, co generuje dodatkowe koszty od 200-300zt
miesiecznie.

Utrata wzroku spowodowala, iz powdd utracil kontakt ze znajomymi. Zaniechal prowadzenia bloga, ktory przed
hospitalizacja cieszy! sie duza popularnoécia.

Przez pol roku korzystal ze zwolnienia lekarskiego, nastepnie z zasitku rehabilitacyjnego, po czym w kwietniu 2014r
powrocil do pracy. Od listopada 2013r otrzymuje rente w kwocie 707,01z1. Przed hospitalizacja powdd mial plany
zwiazane z zalozeniem rodziny, posiadaniem dzieci, jednakze nie doszlo do ich realizacji. Ojciec lub brat dowoza
powoda do pracy, za$ na spacery wychodzi z mama.

Badania przeprowadzone u powoda w styczniu 2017r wykazaly, iz widzi tylko bokami, co pozwala mu utrzymac
przybliZzong, orientacyjna odleglosé
w stosunku do przedmiotow.

W badaniu pulmonologicznym nie wykazano negatywnych zmian.

Badania w paZdzierniku 2012r pozwolily na stwierdzenie zaniku nerwéw wzrokowych, co jest konsekwencja
stosowania E., ktorego toksyczne dzialanie na nerw wzrokowy jest znane i opisane.

Badanie psychologiczne z 17 stycznia 2017r wykazalo, iz pow6d ma tendencje do zamartwiania sie, reaguje silnym
lekiem, napieciem, czesto do$wiadcza wrogoSci, gniewu, latwo sie zniecheca, ma niskie poczucie wlasnej wartosci.
Nie ma energii do dzialania, rezygnuje z realizacji planéw. Ogolny poziom stresu u powoda jest wysoki. Nie
akceptuje niepelnosprawnosci, jest niechetny do podejmowania kontaktéw z innymi osobami. Konieczne jest podjecie
psychoterapii indywidualnej w celu ulatwienia adaptacji do zaistnialej sytuacji zyciowe;j.

Diagnostyka prowadzona w pozwanym Szpitalu w stosunku do powoda

z uwagi na zmiany w szczycie pluca prawego i podejrzeniu gruzlicy oraz dalsze jego leczenie nie byly prawidlowe.
U powoda rozpoznano mykobakterioze pluc, a zakazenie tym patogenem powoduje, ze zaproponowane zasady
rozpoznania tego schorzenia sg bardzo Scisle. Zalecenia rozpoznania tego typu schorzenia sa rygorystyczne, bowiem
pratki niegruzlicze moga stanowi¢ jedynie zanieczyszczenie lub kolonizowa¢ drogi oddechowe nie $wiadczac o
chorobie.

Do rozpoznania choroby konieczne jest spelnienie kryteriéw; klinicznych, radiologicznych i mikrobiologicznych.



U powoda zostaly spelnione tylko kryteria radiologiczne i mikrobiologiczne dla potwierdzenia mykobakteriozy
- zabraklo kryterium klinicznego. Nalezalo zatem z rozpoczeciem leczenia czeka¢ do uzyskania potwierdzenia
mikrobiologicznego.

Leczenie byto prawidlowe z punktu widzenia doboru lekow, jednakze - zabraklo konsultacji okulistycznej przed
wlaczeniem do leczenia E., zwlaszcza iz nastapilo to w warunkach szpitalnych.

Ten lek znajduje sie w dziale - Specjalne Zalecenia i Srodki Ostroznoéci Stosowania, gdzie jest uwarunkowanie, iz
w czasie leczenia E. nalezy okresowo przeprowadzaé¢ badanie okulistyczne, w tym pola widzenia, ostroSci wzroku
i rozrozniania barw kazdego oka oddzielnie i obu oczu. Jezeli sa podawane dawki wieksze - co mialo miejsce w
przypadku powoda, badania oczu nalezy przeprowadzaé raz w miesiacu. Nalezy takze pouczy¢ pacjenta

o konieczno$ci samokontroli ostro$ci widzenia i rozrézniania barw, a w przypadku zaburzen-przerwaé leczenie.
Zaburzenia moga mieé zwigzek ze stosowana dawka oraz czasem trwania leczenia i ustepuja po odstawieniu leku.
Odnotowano jednak wystepowanie nieodwracalnej §lepoty.

Na pozwanym Szpitalu spoczywal obowigzek uzyskania zgody pacjenta na leczenie E. w formie pisemnej-po
uprzednim poinformowaniu

o skutkach leczenia - stosownie do art.31 i 34 ustawy o zawodzie lekarza

ilekarza dentysty. Konieczna byla §wiadoma zgoda pacjenta na leczenie

o podwyzszonym ryzyku, a taki charakter miala terapia zastosowana wobec powoda. U powoda mozna bylo
stosowac inne leki, a terapie mozna bylo rozpoczaé¢ z odroczeniem, z uwagi na brak spelnienia wszystkich kryteriow
rozpoznania mykobakteriozy. Postepowanie pozwanego Szpitala w tym zakresie bylo nieprawidlowe, niezgodne
z wiedza medyczng, bez zachowania nalezytej staranno$ci. Pozwany nie zadbal o wglad w narzad wzroku przed
wdrozeniem leczenia o zarejestrowanym ryzyku utraty wzroku. W pozostalym zakresie diagnoza i leczenie bylo
prawidlowe.

Powod posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci i pobiera rente oraz powrécil do pracy w poprzednim miejscu
zatrudnienia.

W ocenie Sadu Okregowego zachodzily podstawy do przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala za krzywde
doznang przez powoda.

Przeslanki odpowiedzialnoSci deliktowej zostaly spelnione /art.415ke w zwiazku z art.430ke/.

W ocenie Sadu Okregowego powod wykazal wystapienie wszystkich przeslanek warunkujacych przypisanie
pozwanemu odpowiedzialnos$ci za krzywde, ktorej doznal.

Wobec powoda lekarze dopuécili sie zaniedban diagnostycznych i postawili diagnoze przed uzyskaniem koniecznych
danych klinicznych potwierdzajacych gruzlice. O ile prawidlowo wykonano i oceniono badania radiologiczne

i mikrobiologiczne, o tyle nieprawidlowo rozpoznano podejrzenie gruzlicy-mimo braku objawéw klinicznych.
Zaniechano konsultacji okulistycznej przed wdrozeniem leczenia E. i nie poinformowano powoda o mozliwych
negatywnych skutkach przyjetego leczenia, co pozbawilo powoda mozliwoséci akceptacji, badZz odmowy
zaproponowanego sposobu leczenia. Powdd byt uprawniony do posiadania wiedzy o wystepowaniu zagrozenia w
postaci uszkodzenia nerwu wzorkowego oraz mozliwosci wyboru innego leczenia, zwlaszcza iz w momencie wdrozenia
leczenia E. nie byl jeszcze znany pelny wynik badan oraz to - czy istotnie u powoda wystepuje gruzlica. Lekarze nie
wyczekali do chwili, gdy zaistniala takze trzecia przestanka warunkujaca rozpoczecie leczenia tj. kliniczna. Powoda
skierowano na badania okulistyczne we wlasnym zakresie dopiero po wypisaniu ze szpitala-bez podania informacji
o zagrozeniach.

Mimo zgloszenia sie powoda do okulisty w maju 2012r nie odstawiono natychmiast leku, chociaz istniala szansa na
uratowanie powodowi wzroku.



W ocenie Sadu pierwszej instancji decyzje co do dalszego leczenia powdd winien podejmowac posiadajac wiedze o
stanie zdrowia i zagrozeniach. Nalezy zatem wskaza¢ na naruszenie praw powoda w postaci braku mozliwo$ci wyboru
sposobu leczenia. Brak wiedzy pozbawil powoda szansy na skorzystanie

z prywatnej porady i wezwanie lekarza okulisty — przez niego nawet na prywatna wizyte.

Za adekwatne do stopnia krzywdy, ktorej doznal powod Sad Okregowy uznal zado$cuczynienie w kwocie 250.000zk.
Wzieto pod uwage mlody wiek powoda, jego dotychczasowe zycie i aktywno$¢, prace i plany na przyszlosé,

a takze aktualny stan psychiczny, utrate radoéci zycia, brak mozliwoSci rozwiniecia kariery zawodowej i uloZenia sobie
zycia osobistego, samotno$¢, utrate poczucia warto$ci, ograniczenie kontaktow ze znajomymi. Trwale kalectwo bedzie
towarzyszy¢ powodowi przez dalsze zycie, ogranicza¢ go na co dzien, uzaleznia¢ od pomocy innych os6b w biezgcym
funkcjonowaniu.

Kwota 250.000z} jest kwota adekwatng i pozwoli zrekompensowac cierpienia te, ktore juz u powoda wystapily i te,
ktbre pojawia sie w przyszlosci /art.445kce/.

Zdaniem Sadu Okregowego zachodzily podstawy do zasadzenia na rzecz powoda renty uzupelniajacej, bowiem
zwiekszyly sie jego potrzeby.

Pow6d mimo posiadania wysokich kwalifikacji zawodowych nie bedzie moégl pracowaé na dotychczasowym
stanowisku, wymaga stalej pomocy innej osoby przez 3 godziny dziennie, co wynika z orzeczenia o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Konieczne jest dowozenie i przywozenie z pracy, przygotowywanie positkdw, pranie, sprzatanie,
pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych. W zwigzku ze znaczng utratg wagi celowym jest utrzymywanie odpowiedniej
diety, co wiaze sie z kosztami rzedu 200-300z1 miesiecznie. Renta w kwocie po 900zt miesiecznie pozwoli na pokrycie
kosztow zwigzanych

z opieka osob trzecich oraz innych wydatkéw, ktérych powdd nie ponosilby, gdyby do bledu nie doszlo /
art.444par.2ke/.

Odsetki ustawowe zasadzono od daty doreczenia odpisu pozwu /art.455kc i art.481ke/.

Celowym bylo ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszloé¢ za skutki bledu medycznego z lutego 2012r, bowiem nie
mozna wykluczy¢, iz w przyszloéci ujawnia sie szkody, ktore na razie nie wystapily /art.189kpc/.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art.98kpc i zasadzono od pozwanego koszty, ktére ponidst powdd,
w tym wynagrodzenie pelnomocnika.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia ztozyl pozwany - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr (...) w R. i zaskarzyl wyrok
w cze$ci uwzgledniajacej powddztwo /pkt.I, I, III , Vi VI zarzucajac;

1/ naruszenie przepisdw postepowania;

-art.227kpe w zwigzku z art.278kpc i art.217par.2kpc przez oddalenie zlozonych przez niego wnioskéw zawartych w
piSmie z dnia 1 grudnia 2017r stanowiacych zarzuty do opinii (...) J.
w K. i oparcie sie na opinii zawierajacej bledy merytoryczne,

-art.233kpc przez;

a/ dokonanie btednej, niezgodnej z zasadami logicznego rozumowania oceny zeznan §wiadkéow; T. B., T. K., E. N. w
zakresie informowania powoda o skutkach ubocznych stosowania leku E., w szczegblnoSci zaburzeniu wzroku oraz
konieczno$ci konsultacji okulistycznej,

b/ wyprowadzenie z materialu dowodowego blednego wniosku, iz pow6d podpisujac zgode na leczenie nie zostal
poinformowany o ewentualnych, ubocznych skutkach E. oraz, iz wymagana byla dodatkowa zgoda powoda na leczenie
tym lekiem, mimo ustalenia, iz terapia byla prowadzona



w spos6b standardowy i nie jest wymagana oddzielna zgoda na leczenie,

¢/ wyprowadzenie blednego wniosku o braku natychmiastowego odstawienia leku E. przez lekarza prowadzacego
leczenie powoda w maju 2012r, mimo, iz wynika to z dokumentacji medycznej,

d/ bledna ocene zebranego materialu dowodowego i uznanie, iz brak badania wzroku u powoda przed zastosowaniem
leku E. mial wplyw na leczenie, mimo iz badanie przeprowadzone po 2 miesigcach jego stosowania nie wykazalo
nieprawidlowosci,

e/ wyprowadzenie blednego wniosku o zasadno$ci roszczen powoda, mimo
iz stwierdzono leczenie wg obowiazujacego schematu i zlecono kontrole
w poradni okulistycznej,

2/ naruszenie prawa materialnego a to;

-art.415ke przez niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, iz mozna mu przypisa¢ wine, mimo iz prowadzone wobec
powoda leczenie bylo prawidlowe,

-art.445ke w zwiazku z art.444par.1kc przez niewlasciwe zastosowanie
i ustalenie zado$¢uczynienia w wysoko$ci razaco wygbérowanej,

-art.444par.2kc przez niewlasciwe zastosowanie i ustalenie renty w kwocie przewyzszajacej koszty ponoszone przez
powoda w zwigzku z utratg wzroku.

W oparciu o powyzsze - domagat sie zmiany wyroku i oddalenia powddztwa oraz zasgdzenia kosztéw postepowania
apelacyjnego, ewentualnie jego uchylenia i przekazania sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania.

Whnioskowal o dopuszczenie w postepowaniu apelacyjnym dowodu
z opinii uzupeliajacej (...) J.
w K., ewentualnie dowodu z opinii pulmonologa.

W uzasadnieniu apelacji podnibst, iz opinia, na ktbrej oparl sie Sad Okregowy okazala sie nierzetelna, niezgodna z
aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej. Wniosek o jej uzupelnienie nie zostal uwzgledniony przez Sad pierwszej
instancji.

Zdaniem skarzacego blednie zostaly ocenione zeznania §wiadkéw
w zakresie zgody powoda na zastosowane leczenie, co wplyneto na wynik procesu.

Dodatkowo zarzucil, iz zado$cuczynienie zasadzone na rzecz powoda jest razaco wygbérowane i winno uwzgledniac
wszystkie okoliczno$ci sprawy, co nie mialo miejsca w niniejszej sprawie.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego — powod wniost o jej oddalenie
i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje;

Warunkiem prawidlowego doboru i zastosowania prawa materialnego jest uprzednie ustalenie stanu faktycznego.
Zanim dojdzie do odtworzenia faktéw stanowiacych podloze rozpoznawanej sprawy, nie jest mozliwe dokonywanie
subsumcji.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 4 pazdziernika 2002r, IIICZP 62/02, OSNC 2004/1/7
postepowanie apelacyjne chociaz jest postepowaniem odwolawczym i kontrolnym, zachowuje charakter postepowania



rozpoznawczego. Zatem Sad drugiej instancji rozpoznajgc sprawe w nastepstwie wniesionej apelacji ma przede
wszystkim obowigzek dokonywania wlasnych ustalen faktycznych.

Analiza akt sprawy pozwala na stwierdzenie, iz przeprowadzone zostalo postepowanie dowodowe w szerokim zakresie,
w tym dowody z dokumentacji leczenia powoda oraz z opinii zespolu oséb posiadajacych kwalifikacje z kilku
specjalno$ci przygotowanej na potrzeby niniejszej sprawy przez Zakltad Medycyny Sadowej C. U. w K..

Z poczynionych ustalen faktycznych wynikalo, iz pow6d od lutego 2012r zostal poddany leczeniu w pozwanym
Szpitalu w zwigzku ze stwierdzeniem mykobakteriozy. Zastosowano juz na poczatku leczenia min. E., jednakze przed
podaniem tego leku podczas pobytu powoda w szpitalu, mimo przeprowadzonych badan nie zasiegnieto konsultacji
okulistyczne;j.

Podjeto decyzje o zastosowaniu wobec powoda leczenia standardowego, lecz nie zostal on uprzedzony o ewentualnych
skutkach ubocznych leczenia E., ktory to lek znajduje sie w dziale - Specjalne Zalecenia i Srodki Ostroznoéci
Stosowania i skutkiem jego zastosowania moze by¢ uszkodzenie nerwu wzrokowego. U powoda przez dwa miesigce
leczenia nie wystepowaly skutki uboczne, jednakze w maju 2012r wystapily zaburzenia wzroku

inadwrazliwo$¢ na Swiatlo. Kontrolne badanie okulistyczne wykonane przez powoda w maju 2012r wykazalo, iz doszlo
do powiklan w postaci uszkodzenia nerwéw wzrokowych i utraty widzenia obu oczu. Pow6d widzi jedynie na boki, nie
moze sie samodzielnie przemieszczaé, prowadzi¢ samochodu, a takze wykonywac innych czynno$ci zycia codziennego.

Najistotniejsza kwestia bylo ustalenie - czy istnieje bezposredni zwigzek przyczynowy miedzy prowadzeniem leczenia
i diagnostyka powoda

w pozwanym Szpitalu a obecnym stanem zdrowia powoda spowodowanym uszkodzeniem nerwoéw wzrokowych obu
oczu.

Aby uzyska¢ odpowiedz na to pytanie koniecznym bylo siegniecie do opinii specjalistow z zakresu kilku specjalnosci.

W niniejszej sprawie zostal dopuszczony dowdd z opinii Zakladu Medycyny Sadowej C. U. w K., ktbéra przygotowali; dr
n.med. B. G.-pulmonolog, dr med. A. B.-okulista, mgr K. W.-psycholog, dr med. P. K.-specjalista medycyny sadowej,
dr n.med. R. O.-specjalista

w diagnostyce obrazowej i radiologii.

Z opinii z dnia 26 pazdziernika 2017r /k-241-250/ wynikalo, iz u powoda rozpoznano toksyczna neuropatie nerwu
wzrokowego obu oczu.

Przed wdrozeniem leczenia E. nalezalo zasiegnaé konsultacji okulistycznej, bowiem w opisie dzialania tego leku
znajduje sie informacja, iz moze powodowac Slepote, zatem nalezy okresowo wykonywac¢ badania okulistyczne -
ostro$¢ wzroku, rozréznianie barw, pole widzenia kazdego oka - w przypadku, gdy wobec pacjenta ma miejsce
stosowanie leku w ilo$ci wiekszej niz 15mg na/kg wagi, co mialo miejsce w przypadku powoda. W opinii zwrécono
uwage na to, iz leczenie E. wigze sie z podwyzszonym ryzykiem, o ktérym pacjent winien zosta¢ poinformowany przed
jego wdrozeniem. Powod byl leczony bez zachowania nalezytej ostroznoéci - niezgodnie z wiedzg medyczna.

Opinia zostala wydana na podstawie dostepnej dokumentacji leczenia

i zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego oraz po przeprowadzonym badaniu powoda, co czyni ja
wiarygodna i — zdaniem Sadu Apelacyjnego - shusznie Sad Okregowy dal, jej wiare i oparl na niej ustalenia faktyczne.
Opinia zostala poparta wiedza i do$wiadczeniem zawodowym bieglych. Jest rzetelna, spojna, logiczna, uwzglednia
aktualny stan zdrowia powoda oraz przyczyny jego zaistnienia. Wnioski, ktore z opinii wyplywaja sa sformulowane
w spos6b jasny i stanowczy, zawieraja wlasne uwagi i spostrzezenia opiniujacych wynikajace z wieloletniej praktyki
oraz zostaly poparte odpowiednia argumentacja.

Dowdd z opinii instytutu jak kazdy dowdd podlega ocenie Sadu na podstawie kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki,
do$wiadczenia zyciowego, wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz



stopnia skuteczno$ci wyrazonych niej wnioskdw /patrz; min. wyrok SN z 19 grudnia 199o0r, (...) 148/90, OSP
1991/11-12/300/.

Ocena dowodu z opinii Zakladu Medycyny Sadowej CM UJ w K. zostala dokonana przez Sad Okregowy z zachowaniem
zasady swobodnej oceny wynikajgcej z art.233par.1kpc.

Pozwany - wbrew zarzutom podnoszonym w apelacji nie podwazyl skutecznie wnioskéw wyplywajacych z opinii.
Specyfika dowodu z opinii instytutu polega min. na tym, Ze jezeli taki dowdd zostatl juz dopuszczony, to stosownie
do art.29okpc dodatkowych wyjasnien lub dodatkowej opinii tego instytutu lub innego mozna zadaé jedynie w razie
potrzeby. Samo niezadowolenie strony

z niekorzystnego dla niej wydzwieku, spostrzezen, uwag i wnioskow zawartych w opinii — bez wskazania konkretnych
uchybien bieglych, badz omyltek nie moze by¢ uznane za taka potrzebe, co w niniejszej sprawie skutkowalo oddaleniem
wniosku o dopuszezenie dowodu z opinii uzupehiajgcej.

SpecjaliSci, ktérzy brali udzial w wydaniu opinii odniesli sie nie tylko do kwestii przebiegu leczenia powoda,
przeprowadzonej diagnostyki oraz braku konsultacji okulistycznej i wplywu tego zaniechania na przyjecie sposobu
leczenia, lecz takze do mozliwoSci wystapienia skutkow ubocznych
w przypadku zastosowania w leczeniu przez dtuzszy okres leku-E..

Skoro w przygotowaniu opinii bral udzial pulmonolog i przedstawil swoje stanowisko, co znalazlo odzwierciedlenie
w ostatecznych wnioskach -niecelowym bylo dopuszczanie dowodu z opinii kolejnego bieglego pulmonologa, o co
wnioskowal pozwany w apelacji. Zatem wniosek pozwanego w tym zakresie podlegal oddaleniu.

Nie moze zej$¢ z pola widzenia, iz wobec powoda w okresie pozostawania w pozwanym Szpitalu, mimo podawania E.
nie zasiegnieto konsultacji okulisty nie tylko przy przyjeciu do szpitala, lecz takze

w trakcie pobytu w nim i podczas prowadzonego leczenia, chociaz okazalo sie to celowe i konieczne i nie zachodzily
zadne przeszkody do skorzystania z takiej konsultacji.

Z zeznah powoda G. M. oraz §wiadkow; A. M., T. B., E. N., wynikalo, iz przy przyjeciu powoda nie informowano o tym
jakie zostanie zastosowane wobec niego leczenie oraz jakie moga sie pojawi¢ skutki uboczne, jak rowniez nie uczyniono
tego przed rozpoczeciem leczenia, i mimo iz pacjent znajdowal sie na oddziale szpitalnym nie przeprowadzono
konsultacji okulistycznej.

Na szczegdlng uwage zaslugiwaly zeznania Swiadka E. N., ktora wskazala, iz pierwszy raz od 20 lat spotkala sie
ze skutkami ubocznymi zastosowanego leku E.. Taka tre$¢ zeznan lekarza biorgcego bezposredni udziat w leczeniu
powoda wskazuje, iz podejécie lekarzy bylo standardowe, bez wymaganej w tym przypadku ostrozno$ci, wnikliwosci
i uwagi. Niewatpliwie lekarze byli Swiadomi ryzyka jakie sie wiaze ze stosowaniem E., ktérego toksyczne dzialanie
bylo opisywane, jednakze nie wstrzymali sie z wdrozeniem tego leku do momentu uzyskania pewno$ci-czy faktycznie
powod choruje na gruzlice. Mimo, iz nie zostalo spelnione trzecie istotne kryterium kliniczne nie odczekano na
moment kiedy nastapi, potwierdzenie zakazenia pratkiem gruzlicy - co wskazywalo na brak nalezytej starannosci. M.
rozpoznano dopiero po 3 tygodniach pobytu powoda w szpitalu i chociaz sa to pratki niegruzlicze nie dokonano zmiany
leczenia. Dopiero po opuszczeniu szpitala, podczas konsultacji okulistycznej w maju 2012r przerwano leczenie E..
Taka tres$¢ zeznanh pozwalala na przyjecie, iz powoda - przed rozpoczeciem leczenia nie poinformowano o mozliwych
skutkach ubocznych leczenia E..

Nie mozna bylo pomina¢, iz powdd posiadal wade wzroku, nosil okulary, co byto widoczne na pierwszy rzut oka i na co
winni zwroci¢ uwage lekarze prowadzacy leczenie i tym bardziej wzmoc czujnoéc przy wyborze stosowanego zwykle
w takich przypadkach - standardowego leczenia i braé¢ pod uwage jego wplyw na stan wzroku powoda. Juz sam widok
okularéw winien skutkowac szczegolng uwaga lekarzy i wyjatkowa starannoscig tak przy diagnostyce, jak

i wyborze leczenia.

Zarzuty naruszenia prawa procesowego okazaly sie chybione.



Skoro stan faktyczny zostal prawidlowo ustalony nalezalo rozwazyé - czy przy rozstrzyganiu sprawy zastosowana
zostala wla$ciwa podstawa prawna.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w Swietle ustalonego stanu faktycznego za prawidlowe nalezato uznaé stanowisko Sadu
pierwszej instancji co do tego, iz

w sprawie zostaly spelnione przestanki okreslone trescig art.415ke w zwiazku

z art.430ke, ktére warunkowaly odpowiedzialno$é pozwanego Szpitala.

Zgodnie z treécia art.415ke — kto ze swojej winy wyrzadzil drugiej osobie szkode jest zobowiazany do jej naprawienia.
Koniecznym jest przy tym spelnienie kumulatywnie trzech przeslanek takich jak; wina, szkoda oraz istnienie
bezposredniego zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda

a dzialaniem lub zaniechaniem. Odpowiedzialnos¢ placowki medycznej jest odpowiedzialnoécia na zasadzie winy i
zachodzi w przypadku spelnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnos$ci deliktowej /patrz; wyrok SA

w W. z dnia 15 wrze$nia 2016r, VIACa 853/13, lex nr 214598/.

W ocenie Sadu Apelacyjnego - prawidlowo uznal Sad Okregowego, iz

w sprawie zostaly spelnione wszystkie trzy przestanki w postaci szkody, winy oraz istnienie bezposéredniego zwiazku
przyczynowego miedzy zaniechaniem przeprowadzenia u powoda konsultacji okulistycznej przed wdrozeniem
leczenia E. a uszkodzeniem nerwoéw wzrokowych i §lepota obu oczu. Powod wykazat spelnienie wszystkich przestanek
warunkujacych odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala /art.6ke/.

Aktualny stan zdrowia powoda jesli chodzi o wzrok stanowi wynik stosowania przez 3 miesiace E. i zaniedban
diagnostycznych poprzez zaniechanie konsultacji okulistycznej przed wdrozeniem leczenia.

W takiej sytuacji za prawidlowe nalezalo uzna¢ stanowisko Sadu Okregowego, iz jesli chodzi o pozwany Szpital
zastosowanie znajdzie art.415kc w zwigzku z art.430ke.

Jak wykazalo postepowanie dowodowe w zwiazku z zaniechaniem poinformowania powoda o ewentualnych
powiklaniach, ktére nioslo ze soba zastosowanie E.-powdd G. M. zostal pozbawiony mozliwosci podjecia decyzji-czy
mimo zagrozenia zaproponowane leczenie przyjmuje, czy tez nalezalo mu zaproponowac inne leczenie, zwlaszcza

w poOzniejszym czasie, gdy juz bylo wiadomo, iz nie cierpi na gruzlice, lecz mykobakterioze. Wyrazenie zgody na
leczenie o podwyzszonym ryzyku powinno by¢ Sswiadome, co w przypadku powoda nie mialo miejsca. Pacjent winien
zna¢ stan swojego zdrowia, posiada¢ wiedze o rozpoznaniu, metodach diagnostycznych oraz o wszystkich dostepnych
metodach leczenia a takze ich skutkach-stosownie do art.31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty /Dz. U. Nr 136, poz.857 ze zm./ oraz art.6 i art.9 w zwigzku

z art.16 ustawy z dnia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta /Dz.U.Nr76 z 2009r, poz.641,
ze zm./.

Z zeznan powoda wynikalo, iz wkrotce po przyjeciu do szpitala wdrozono leczenie oraz, iz nie informowano go o
szkodliwosci zastosowanego leku,

o mozliwoéci powstrzymania sie z leczeniem do czasu uzyskania wynikéw badan laboratoryjnych, a takze, iz gdyby
posiadatl wiedze o skutkach zastosowanego wobec niego leczenia - nie wyrazilby na nie zgody /patrz; zeznania powoda
k-308-310/.

Niewatpliwie powod dzialal w zaufaniu do pozwanego Szpitala

i zatrudnionych w nim lekarzy specjalistow z zakresu wykrytego schorzenia,

z ktorych porad skorzystal i liczyl na rzetelne informacje o jego stanie zdrowia, przyjetym leczeniu i jego ubocznych
skutkach, a takze alternatywnych metodach leczenia nie wiazacych z takim ryzykiem.

Pozwany Szpital, w ktérym powdd przebywal, i w ktérym lekarze prowadzacy leczenie powoda byli zatrudnieni ponosi
odpowiedzialno$é za lekarzy jak za wlasne dzialanie. Pow6d nie uzyskat takiej diagnostyki jaka



w jego sytuacji zdrowotnej byla konieczna-zaniechano konsultacji okulistycznej oraz nie zostal poinformowany o
ewentualnych zagrozeniach wynikajacych

z zastosowanego leczenia. Brak informacji co do zagrozen uniemozliwil powodowi dokonanie wyboru co do
proponowanego postepowania wobec jego osoby, co stanowilo podstawe do przyjecia - w Slad za Sadem pierwszej
instancji, iz pozwany naruszyl przepisy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz o prawach pacjenta.

Z opinii Zaktadu Medycyny Sadowej CM UJ w K. wynikalo, iz

u powoda terapie mozna bylo rozpocza¢ z odroczeniem-wlasnie z uwagi na brak spelienia wszystkich kryteriéw
rozpoznania mykobakteriozy. Pozwany Szpital nie zastosowal sie do tego, co takze wskazywalo na nieprawidlowe
postepowanie, niezgodne z wiedza medyczna, bez zachowania nalezytej staranno$ci.

W $wietle powyzszych okoliczno$ci zachodzily podstawy do zasadzenie na rzecz powoda zado$éuczynienia nie tylko
na podstawie art.415kc w zwigzku z art.430ke, lecz takze na podstawie art.4 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Roéwniez jesli chodzi o kwote zadoSéuczynienia to — zdaniem Sadu Apelacyjnego brak bylo podstaw do jej korekty.

Okoliczno$ci sprawy przemawialy za tym, aby zasadzona kwote 250.000z1 uznaé za odpowiednia do krzywdy doznanej
przez powoda.

Przy ustalaniu zado$éuczynienia w takiej wysoko$ci Sad pierwszej instancji wzial pod uwage kryteria, ktére maja
wplyw na wysoko$¢ zasadzonej kwoty,

w tym; sytuacje zyciowa i materialng powoda sprzed leczenia i ta w jakiej znalazl sie po opuszczeniu szpitala i
zakonczeniu leczenia, wiek powoda, konieczno$é zmiany zyciowych planoéw, stan psychiczny, zalezno$¢ od innych, itp.

Nie mozna bylo pomingé, iz powdd - mlody, w pelni sil mezczyzna, majacy plany zyciowe i zawodowe, liczacy na
rozwiniecie kariery zawodowej zmuszony zostal do ich calkowitej zmiany. Obecnie nie ma juz planéw zalozenia
rodziny, ograniczyt kontakty ze znajomymi, zaprzestal aktywnosci fizycznej-jazdy na rowerze, lecz ogranicza sie do
spaceréw w towarzystwie drugiej osoby. Wprawdzie powrocil do pracy w poprzednim zakladzie, jednakze na inne
stanowisko, z mniejszym wynagrodzeniem i utratg szansy na awans.

Weze$niej samodzielnie kierowal samochodem, a obecnie zamuszony jest korzystac z pomocy ojca lub brata w dotarciu
do i z pracy. Nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé takze w innych plaszczyznach zycia codziennego, bowiem
nie przygotuje samodzielnie positku, nie posprzata, nie zalatwi sprawy urzedowej lecz niezbednym jest sieganie po
pomoc najblizszych.

Znacznemu pogorszeniu ulegt stan psychiczny powoda, ktory stal sie osoba drazliwa, utracil aktywno$¢, nie akceptuje
swojej niepelnosprawnosci.

Z opinii bieglego psychologa wynikalo, iz wymaga indywidualnej terapii psychologicznej w celu adaptacji nowej
sytuacji zyciowe;j.

Utrata wzroku okazala sie wiec dla powoda daleko idaca w skutkach, zatem krzywda powoda jest znaczna.

Przy ustalaniu wysoko$ci zado$cuczynienia uwzgledniono stopien negatywnych konsekwencji wynikajacych z
niezachowania nalezytej staranno$ci przez lekarzy prowadzacych leczenia powoda, stopien winy sprawcow

i- zdaniem Sadu Apelacyjnego brak bylo podstaw do korekty rozstrzygniecia

w tym zakresie. Ingerencja Sadu Odwolawczego moglaby mie¢ miejsce jedynie w przypadku razgcego zawyzenia
zado$¢uczynienia - co w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy nie miato miejsca.

Zarzut naruszenia art.445kc okazal sie chybiony.

Roéwniez jesli chodzi o rente uzupeliajaca i jej wysokos$é - to zdaniem Sadu Apelacyjnego brak bylo podstaw do zmiany
rozstrzygniecia w tym zakresie.



Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalto, iz powdd zmuszony jest korzysta¢ z pomocy innych oséb co
najmniej przez 3 godziny dziennie, nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowa¢. Wprawdzie powr6cit do pracy, lecz
tylko dlatego, iz jest dowozony do zakladu, w ktérym wykonuje czynnosci zawodowe. Zostal pozbawiony mozliwoSci
awansowania i uzyskiwania wyzszego wynagrodzenia, od tego, ktére otrzymywal na zajmowanym przed utrata wzroku
stanowisku, ktorego nie wyréwna uzyskiwana renta. Powdd wymaga takze odpowiedniego odzywiania, co rowniez
wigze sie z dodatkowymi kosztami. Takich kosztow powod by nie ponosil, gdyby nie utrata wzroku.

Kwota po 900z} renty uzupehiajacej nie jest zawyzona, lecz odpowiada usprawiedliwionym - zwiekszonym potrzebom
powoda.

Zatem takze zarzut naruszenia art.444kc nie mogl znalez¢ aprobaty.

Skoro zaden z podnoszonych zarzutow nie mogl zosta¢ uwzgledniony apelacja pozwanego jako bezzasadna podlegala
oddaleniu w oparciu
o art.385kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art.98kpc w zwigzku z art.108par.ikpe i
art.391par.1kpc oraz par.2pkt.7 w zwigzku

z par.10ust.1pkt.2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia

22 pazdziernika 2015r w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie /Dz.U. z 2015r, poz. 1800 ze zm./.
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