Sygn. akt I ACa 1009/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2021 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Wolczanska (spr.)
Sedziowie: SA Elzbieta Karpeta
SA Anna Bohdziewicz
Protokolant: Mateusz Dejas

po rozpoznaniu w dniu 24 lutego 2021r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K. (1)

przeciwko (...) Spotce Akcyjnej w W.

i (...) Szpitalowi (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej

z dnia 4 wrze$nia 2019 r., sygn. akt I C 117/12

1) zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1) i 2) o tyle, ze zasadzong w punkcie 1) kwote podwyzsza do 40 000
(czterdziestu tysiecy) zk;

2) oddala apelacje powoda w pozostalej czeSci oraz apelacje pozwanych
w caloSci;

3) zasadza solidarnie od pozwanych na rzecz powoda 3 300 (trzy tysigce
trzysta) zl tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Elzbieta Karpeta SSA Malgorzata Wolczaniska SSA Anna Bohdziewicz

Sygn. akt I ACa 1009/19

UZASADNIENIE



Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Bielsku- Bialej zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniego M. K. (1),
dzialajacego przez przedstawicieli ustawowych K. K. (1) i P. K. kwote 20 000 zl z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
za okres od 5 stycznia 2012 r. do dnia zaplaty, zastrzegajac, ze spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego (pkt 1), w pozostalym zakresie pow6dztwo oddalil (pkt 2), odstapil od obcigzania powoda kosztami
procesu (pkt 3) i odstapil od obcigzenia stron niepokrytymi kosztami sadowymi (pkt 4).

Sad Okregowy ustalil, Ze maloletni powdd urodzil sie (...) z wada wrodzona- czaszka l6dkowata. W zwigzku z
tym schorzeniem, w drugiej polowie 2009 r. zostal objety leczeniem prowadzonym w (...) Szpitalu (...) w K. pod
kierownictwem dr hab. S. K.. Zgodnie z treScia pisemnego oSwiadczenia, przedstawicielom ustawowym powoda
udzielono informacji o metodach leczenia, mozliwoéci zmiany zakresu zabiegu i mozliwych powiklaniach. W dniu 16
grudnia 2009 r. powdd zostal poddany operacji plastyki czaszki przeprowadzonej przez dr med. Z. K. i asystujacego
lekarza M. H.. Zgodnie z treScia dokumentacji medycznej, operacja ta przebiegla bez powiklan, a polegala na
wykonaniu ciecia do tylu od szwu wieficowego, wycieciu obustronnym platéw kostnych czolowo (obejmujacych caly
boosing)- skroniowo- ciemieniowych, odpowiednim plastycznym uformowaniu (likwidujac boosing), a takze wycieciu
zwezonej czeSci czaszki - tylu od szwu wiencowego. Wycieto tez szew strzaltkowy, a koSci czolowe obrdcono o 180°.
Zabieg wykonano po dwumiesiecznej obserwacji i braku poprawy ksztaltu czaszki. Powod zostal wypisany do domu
»Z poprawa”. Po operacji uwidocznilo sie u niego uwypuklenie skory na sklepistosci czaszki zwiazane z podciekiem
plynu m-r - rozpoznano plynotok podskorny (stwierdzono posiew jalowy). W badaniu USG stwierdzono w miejscu
widocznego uwypuklenia w okolicy czolowej kolekcje ptynu o wymiarach 34x7 mm - nie uwidoczniono wyraznych
zmian ogniskowych w mézgowiu. Z kolei w badaniu TK ujawniono w powtokach czaszki przysrodkowo, w lokalizacji
ubytkéw po kranotomii, nieco niejednorodna kolekcje ptynu m-r (26x9mm) bez cech nadci$nienia $rodczaszkowego
podskornie i zdecydowano sie na obserwacje.

Wobec braku poprawy, w dniu 1 paZdziernika 2010 r. wykonano druga operacje z rozpoznaniem plynotoku i
przepukliny mézgowej, dokonano plastyki koSci czaszki czeSci tylnej oraz plastyki przepukliny oponowo - mézgowej.
Po tej operacji pojawilo sie u powoda wybrzuszenie skory nad blizng pooperacyjna oraz wyciek ptyny m-r (kropelkowa
przetoka), dolozono szew, nakluto zbiornik podskoérny uzyskujac ptyn wodojasny, a w ranie nie stwierdzono infekcji. W
dniu 18 listopada 2010 r. wykonano trzecia operacje - plastyke opony twardej (...)i uzupeliono ubytek koSci sklepienia
czaszki kranioplastykiem

(po odslonieciu pola operacyjnego stwierdzono rozlegla dziure w oponie z przepukling mézgows, nastepnie po
zalozeniu szwow kierunkowych zalozono T. uzyskujac szczelno$c, a ubytek kosci nad zatoka strzatkowa uzupekliono
kranioplastykiem). Z uwagi na to, ze po operacji nadal wystepowal wyciek, rozwazano zastosowanie zastawki
ledzwiowo- otrzewnowej. Nastepnie, leczenie powoda kontynuowano w Centrum (...)- wykonano operacje rewizji
rany i plastyki opony twardej, usuwajac plytke (C.) oraz zalozono drenaz zewnetrzny ledzwiowy. Stwierdzono stan -
obraz sklepienia czaszki ,,jak po korekeji dlugoglowia”. Z uwagi na to, ze wyciek utrzymywal sie, w dniu 3 stycznia 2011
r. wykonano kolejng operacje i plastyke opony powiezig szeroka pobrana z uda. Leczenie powoda bylo kontynuowane
tez po opuszczeniu Centrum (...). Obecnie powdd nie przyjmuje lekow, rozwija sie prawidlowo, pozostala u niego
deformacja czaszki, cho¢ ksztalt przodu glowy poprawil sie w wyniku leczenia po pierwszej operacji. Czaszka powoda
ulegla tez poszerzeniu.

W okresie objetym pozwem tj. od 9 stycznia 2009 r. do 8 stycznia 2011 1. (...) Szpital (...) objety byl ubezpieczeniem
odpowiedzialnoéci OC oraz ubezpieczeniem obowigzkowym odpowiedzialnoéci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie umoéw zawartych z (...) S.A. w W.. Suma odpowiedzialno$ci w ramach ubezpieczenia obowigzkowego
co do jednego zdarzenia wynosila 46 500 EURO, za$ dla wszystkich zdarzen 275 000 EURO. W przypadku umowy
ubezpieczenia OC sumy te wynosily odpowiednio 500 000 zli1 000 000 zl

Opisanych ustalen Sad I instancji dokonatl na podstawie zawnioskowanych przez strony dowodéw, w tym w
szczegoblnosci przy uwzglednieniu wnioskdw wynikajacych z przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych
tj. pracownikéw (...) M. K. (2) w T. pod kierunkiem dr hab. n. med. M. S. oraz bieglego z zakresu neurochirurgii i
neurotraumatologii prof. nzw. dr hab. P. Z..



Majac na uwadze tak ustalony stan faktyczny, Sad Okregowy uznal, ze powoddztwo czeSciowo zaslugiwalo na
uwzglednienie. W pierwszej kolejnosci wskazal, ze zgodnie z art. 136b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych, $§wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
opieki zdrowotnej podlega obowiazkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Szczegolowy zakres tego ubezpieczenia reguluje rozporzadzenie wydane na podstawie ust. 2 cytowanego
przepisu i obejmuje szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe]j podczas udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie za$ z art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy lub ubezpieczony. Przedmiotem
tego ubezpieczenia jest m.in. odpowiedzialno$§¢ ubezpieczajgcego za szkody deliktowe wyrzadzone osobom trzecim.
Podstawe odpowiedzialnoéci deliktowej stanowig art. 415 k.c., 416 k.c., a takze art. 430 k.c., ktéory moze stanowic
podstawe odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzong z winy lekarza prowadzacego
indywidualng praktyke lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu czynnosSci na podstawie laczacej ich umowy o
$wiadczenie ustug medycznych. Zachowanie przez wykonujacego czynnoéci okreslonej samodzielnoSci

nie wylacza istnienia podporzadkowania na podstawie art. 430 k.c. Jednoczesnie, lekarz odpowiada na zasadzie
winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosSci
postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej i w
jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie przez lekarza obowigzujacych regul
postepowania, ocenianych w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny natomiast odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania.

Zgodnie natomiast z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, a takze

m. in. do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia i rokowaniach. Naruszenia prawa do informacji nalezy doszukiwaé sie bez wzgledu na to, czy wystapily skutki
w postaci uszkodzenia lub rozstroju zdrowia. Do przyznania zado$¢uczynienia nie jest konieczne spetnienie przestanki
szkody na osobie. Moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia tych praw i nie jest zalezne od jednoczesnego
wystapienia takiej szkody. Ponadto, skoro obowiazek udzielenia informacji obciaza lekarza, ktéry wywodzi z tego
skutki prawne,

to na nim zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa obowigzek udowodnienia, ze obowigzek ten zostal wypekliony. Lekarze
nie maja jednak obowigzku udzielania informacji o wszystkich mozliwych powiklaniach leczenia, tym bardziej, jesli
poczatkowo powiklan tych nie moga przewidzieé. W zwigzku z tym, ze art. 4 powolanej ustawy wskazuje expressis
verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego, pokrzywdzony nie musi
udowadniaé, ze doszto do naruszenia prawnie chronionego dobra, a wystarczy wskaza¢ konkretne naruszenie praw
pacjenta.

W kontekscie tych uwag Sad I instancji wskazal, Ze strona powodowa zarzucala,

iz w wyniku bledu medycznego nie osiagnieto celu zabiegu przeprowadzonego u powoda

w dniu 16 grudnia 2009 r. w postaci nadania prawidlowego ksztaltu jego czaszce. Ponadto, doszlo do zniszczenia
okostnej, niezbednej do narastania ko$ci, a zarazem powstania

w wyniku przeprowadzonych u powoda zabiegéw ubytkow tak wielkich, ze odro$niecie koSci nie nastapi. W zwiazku
z tym, Sad Okregowy zauwazyl, ze przeprowadzone u powoda zabiegi mialy charakter zlozony, a efekty dotad
niezakonczonego leczenia zaleza od wielu czynnikéw rozlozonych w czasie, za§ ocena czynno$ci podejmowanych
w toku leczenia uwzgledniaé powinna nie tylko sposoéb przeprowadzenia zabiegéw, lecz takze zagrozenie dla
zycia i zdrowia pacjenta, ktére moze byc skutkiem okreSlonych czynnoéci leczniczych. Ponadto, r6zna ocena



przeprowadzonej procedury medycznej dokonana przez specjalistow nie oznacza jeszcze, ze blad medyczny wystapil,
gdyz osoba dokonujgca czynno$ci medycznych dysponuje pewnym zakresem swobody, uzasadnionym zasadami
wiedzy medycznej i do§wiadczeniem. Majgc to na uwadze, Sad I instancji wskazal, ze u powoda w wyniku leczenia
osiagnieto mierny efekt kosmetyczny, nie osiagnieto prawidlowego ksztaltu czaszki. Sam brak takiego rezultatu, ktory
zreszta nie mogl by¢ zagwarantowany, nie stanowi to jednak podstawy odpowiedzialnoSci pozwanych. Sad powolal
sie w tym zakresie na opinie bieglego, ktory nie stwierdzil bledéw w diagnostyce i leczeniu powoda i wskazal, ze
powiklania, ktore wystapily u powoda byly typowe, niezalezne od techniki operacyjnej, a ich leczenie byto prawidlowe.
Biegly podkreslil, ze istota analizowanego leczenia jest nie tyle prawidlowe uksztaltowanie ko$ci ciggle rosnacej
czaszki, ale przede wszystkim doprowadzenie do prawidlowego wzrostu koséci w dluzszym okresie. Jednoczeénie,
brak leczenia moglby doprowadzi¢ do dalszego pogarszania ksztaltu czaszki. Ponadto, sami przedstawiciele ustawowi
powoda stwierdzili, ze po operacji poprawil sie u niego ksztalt czola, a czaszka poszerzyla sie. Biegly nie stwierdzil
tez nieprawidlowosci przy wykonywaniu plastyki kosci czaszki, wskazujac, ze ubytki ko$ci czaszki byly ,mierne”, a
jakosSciowa ich analiza wskazala na dalsza mozliwo$¢ ich zrastania. Uznal Sad, Ze nie sposéb przypisaé lekarzom
operujacym powoda bledu z uwagi na wyciecie zbyt duzej iloSci tkanki kostnej, skoro naciecia wykonane sg
symetrycznie, a z jednej ze stron uzyskano zrost.

Sad I instancji uznal ponadto, ze nie byt wynikiem bledu medycznego wyciek plynu - m-r poza obszar, w ktérym
powinien sie znajdowac, a takze nie stanowilo tego bledu niepodjecie wskazywanych przez strone powodowa dzialan
ograniczajacych skutki poprzednich nieprawidlowosci w postaci zalozenia drenazu zewnetrznego, plastyki opony
twardej i podawania lekéw ograniczajacych produkcje plynu m-r, na skutek ktorej pojawito sie u powoda uwypuklenie,
a badania wykazaly kolekcje ptynu m-r w powlokach koSci czaszki. Zgromadzony material dowodowy, w przekonaniu
Sadu nie potwierdzit, aby uwypuklenie wraz z kolekcja ptynu bylo efektem bledu lekarskiego, ani ze konieczne byto
wykonanie powyzszych dzialan, skoro zgodnie z opinig uszkodzenie opony twardej, ktére moglo spowodowaé wyciek
plynu nie jest przy zabiegach, ktéry wykonano u powoda, traktowane jako blad, ale nieprzewidziane zdarzenie i szacuje
sie je na 25% przypadkéw. Ponadto,

w momencie zamykania pola operacyjnego podczas zabiegu wykonywanego u powoda nie zauwazono podcieku, gdyz
w takiej sytuacji lekarze dokonaliby naprawy uszkodzonej opony. Jednocze$nie, wyniki badan powoda nie pozwalaja
na jednoznaczne postawienie diagnozy o uszkodzeniu opony twardej, choé¢ uszkodzenia takie dotycza zwlaszcza
rozleglych zabiegow, jak ten przeprowadzony u powoda, a w wiekszoéci przypadkéw dochodzi do samoistnego
wygojenia, nawet w przypadku wiekszych uwypuklen. Gojenie opony twardej moze trwaé nawet miesigcami i wowcezas
dochodzi z zasady do wchloniecia plynéw. Kazda kolejna operacja w takim przypadku musi byé traktowana jako
ostateczno$¢ z uwagi na mozliwo$§¢é wystapienia powiklan. Réwniez zalozenie drenazu zwieksza wymiernie ryzyko
infekeji, za§ w przypadku gdy zostanie zalozony, jego usuniecie moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia pacjenta. Nie
sposoéb tez, zdaniem Sadu Okregowego, uznac za btad lekarski okolo dziewieciomiesiecznego leczenia zachowawczego
plynotoku, gdyz samoistne zamkniecie sie plynotoku jest dla pacjenta korzystniejsze. Wyniki badan powoda nie
potwierdzily wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego, ktére wymagaloby zastosowania zastawki. W zwiazku z
tym, dopiero gdy po6zniejsze badania wykazaly stan uniesienia cementu od zdrowej koS$ci, zaproponowano takie
rozwigzanie. Opinie bieglych nie wskazywatly takze na bledy medyczne podczas kolejnych operacji przeprowadzonych
u powoda, po ktorych pojawila sie u niego kroplowa przetoka plynowa. W zwigzku z utrzymujacym sie przeciekiem
rozwazano zastosowanie zastawki ledzwiowo - otrzewnowej, ktora, jak wskazali biegli, obok drenazu ledZwiowego
takze jest prawidlowa, a wybor jednej z tych metod wigze sie

z wywazeniem ryzyka i korzys$ci jakie moga pojawic sie w konkretnym przypadku. Sad

I instancji uznal, ze chociaz dopiero leczenie w Centrum (...) doprowadzito do wyleczenia przetoki, to nie oznaczalo
to, ze weze$niejsze leczenie powoda w tym zakresie bylo wadliwe.

Majac na uwadze te okolicznoSci Sad Okregowy uznal, Ze brak jest podstaw

do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialno$ci za cierpienia powoda zwigzane z zastosowanym leczeniem
i przeprowadzeniem kilku operacji, konieczno$cia przeprowadzenia w przyszloSci dalszych zabiegdéw celem
zmniejszenia powierzchni ubytkow czaszki czy ograniczong aktywno$¢ dziecka w zwiazku z istniejacymi ubytkami.
Powodztwo o zaplate zado$cuczynienia, zalegltych naleznoSci rentowych i ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanej na



przyszlo$¢ zostalo zatem oddalone. Podobnie, brak bylo podstaw do zasadzenia na rzecz powoda odszkodowania w
zwiazku z uszczerbkiem majatkowym, jaki zostal poniesiony na poczet dojazdéw zwigzanych z leczeniem, noclegami
czy tez wydatkow z tytulu pomniejszonego wynagrodzenia matki powoda.

Sad Okregowy przyjal jednak, ze roszczenia powoda nie byly w catoSci bezzasadne, gdyz powod dochodzit takze
zado$éuczynienia w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta

tj. prawa do informacji. Strona powodowa podnosita w tym zakresie, ze od momentu stwierdzenia uwypuklenia
ciemigczka, rodzice powoda wielokrotnie pytali o stan dziecka, standardowo$¢ tego powiklania, nastepstwa
zastosowanych metod leczniczych i rokowania, nie uzyskujac w tym zakresie stosownej informacji, a co mogloby juz w
2009 r. skutkowaé podjeciem decyzji o przeniesieniu dziecka do innej placowki. Sad, powolujac sie na opinie bieglego
wskazal, ze przy bezwzglednych wskazaniach do zabiegu zakres udzielanej informacji moze by¢ skapy, za$§ w sytuacji
zabiegow czysto kosmetycznych informacje

te powinny by¢ jak najszersze. W ocenie bieglego, przypadek powoda mial charakter posredni. Niewatpliwie bowiem
zabiegowi towarzyszyl cel kosmetyczny, uwzgledniajac zwlaszcza brak cech nadci$nienia czaszkowego w czasie
leczenia powoda, jednak wskazania do zabiegu u powoda nie byly tylko kosmetyczne, gdyz deformacja czaszki wiaze
sie z ryzykiem zaburzenia rozwoju u dziecka. U 11% dzieci z przedwczesnym zro$nieciem jednego szwu czaszkowego
dochodzi do nadciénienia Srédczaszkowego. U powoda leczenie rozpoczeto, kiedy miat szeS¢ miesiecy. Jednocze$nie,
biegly zaznaczyl, ze skoro zaburzenie wzrostu czaszki moze prowadzi¢ do zaburzen wzrostu mozgu, zaburzen
ci$nienia oraz probleméw psychicznych i spolecznych, to wskazania do zabiegu mialy tez charakter medyczny. Takze
odtwarzanie ksztaltu ciala nalezy do wskazan chirurgiczno - plastycznych, gdyz wskazania kosmetyczne dgza tylko do
poprawy urody. Ponadto, jak wynika z zeznan $swiadka Z. K., w chwili przeprowadzenia operacji nie bylo wiadomo,
czy ten ksztalt czaszki moze rzutowaé na tkanke mozgowa. Z kolei ojciec powoda podkreslil, ze podczas konsultacji byt
informowany o mozliwo$ci wystapienia przy tego rodzaju schorzeniu w przysztoéci wymiotow czy zaburzen w procesie
nauczania.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze informacje dotyczace leczenia powinny by¢ przedstawione pacjentowi
(przedstawicielom ustawowym dziecka) w sposob przystepny. Ocena roszczenia powoda zgloszonego w tym zakresie
byla jednak zlozona. Analizujgc przebieg diagnostyki zwigzanej z ustaleniem stanu zdrowia powoda w okresie leczenia
czy tez rodzaju i przyczyn powiklan, a takze ustalajac reakcje organizmu powoda na okreslone czynnoéci lecznicze,
brak bylo podstaw do przypisania pozwanym bledu medycznego,

a niewatpliwie aktualnie dostepna wiedza byla znacznie szersza anizeli w czasie leczenia dziecka. Nie negujac prawa
przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda

do podejmowania decyzji odnoénie leczenia dziecka, twierdzenie o zmianie placéwki juz

w grudniu 2009 r. byly, zdaniem Sadu, golostowne. Z drugiej jednak strony, w przekonaniu Sadu, nie sposéb
uznaé, by nie naruszono prawa do informacji przystugujacego stronie powodowej. Przed wdrozeniem leczenia, po
zdiagnozowaniu choroby, strona powodowa uzyskala informacje odno$nie celow leczenia, powiklan czy tez mozliwych
skutkéw zaniechania tych dzialan. Strona powodowa korzystata z konsultacjiw Centrum (...). Sad Okregowy zaznaczyt
jednak, ze udzielenie informacji nie ogranicza sie tylko do okresu planowania czynno$ci medycznych. Zwlaszcza
w przypadku wystapienia powiklan informacja powinna by¢ szczegélowa i kompleksowa, na ile jest to oczywiscie
mozliwe

w danej sytuacji. W rozpoznawanej sprawie leczeniu poddano sze$ciomiesiecznego powoda, a zabieg plastyki czaszki w
sposoéb istotny wplywal na zycie maloletniego. Po pierwszym zabiegu sytuacja zmienila sie z uwagi na zaobserwowane
powiklanie. Z uwagi na to,

ze leczenie zachowawcze nie dalo rezultatu, zdecydowano sie na dzialanie inwazyjne. Sytuacja powoda zmieniala
sie dynamicznie z uwagi na powstala przetoke. Wkrétce tez podjeto decyzje o trzecim zabiegu, po ktérej znowu
wystepowaly powiklania. Jednocze$nie komunikacja rodzicow powoda z lekarzami napotykala coraz wieksze
przeszkody.

Co prawda informacje dotyczace poszczegblnych czynnos$ci nadal byly udzielane, jednak czestokroé ich uzyskanie byto
problematyczne, udzielane byly doraznie (np. przed gabinetem lekarskim, po wielogodzinnym oczekiwaniu) czy w
sposob niepelny (np. brak wyjasnienia ojcu powoda czym jest przepuklina oponowo- mézgowa). Jak wskazywal ojciec



powoda czasem uzyskanie informacji bylo trudne, a zdarzylo sie, ze proba podjecia rozmowy z lekarzem byla wrecz
niemozliwa np. wtedy gdy S. K. kopnal drzwi i rzucil torbe, bo byl zdenerwowany czy wtedy, gdy po zdjeciu szwu
rodzice powoda udali sie do gabinetu lekarskiego, aby zapytac¢ o przyczyny powstatych powiklan i lekarz stwierdzil
jedynie, ze wszystko jest zbyt $wieze i wywolal kolejnego pacjenta, czy wreszcie, gdy

w po6zniejszym czasie lekarz zaczat unikaé rodzicow powoda. Sad wskazat ponadto,

ze ze wzgledu na powazny zakres drugiego i trzeciego zabiegu wykonanego u powoda, uwzgledniajac pojawiajace sie
powiklania, przekazywane rodzicom dziecka informacje powinny mie¢ charakter kompleksowy i usystematyzowany.
Opisany sposo6b udzielania informacji nie odpowiadal tym kryteriom i powolanym normom prawnym, zwlaszcza,

ze leczenie powinno by¢ oparte na zaufaniu do personelu, od zaangazowania ktbérego zalezy w istotnym stopniu wynik
leczenia. Zarazem, brak udzielenia szerokiej, zrozumialej

i kompleksowej informacji mial charakter zawiniony. W zwigzku z tym, Sad Okregowy uwzgledniajgc argumenty
strony powodowej i specyfike wdrozonego leczenia stosowanego wobec malego dziecka w zwiazku ze stwierdzonym
znieksztalceniem czaszki, uznal,

ze adekwatng kwota w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta bedzie suma 20 000 zl, wskazujac, ze roszczenie strony
powodowej w pozostalym zakresie bylo bezzasadne. Sad uznal przy tym, ze opisang kwote nalezalo zasadzi¢ od
pozwanych w ramach odpowiedzialno$ci in solidum.

Odsetki od przyznanej sumy ustalone zostaly na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 817 k.c., zgodnie z ktérym
ubezpieczyciel obowigzany jest spelnié¢ §wiadczenie w terminie 30 dni od dnia zawiadomienia go o wypadku (§ 1),
a gdyby wyja$nienie okolicznoSci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela nie bylo w tym czasie
mozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannoéci
wyjasénienie tych okolicznos$ci bylo mozliwe (§ 2).

W zwigzku z tym Sad uznal, ze z okolicznoS$ci sprawy nie wynikalo, by ubezpieczyciel

w ciggu 30 dni od dnia zawiadomienia go o wypadku nie mogt wyjaénic¢ istotnych dla wyplaty zasadzonej kwoty
okoliczno$ci, w zwigzku z czym naliczyl je, zgodnie z art. 817 § 1 k.c.

od 5 stycznia 2012 r. W stosunku do pozwanego (...) Szpitala (...) odsetki te naliczone zostaly od tej samej daty
stosownie do art. 455 k.c.

Sad I instancji uznal, ze w okolicznoSciach sprawy zachodzil wypadek szczegblnie uzasadniony, pozwalajacy na
zastosowanie art. 102 k.p.c. i nieobcigzanie powoda kosztami procesu. Sad odstapil takze od obcigzania powoda
nieuiszczonymi kosztami sadowymi stosownie do art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sgdowych
w sprawach cywilnych w zw. z art 102 k.p.c.

Przedstawiony wyrok zaskarzony zostat zaré6wno przez powoda, jak i przez pozwanych. Powdd zaskarzyt wydane
orzeczenie w czesci oddalajacej powodztwo o zado$cuczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta co do kwoty 30
000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od 5 stycznia 2012 r. oraz w czeSci, w ktoérej Sad nie zasadzil od
pozwanych na rzecz powoda zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego od uwzglednionej czeéci powoddztwa. Skarzacy
zarzucil:

1) naruszenie prawa materialnego tj.:

a. art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
poprzez niewlasciwa wykladnie i bledne zastosowanie na skutek przyjecia, ze kwota 20 000 zt jest adekwatna do
rozmiaru doznanej krzywdy wskutek zawinionego naruszenia praw pacjenta, podczas gdy kwota ta jest razaco niska
i nie spelnia funkeji kompensacyjnej;

b. art. 8, art. 20 ust. 11 art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
poprzez brak ich zastosowania w sytuacji,

w ktoérej z okoliczno$ci faktycznych sprawy wynika, ze personel pozwanego szpitala naruszyt prawo powoda do
uzyskania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia, wykonywanych w oparciu o zasady etyki zawodowej oraz
praw powoda do poszanowania intymno$ci i godnosci;



2) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia przejawiajacy sie w braku wskazania, ze personel
pozwanego szpitala dopuscil sie szeregu naruszen w zakresie praw maloletniego powoda do uzyskania §wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoS$cig oraz prawa powoda do poszanowania intymnosci

i godnosci, prawa do kulturalnego traktowania, prawa wspoldecydowania o procesie leczenia;

3) naruszenie prawa procesowego tj.:

a. art. 233 § 1 k.p.c.iart. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak dostatecznego rozwazenia przez Sad Okregowy dowoddw z zeznan
przedstawicieli ustawowych powoda - P. K. i K. K. (1) w zestawieniu z dokumentacja medyczna z leczenia M. K. (1) w
pozwanej placowce, w zakresie wskazywanych przez rodzicéw maloletniego zawinionych naruszen praw maloletniego
pacjenta przez personel medyczny pozwanego, a w dalszej kolejnosci polegajace na braku wyczerpujacego wyjasnienia
przez Sad Okregowy przyczyn uznania za adekwatng kwote 20 000 zt z tytulu zado$éuczynienia, co uniemozliwia
konkretyzacje podstaw czynionych przez Sad I instancji ustalen w tym przedmiocie, wykluczajac tym samym
mozliwo$¢ instancyjnej kontroli zaskarzonego wyroku w zakresie uwzglednionej czeSci powodztwa;

b. art. 100 k.p.c. w zw. z art. 98 § 3 k.p.c. poprzez niezasadzenie na rzecz powoda zwrotu kosztdw procesu w
pelnej wysokosci liczonej od uwzglednionej czeéci powodztwa w sytuacji, gdy powodztwo w zakresie naruszenia praw
pacjenta co do zasady zostalo uwzglednione, a wysoko$¢ roszczenia zalezala wylacznie od oceny Sadu;

W oparciu o tak sformulowane zarzuty, pow6d wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasgdzenie in solidum
od pozwanych kwoty 50 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od 5 stycznia 2012 r. do dnia zaplaty,
a takze zasadzenie

od pozwanych na rzecz powoda zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w I instancji, stosownie do uwzglednionej
czeSci powddztwa oraz przed Sadem II instancji.

Pozwany (...) Szpital (...) w K. zaskarzyl wyrok w czedci zasadzajacej na rzecz powoda kwote 20 000 zl wraz z
ustawowymi odsetkami liczonymi
od dnia 5 stycznia 2012 r. i zarzucil:

1) naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie i niewlasciwe zastosowanie w postaci:

a. art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448
k.c. poprzez przyjecie, ze spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnoSci wskazane w tych przepisach i przyznanie
zado$éuczynienia;

b. art. 481 § 1 k.c. wzw. z art. 817 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze odsetki ustawowe nalezne sa powodowi od 5 stycznia
2012 r., podczas gdy powinny by¢ liczone
od dnia wyrokowania;

c. z ostroznoS$ci procesowej - naruszenie przepisow wskazanych w pkt a) poprzez przyjecie, ze suma 20 000 z} stanowi
kwote odpowiednia tytutem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde, podczas gdy w istocie jest ona wygérowana;

2) naruszenie prawa procesowego, majace istotny wplyw na tres¢ orzeczenia tj.:

a. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i oparcie
rozstrzygniecia w zakresie ustalenn odno$nie naruszenia praw pacjenta na zeznaniach przedstawicieli ustawowych
powoda, przy jednoczesnej odmowie wiarygodno$ci w omawianym zakresie zeznaniom lekarzy (S. K., Z. K.);

b. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewyja$nienie w uzasadnieniu wyroku istotnych motywow rozstrzygniecia odnos$nie
zasadzenia roszczen z tytulu naruszenia praw pacjenta;

3) sprzeczno$c istotnych ustalen z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie, ze doszto
do naruszenia praw pacjenta.



W oparciu o tak sformulowane zarzuty pozwany wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa
w calo$ci oraz zasadzenie od powoda kosztéw zastepstwa procesowego stosownie do norm przepisanych, przy
jednoczesnym uwzglednieniu kosztow postepowania apelacyjnego, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku
w zakresie uwzgledniajacym powddztwo i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania- przy
uwzglednieniu kosztéw postepowania odwotawczego.

Z kolei pozwana (...) Spotka Akcyjna w W. zaskarzyta wyrok w czesci uwzgledniajacej powodztwo i zarzucila:
1) naruszenie prawa materialnego w postaci:

a. art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez bledna
wykladnie i przyjecie, ze wystapily przeslanki uzasadniajace przyznanie powodowi zado$éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta do informacji, mimo braku ustalenia konkretnych naruszen praw pacjenta, w szczegdlnosci kiedy, na
jakim etapie leczenia, w trakcie ktorego zabiegu naruszono prawo do informacji i na czym naruszenie to mialoby
polegad;

b. art. 6 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta poprzez uznanie subiektywnych odczu¢ przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda za udowodnione
fakty, a odnoszacych sie do oceny zachowania lekarza pozwanej placéwki S. K. w blizej niesprecyzowanej dacie i
okolicznoS$ciach, majacych polegaé na ,kopnieciu

w drzwi”, ,rzuceniu torby” czy udawaniu, ze lekarz nie widzi ojca powoda i uznanie tych zeznan za udowodnione
jedynie na podstawie zeznan strony powodowej

i wbrew zeznaniom $wiadka S. K., a nadto uznanie subiektywnych odczu¢ emocjonalnie zaangazowanych w sprawe
rodzicow maloletniego pacjenta za podstawe do przyznania zado$éuczynienia na podstawie powolanego przepisu;

c. art. 822 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez przyjecie, odpowiedzialnoSci pozwanego jako ubezpieczyciela
wskazanego sprawcy szkody w zakresie jego odpowiedzialnosci cywilnej, mimo niewykazania przez strone powodowa
przestanek odpowiedzialno$ci wskazanego sprawcy i pominiecie akcesoryjnego charakteru odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela;

d. z ostrozno$ci procesowej- naruszenie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. poprzez zasadzenie odsetek ustawowych
od kwoty zado$cuczynienia od daty weczes$niejszej niz data wyrokowania w sytuacji, gdy pozwany nie znal wysoko$ci
$wiadczenia, bowiem nie zostaly one przez strone powodowa sprecyzowane, pozwem strona powodowa dochodzita
kwoty 500 000 zl tytulem zadoSéuczynienia wskazujac jedna kwote i jednoczesnie obie podstawy prawne;

2) naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, a to:

a. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i ocene materialu dowodowego z przekroczeniem zasady
swobodnej oceny dowodéw poprzez:

« danie wiary wylgcznie zeznaniom przedstawicieli ustawowych maloletniego powoda w zakresie sposobu i zakresu
informacji udzielanej w zwigzku z leczeniem maloletniego powoda oraz oceny zachowania lekarza w sytuacji, gdy
przedstawiciele ustawowi maloletniego stanowili osoby mu najblizsze i bezpoérednio zainteresowane wynikiem
procesu, co biorac pod uwage zasady doswiadczenia zyciowego powinno rzutowaé na ocene waloru wiarygodnoéci
ich zeznan przez pryzmat zainteresowania wynikiem postepowania i przede wszystkim glebokiego zaangazowania
emocjonalnego w proces leczenia, obarczony dodatkowo niezawinionymi, jak wykazalo postepowanie dowodowe
powiklaniami, podczas gdy z zebranych dowodéow, w tym dokumentacji medycznej i zeznan swiadkow Z. K.iS. K.
wynika, ze przedstawiciele ustawowi powoda byli poinformowani o celu, planowanym przebiegu i ewentualnych
powiklaniach kazdego z zabiegow;



+ bledne ustalenia dotyczace braku rzetelnej informacji ze strony lekarzy pozwanej placowki oraz utrudnionego
kontaktu z lekarzami, bez uwzglednienia treSci dokumentacji medycznej pozwanego szpitala, jak rowniez zeznan
lekarzy uczestniczacych w procesie leczenia maloletniego, w tym lekarza prowadzacego dr S. K.;

« zaniechanie dokonania oceny dokumentacji medycznej prowadzonej przez pozwany szpital w zakresie jego
wiarygodnoéci, kompletnoéci i poprawnoéci udzielania informacji na temat wdrazanych procedur medycznych,
ich celowosci i mozliwych powiklan;

b. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewyjasnienie podstawy faktycznej rozstrzygniecia,

w tym w szczegoblnoSci niewskazanie w pisemnym uzasadnieniu na jakim etapie leczenia, przed ktérym zabiegiem,
ewentualnie po ktorym zabiegu i w jakiej dacie rodzicom maloletniego nie udzielono niezbednej informacji, w jakim
zakresie informacja ta nie zostala udzielona;

c. art. 321 k.p.c. w zw. z art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta i art. 31 ust. 1 ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez orzeczenie przez Sad I instancji ponad zadanie pozwu, albowiem strona
powodowa nie sprecyzowala

co do wysokoSci roszczenia o zado$¢uczynienie, wskazujac jedna kwote 500 000 zl oraz dwie odrebne podstawy
faktyczne i prawne, oparte na art. 445 k.c. oraz art. 4 ustawy o prawach pacjenta.

Pozwana wniosla, w zwigzku z tymi zarzutami, o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w stosunku
do niej, a takze zasadzenie od powoda kosztéw postepowania za I i II instancje. Ewentualnie, wniosla o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania z orzeczeniem

o kosztach procesu za obie instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja strony powodowej w znacznej czeéci okazala sie zasadna, co powoduje, ze apelacje pozwanych w calo$ci
podlegaly oddaleniu.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wyrok zaskarzony zostal przez strony wylacznie w odniesieniu do rozstrzygniecia o
zado$¢uczynieniu z tytulu naruszenia praw pacjenta, co skutkowalo tym, ze w pozostalym zakresie (i takze co do
kosztow procesu) wyrok stal sie prawomocny i nie podlega kontroli instancyjnej. Z tego wzgledu dalsze rozwazania
Sadu Apelacyjnego ograniczone beda do kwestii zwiazanej z dochodzonym przez powoda zado$cuczynieniem z tytulu
naruszenia praw pacjenta. W pierwszej kolejnoSci wypada stwierdzi¢, ze — wbrew zarzutom pozwanych — powod
wyraznie sprecyzowal juz na poczatkowym etapie postepowania, ze w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta domaga
sie zasadzenia kwoty 50 000 zl. Co prawda istotnie w pozwie wskazane zostalo jedynie ogdlnie Zadanie zasadzenia
kwoty 500 000 zl, niemniej na wezwanie do sprecyzowania zadan pozwu, strona powodowa w pi$émie z dnia 9 maja
2012 r. wskazala, ze powod dochodzi kwoty 50 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od 5 stycznia 2012 r., tytulem
zado$éuczynienia na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz kwoty 450 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od 5 stycznia 2012 r. tytulem zadoSéuczynienia na podstawie
art. 445 § 1 k.c. (k. 204 - 207). Wobec tego za$, ze w aktach jest tylko adnotacja o doreczeniu pozwanym odpisu pozwu
wraz z zalacznikami (k.217 -218), co nasuwa watpliwoSci czy pismo to zostalo doreczone wraz z pozwem pozwanym
to stwierdzié nalezy, ze wadliwo$¢ ta nie ma wplywu na wynik sprawy. Uwzgledni¢ natomiast trzeba, ze pozwani w
toku wieloletniego procesu nie podnosili braku doprecyzowania zadan pozwu, kwestie te zauwazyli dopiero w apelacji,
mimo ze podczas rozprawy w dniu

4 wrzeénia 2019 r., poprzedzajacej ogloszenie wyroku, pelnomocnik powoda wskazal,

ze podtrzymuje w caloéci roszczenia objete pozwem i doprecyzowane pismem z dnia 9 maja 2012 r. (k. 1607).
Niezaleznie tez od tego, ze naprowadzone okolicznos$ci $wiadcza o tym,

ze pozwani nie mieli racji zarzucajac iz powdd nie okreslit kwotowo zadania z tytulu zado$cuczynienia praw pacjenta
to zauwazy¢ mozna, iz trudno byloby podzieli¢ twierdzenia pozwanych takze w sytuacji gdyby istotnie takiego



sprecyzowania zabraklo. Przesadzajace znaczenie ma fakt, ze zasadzona zaskarzonym wyrokiem kwota oraz dalsza
zadana

w apelacji przez powoda z tytulu zado$¢éuczynienia za naruszenie praw pacjenta miesci sie w dochodzonej przez niego
w pozwie sumie §wiadczenia pienieznego. Z omoéwionych wzgledéw zarzuty obu pozwanych konstruowane na tle art.
321 k.p.c. byly chybione.

W dalszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze zado$cuczynienie za naruszenie praw pacjenta przewiduje ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2020.849 tj., dalej: u.p.p.), ktéra w tym
zakresie odwoluje sie do art. 448 k.c. Powolana ustawa wskazuje prawa pacjenta, ktére podlegaja ochronie prawnej
w jej trybie. Rzecza strony wystepujacej z zadaniem zasadzenia zado$éuczynienia z tytulu praw pacjenta jest podanie
konkretnego prawa pacjenta, ktore - w jej ocenie - zostalo naruszone. Tak sprecyzowane zadanie umozliwia podjecie
celowej obrony przez pozwanego oraz determinuje zakres prowadzonego postepowania dowodowego i w konsekwencji
zakre§la granice rozpoznania i rozstrzygniecia. Zaznaczyé zatem trzeba, ze podobnie jak w procesie o ochrone
dobr osobistych poszkodowany wystepujac na droge sadowa winien sprecyzowac, jakie jego dobro osobiste zostalo
naruszone (zagrozone), tak i w razie dochodzenia zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta, strona powinna
wskazaé, jakie prawo pacjenta zostalo naruszone. Kwestii tej sad (podobnie pozwany) nie moze sie ani domyslaé
ani wyrecza¢ w tym zakresie strony powodowej. W kontekScie przedstawionych uwag stwierdzi¢ nalezy, ze w toku
postepowania przed Sagdem Okregowym powdd dochodzil zado$éuczynienia w zwigzku z naruszeniem, wynikajacego
z art. 9 ustawy, prawa pacjenta do informacji i wlaénie tego przedmiotu dotyczyto prowadzone postepowanie. Z tego
wzgledu powolywane dopiero w apelacji inne prawa pacjenta — powoda, ktére mialby zosta¢ naruszone jest wiec
sp6znione. Rozwazania musza wiec by¢ ograniczone wylacznie do kwestii zwigzanej z dochodzeniem przez strone
powodowa zado$cCuczynienia w zwigzku z naruszeniem prawa pacjenta do informacji, wynikajacego z art. 9 u.p.p.
Marginalnie juz tylko mozna nadmienié, ze nie sposéb uzna¢, jak wskazuje to strona powodowa, aby katalog praw
pacjenta obejmowal takze prawo do wyboru lekarza, gdyz w przypadku $wiadczen udzielanych w zakresie publicznej
shuzby zdrowia, pacjent nie ma decydujacego wplywu na wybor osoby prowadzacej leczenie czy wykonujacej operacje.
Takze pozostale zarzuty strony powodowej, dotyczace nieprawidlowego czy niekulturalnego zachowania lekarza,
jakkolwiek w razie ich potwierdzenia, moglyby rodzi¢ odpowiedzialno$¢ lekarza na gruncie zawodowym, to nie dotycza
one praw pacjenta, ktérych naruszenie mogloby wiaza¢ sie

z mozliwo$cig dochodzenia zado$¢éuczynienia na podstawie ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta. Natomiast przeprowadzone przed Sadem Okregowym postepowanie dowodowe nie
potwierdzilo zarzutéw powoda o niedochowaniu nalezytej starannosci przez personel medyczny pozwanego szpitala,
a wyrok Sadu I instancji dotyczacy oddalenia zadania zado$¢uczynienia za spowodowanie rozstroju zdrowia

i uszkodzenie ciala oparty o takie wlaénie ustalenia nie zostal — jak wskazano na wstepie — zaskarzony przez powoda.
Brak zatem podstaw, aby na etapie postepowania apelacyjnego czyni¢ w tym przedmiocie odmienne ustalenia. Sad
Apelacyjny jest owym prawomocnym wyrokiem zwigzany — art. 365 § 1 k.p.c. Uwagi te przesadzaja o bezzasadno$ci
kreowania na etapie postepowania odwolawczego przez apelujacego powoda, poza prawem do informacji, praw
pacjenta, ktére mialy zostaé naruszone przez pozwany podmiot leczniczy

i tym samym, aby mogly stanowi¢ podstawe odpowiedzialnoSci pozwanych.

A zatem w $wietle dotychczasowych rozwazan i pozostalych zarzutéw stron kontroli odwolawczej podlegalo, po
pierwsze czy zgromadzony material dowodowy pozwala na uznanie, ze w trakcie procesu leczenia maloletniego
powoda w placéwce pozwanego, doszlo do naruszenia prawa pacjenta w postaci prawa do informacji. I po wtore,
po stwierdzeniu, ze do naruszenia doszlo, do zbadania czy zasadzone zaskarzonym wyrokiem zado$éuczynienie jest
adekwatne do krzywdy wywolanej tym naruszeniem. Zgodnie bowiem z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
u.p.p. wrazie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. doda¢ nalezy, ze znaczenie art. 4 ust.
1 u.p.p. polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu
dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego
dobra osobistego — wystarczy wskaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. Nalezy takze zauwazy¢, ze art. 4 ust. 1
u.p.p. — odmiennie niz art. 448 k.c. — wyraznie wskazuje wine naruszajacego jako podstawe zadania zado$éuczynienia.



Jednocze$nie, do przyznania zado§éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spetienie przestanki
szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia
takiej szkody. O odpowiedzialnoéci udzielajacego $wiadczen medycznych decyduje wylacznie naruszenie wskazanych
w ustawie praw pacjenta i zawinienie. W zwiazku z tym poszkodowany nie musi udowadnia¢, ze doszlo takze do
naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wykaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta (tak:
Karkowska Dorota, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. III, LEX/el 2016; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 grudnia 2019 r., I ACa1192/17, LEX nr 3050341, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z dnia 4 pazdziernika 2019 r., V ACa 94/19, LEX nr 2978511). Jednocze$nie, zgodnie z art. 9 u.p.p. pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Spos6b informowania i zakres informacji, ktéry pacjent powinien
otrzyma¢, precyzuje ust. 2 art. 9, odpowiadajacy obowiazkowi udzielania informacji przez lekarza wynikajacemu z
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 t.j.). Na jego
podstawie pacjent i (albo) jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od lekarza szerokiego zakresu
informacji, dotyczacego réznych sfer procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych. Pacjent ma prawo do informacji o:
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu na przyszto$¢. Podawana
pacjentowi informacja, w §wietle tredci art. 9 ust. 2 u.p.p. powinna by¢ ,,przystepna”, a zatem jej forma

i tre$¢ powinny zosta¢ dostosowane do percepcyjnych i intelektualnych mozliwos$ci pacjenta, w tym réwniez jego
wieku. Jej rzetelno$c¢ i wszechstronno$¢ powinna z kolei wyrazaé sie

w zr6znicowaniu udzielanych wyjasnien w zalezno$ci od rodzaju schorzenia, rodzaju zabiegu, jak i oceny jego
koniecznosci. Zakres obowigzku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od
tego, co rozsadna osoba bedaca

w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje uslysze¢ od lekarza aby podjac ,poinformowana” i inteligentng decyzje
wobec proponowanego zabiegu. Zgoda musi by¢ zawsze §wiadoma, przez co sama aprobata pacjenta dla dokonania
zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu informacji o nim, nie moze by¢ traktowana jako zgoda
w prawnym tego slowa znaczeniu. Nadto lekarz moze udzieli¢ szczegdtowych informacji

o planowanym zabiegu operacyjnym na zgdanie osoby wyrazajacej zgode. Zakres informacji przekazywanych
pacjentowi poddajacemu sie zabiegowi estetycznemu powinien by¢ szerszy niz w przypadku zabiegdéw o charakterze
leczniczym. Nie oznacza to jednak, iz nalezy zadaé od lekarza, aby informowal o wszystkich nastepstwach, poniewaz
nie mozna przewidzie¢ wszystkich mozliwych skutkéw zabiegu. Pacjent powinien znaé przedmiot zgody, metode
leczenia, ryzyko i nastepstwa zabiegu, zwlaszcza nieodwracalne (tak: Karkowska Dorota, Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. III, LEX/el 2016). Naruszenia prawa do informacji w zakresie, o
jakim mowa w art. 9 ustawy o prawach pacjenta nalezy doszukiwa¢ sie bez wzgledu na to, czy wystapily skutki w
postaci uszkodzenia lub rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz z chwilg nieudzielenia
pacjentowi informacji. Ma to ten skutek, ze na podstawie tego przepisu, mozna domagaé sie zado$éuczynienia
za samo nieudzielenie prawidlowej, pelnej informacji (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17
czerwca 2019 r., I ACa 316/18, LEX nr 2726857). Warto jeszcze w omawianej kwestii powolaé¢ sie na poglad
zaprezentowany przez B. J. w publikacji ,,O skutkach niedopelnienia przez lekarza obowigzku informacyjnego wobec
pacjenta (Monitor Prawniczy, 3/2021, str.145-146), zgodnie z ktérym udzielenie pacjentowi okre$lonych informacji,
czestokro¢ skonkretyzowanych co do tre$ci ma fundamentalne znaczenie w sferze podejmowania decyzji o wyrazeniu
albo odmowie zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Wypeklienie obowiazku informacyjnego ma, w tym
wypadku, na celu niwelowanie niepozadanego deficytu informacyjnego, a takze uzasadnione sg przedmiotem zgody
na ingerencje w dobra osobiste — zdrowie i zycie czlowieka. Stoi

za tym potrzeba stworzenia rozwigzan zapobiegajacych niepotrzebnemu ryzyku powstania szkdd na osobie, o
czestokro¢ nieodwracalnych nastepstwach odciskajacych sie na komforcie zycia czlowieka. Istotny jest rowniez wzglad
na partnerskie traktowanie pacjenta

w stosunkach z lekarzem oraz zagwarantowanie pacjentowi prawnych $rodkéw poszanowania godnosci, ktorego
wyrazem jest zapewnienie mu mozliwosci rzeczywistego wplywu na podejmowane wzgledem niego czynnoSci z
zakresu diagnostyki i leczenia.



Sad Apelacyjny zasadniczo podziela ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I instancji w zakresie udzielanych
przedstawicielom ustawowym powoda informacji w toku procesu leczenia maloletniego w (...) Szpitalu (...) w K..
Jednakze, dla poczynienia dalszych rozwazan, w kontekscie przedstawionych uwag

o charakterze ogblnym, konieczne jest ich uszczegdlowienie. I tak, ustali¢ dodatkowo nalezalo, ze podczas jednej
z pierwszych wizyt rodzicow powoda u dra S. K., po postawieniu diagnozy, przedstawiciele ustawowi maloletniego
pytali lekarza o zabieg, ktéry mial zostaé¢ u dziecka wykonany - czy jest konieczny, jaki bedzie jego przebieg, a takze
o zagrozenia, jakie nosi za soba tego rodzaju operacja. Zgodnie

z twierdzeniem lekarza, wskazania do pierwszego zabiegu przeprowadzonego u powoda

w dniu 16 grudnia 2009 r. mialy charakter kosmetyczny, przy czym w przypadku jej niewykonania ksztaltt czaszki
powoda pogarszalby sie, za§ nawis uleglyby powiekszeniu. Jednocze$nie, lekarz stwierdzil, ze w przypadku tego
typu zabiegow, zdarzaly sie przypadki pogorszenia wzroku u pacjentéw, jednak nie byt w stanie kategorycznie sie
w tym przedmiocie wypowiedzieé¢. Po tej wizycie, rodzice powoda skonsultowali postawiong diagnoze z lekarzem z
Centrum (...) w W., a po jej potwierdzeniu zdecydowali sie na przeprowadzenie zabiegu plastyki czaszki powoda. Jak
zostali zapewnieni rodzice maloletniego, najkorzystniejszym dla pacjenta jest przeprowadzenie tego typu operacji w
pierwszym roku zycia (najlepiej pomiedzy 4 a 8 miesigcem zycia), w zwiagzku z tym, ze ko$ci czaszki sa miekkie i daja
sie latwo formowa¢. Jeszcze przed przeprowadzeniem zabiegu przedstawiciele ustawowi powoda udali sie do dra S.
K., ktory opisal przebieg zabiegu, rysujac miejsce nacie¢ czaszki, jakie mialy zosta¢ wykonane. Lekarz stwierdzil, ze
nie wystarczy wycigé samego szwu strzalkowego, za$ konieczne jest dokonanie wyciecia w ksztalcie litery ,n”, przy
czym ,daszek litery t” mial biec na wysokoéci szwow czolowych, natomiast podstawy tej litery mialy biec rownolegle
w sklepieniu czaszki od szwbéw czolowych do weglowych (z tylu). Jednoczesnie lekarz przekazal rodzicom dziecka
informacje o zagrozeniach, ktore sa zwigzane z operacja, wskazujac, ze sa one typowe jak przy kazdym zabiegu, w tym
istnieje mozliwo$¢ wystgpienia krwotoku i infekcji. Natomiast lekarz nie poinformowal ich o mozliwos$ci wystapienia
powiklania w postaci uszkodzenia opony twardej. Dodatkowo, nie przekazal przedstawicielom ustawowym powoda
informacji, ze planowany zabieg obejmowal bedzie jedynie przod czaszki i ze konieczne moze byé przeprowadzenie
kolejnych operacji,

w zwiazku z czym rodzice maloletniego przekonani byli o tym, ze wymagana jest wylacznie jedna operacja, po ktorej
ksztalt czaszki dziecka poprawi sie w przeciggu kilku tygodni czy kilku miesiecy. Po dokonanym zabiegu u powoda
pojawilo sie uwypuklenie, w zwiazku

z czym rodzice maloletniego udali sie do placowki pozwanej. Poczatkowo, wskazano,

ze uwypuklenie zwigzane jest z powstaniem krwiaka pooperacyjnego, ktéry powinien samoistnie sie wchlonaé
lub wycieku plynu mézgowo-rdzeniowego. Po niedlugim czasie wykonano tomografie glowy dziecka, po ktorej
wykluczono podejrzewane takze wodoglowie. Jednoczes$nie, podczas kilku kolejnych wizyt odbywajacych sie pomiedzy
styczniem a majem 2010 r. miejsce uwypuklenia zostalo naklute, zas znajdujacy sie tam plyn $ciagnieto strzykawka,
nie informujac rodzicow powoda szczegblowo, co to oznacza. W dniu 31 maja 2010 r. podczas wizyty ojca powoda u
dr K., po przekazaniu informacji,

ze ciemiaczko pulsuje w miejscu uwypuklenia, lekarz stwierdzil, ze mozliwe jest uszkodzenie opony, wskazujac, ze
jest to grozne powiklanie, gdyz w przypadku urazu istnieje mozliwoé¢ wystapienia infekcji ptynu, co w konsekwencji
prowadzi¢ moze do zapalenia opon mézgowych i mézgu. Lekarz wskazal, zeby odczekac¢ kilka miesiecy, za$ w razie
braku poprawy konieczne bedzie przeprowadzenie kolejnego zabiegu, ktory mial polega¢ na nalozeniu ,}aty” na opone.
W zwigzku z tym, ze stan powoda nie poprawial sie, jego rodzice ponownie udali sie na wizyte do dra K., ktory
oznajmit im, Ze u maloletniego nastapilo zwiekszenie nawisu tylnego, wskazujac, Ze opona moézgu niekoniecznie
jest uszkodzona, a ciasnota glowy moze powodowaé¢ wypychanie opony z plynem w miejscu ciemigczka. W zwigzku
z tym maloletni zostal zakwalifikowany do kolejnej operacji. Podczas rozmowy ojca powoda z lekarzem przed
jej przeprowadzeniem, S. K. na prosbe ojca dziecka ponownie narysowal zakres planowanych cie¢, wskazujac, ze
podobnie jak w przypadku pierwszego zabiegu, beda to ciecia w ksztalcie litery ,,t”, ale z tylu glowy. Zabieg zostal
przeprowadzony w dniu 1 pazdziernika 2010 r. Po jego zakonczeniu,

na pytanie rodzicow powoda o przebieg operacji, lekarz poinformowal o konieczno$ci podlozenia kosteczek pod
przepukline, mimo ze przed przeprowadzeniem zabiegu nie informowal o przepuklinie oponowo - moézgowej i o
koniecznoSci plastyki opony twardej. Jednocze$nie, po zdjeciu opatrunkéw, okazalo sie, ze przebieg wykonanych cieé



podczas drugiej operacji byl inny niz pierwotnie wskazywal lekarz (zamiast ciecia w ksztalcie litery 1", wycieto dwa
paski w sklepieniu czaszki o szerokoSci 1 cm, nie dokonano wyciecia

w ksztalcie ,daszku litery m”, natomiast wykonano dwa boczne naciecia). W dalszym ciagu

u powoda wystepowalo uwypuklenie, a nastepnie pojawit sie wyciek plynu mézgowo- rdzeniowego, w miejscu ktérego
zalozono szew. Po pojawieniu sie ponownego wycieku przedstawiciele ustawowi powoda, po konsultacji z lekarzem z
Centrum (...) w W., z uwagi na stan zapalny, w celu ustabilizowania stanu powoda (tak, aby mog}l zosta¢ przeniesiony
do placowki w W.) zdecydowali sie na przeprowadzenie

u powoda trzeciej operacji w placowce pozwanego, ktora polega¢ miala na uszczelnieniu miejsca wycieku, a ktorej
niewykonanie, jak poinformowano rodzicow powoda w W., stanowiloby powazne zagrozenie zycia lub zdrowia
dziecka. Zar6wno przed,

jak i po dokonanym zabiegu w placoOwce pozwanej nie wskazano rodzicom powoda szczegbélowego jego przebiegu,
ograniczajac sie do stwierdzenia, ze miejsce wycieku zostalo zalatane, a w zwigzku z wystepowaniem dziury w oponie
zachwiana zostala ré6wnowaga pomiedzy produkcja i wchlanianiem plynu moézgowo- rdzeniowego. W zwiazku z
dalszym powiekszaniem sie uwypuklenia po trzeciej operacji, podczas rozmowy z ojcem powoda, lekarz stwierdzil, ze
konieczne bedzie przeprowadzenie kolejnego zabiegu polegajacego

na zalozeniu zastawki ledZzwiowo - otrzewnowej, wyjasniajac w skrdcie na czym mialoby

to polegaé. Takze podczas tej wizyty, ojciec powoda prosil lekarza o wyjasnienie dotychczas podjetych czynnosci, przy
czym uzyskal wylacznie pisemny opis dwoch z trzech dokonanych zabiegéw. Przedstawiciele ustawowi powoda, nie
wyrazili zgody na przeprowadzenie kolejnego zabiegu w placowce pozwanej, leczenie powoda kontynuowane bylo
w Centrum (...) w W.. Przedstawiony stan faktyczny wynikal z wiarygodnych zeznan przedstawicieli ustawowych
maloletniego, w szczegblnosci szczegbdlowych

i wyczerpujacych zeznan ojca maloletniego. Zaangazowanie emocjonalne rodzicow maloletniego, niewatpliwie
zrozumiale, nie odbiera waloru wiarygodnosci ich relacji. Przeciwnie duzy stopien szczegbélowoSci przemawia za ich
prawdziwo$cia, tym bardziej,

Ze zeznania te, w omawianym zakresie, korespondowaly z zeznaniami §wiadka S. K. oraz dokumentacja medyczna.

Stwierdzi¢ kolejno nalezy, ze znaczne zaangazowanie przedstawicieli ustawowych maloletniego w toku jego leczenia
i ich duze zainteresowanie tym, jak ten proces bedzie przebiegal, jakie czynno$ci maja by¢ wykonane, jakie sa
mozliwe niepozadane skutki leczenia i rokowania oraz to, ze planowany zabieg zakladajacy ingerencje chirurgiczng
w czaszke maloletniego dotyczyl bardzo malego dziecka winien byl skutkowa¢ tym, iz zakres udzielanych rodzicom
powoda informacji powinien byl by¢ jak najszerszy. Przekazywane informacje wplywaly na podejmowane przez
rodzicow maloletniego decyzje dotyczgce jego leczenia, a ktére znaczaco rzutowaly na stan zdrowia i rozwoj dziecka
w przyszto$ci.

W konkluzji dotychczasowych rozwazan i ustalen doj$é zatem nalezalo do wniosku, ze juz na wstepnym etapie leczenia
doszlo do naruszenia prawa pacjenta do informacji.

Po postawieniu diagnozy, podczas rozméw o mozliwoSci przeprowadzenia zabiegu plastyki kosci czaszki, niezaleznie
od wskazania typowych powiklan, ktore mogly wystapi¢, lekarz poinformowal rodzicow dziecka o tym, jak bedzie
przebiegal zabieg (dokonanie wyciecia

w ksztalcie litery ,,1”). Nie wskazal jednak, iz operacja dotyczy¢ bedzie wylacznie przedniej czesci czaszki (mimo, iz w
toku sprawy podkreélal, ze istnieje réznica pomiedzy zakwalifikowaniem do zabiegu scaphocephalia przdd i tyl) oraz
ze konieczne moze by¢ przeprowadzenie kolejnych operacji, gdyz efekt dokonanego zabiegu moze by¢ znikomy,

a nawet nie przynie$é poprawy. Niepetna informacja co do planowanego leczenia

i spodziewanych rezultatéw wywolal u rodzicow maloletniego przekonanie, ze dla osiggniecia oczekiwanego rezultatu
wystarczajace bedzie przeprowadzenie wylacznie jednego zabiegu, a jego efekty pojawia sie po uplywie kilku tygodni
czy kilku miesiecy. O tym, ze - niezaleznie od wystapienia powiklan - konieczna bedzie druga operacja, dotyczaca tym
razem tylnej czesSci czaszki przedstawiciele ustawowi powoda zostali bowiem poinformowani dopiero

w toku leczenie, po wykonanym pierwszym zabiegu, ktory nie przyniost oczekiwanego rezultatu. Nadto, po pierwszym
zabiegu, po pojawieniu sie u powoda uwypuklenia, zwigzanego z podciekiem plynu mobzgowo-rdzeniowego, w
poczatkowej fazie rodzice maloletniego nie zostali poinformowani z czego powiklanie to wynika, na czym polega i jakie
moga by¢ jego konsekwencje. Mimo kilku kolejnych wizyt, podczas ktoérych $ciggano strzykawka pojawiajacy sie plyn,



rodzice powoda nie uzyskali informacji co sie dzieje. Dopiero, gdy ojciec powoda zaznaczyt, ze ciemigczko w miejscu
uwypuklenia pulsuje, lekarz wskazal na mozliwo$é uszkodzenia opony twardej, informujac, ze moze to prowadzié do
infekcji, a nastepnie do zapalenia opon mézgowych i mézgu. Po krétkim czasie,

w zwiazku z brakiem poprawy, ktora polega¢ miala na samoistnym zaniku plynotoku, zaproponowano kolejny zabieg,
ktéry polega¢ mial na uszczelnieniu miejsca wycieku. Jednocze$nie, w trakcie wizyty przed planowanym zabiegiem
lekarz wskazal, ze u powoda nastapilo zwiekszenie nawisu tylnego, wskazujac, ze w jego przypadku wcale nie musialo
doj$¢ do uszkodzenia opony twardej, zas uwypuklenie moze wynikaé z faktu, ze ciasnota glowy moze powodowac
wypychanie opony z plynem w miejscu ciemigczka. W zwigzku

z tym maloletni zostal zakwalifikowany do zabiegu plastyki tylu czaszki. Takze w tym przypadku lekarz, informujac
o planowanym przebiegu operacji wskazal, ze wykonane zostanie ciecie w ksztalcie litery ,,”, tyle ze z tylu glowy.
Rodzice maloletniego przekonani byli zatem, ze drugi zabieg przeprowadzony u powoda dotyczy¢ bedzie wylacznie
plastyki tylu czaszki. W zwiagzku z tym zaskoczeni byli informacja, jaka uzyskali po jego przeprowadzeniu, iz dokonano
plastyki przepukliny oponowo - mbzgowej, o ktérej wystepowaniu nie zostali wezesniej poinformowani. Dodatkowo,
mimo ich zainteresowania nie wyjasniono im, co oznacza dokonany w dokumentacji medycznej zapis ,,przepuklina
oponowo-mobzgowa, plastyka opony”. Ponadto, jak sie p6Zniej okazalo, dokonane u powoda ciecie nie przebiegalo
tak, jak wskazywal lekarz przed zabiegiem (nie mialto ksztaltu litery ,,1”). Rodzice maloletniego nie uzyskali jednak
informacji, czym takie zmiany byly spowodowane. Jednakze, zdaniem Sgdu, nawet jezeli przed zabiegiem brak byto
mozliwo$ci jednoznacznego potwierdzenia uszkodzenia opony twardej, istnienia przepukliny oponowo-moézgowej, czy
tez dopiero w toku zabiegu konieczne bylo podjecie decyzji o zmianie planowanych czynno$ci (w zakresie optymalnych
linii przeciecia czaszki), to jednak lekarz

po przeprowadzeniu operacji powinien poinformowac przedstawicieli ustawowych maloletniego, o tym jak operacja
przebiegala, jakie czynnoSci zostaly wykonane i skad wynikaja wskazane wyzej zmiany w stosunku do opisu
zabiegu przedstawionego przed operacja. Takie informacje nie zostaly jednak przedstawicielom ustawowym powoda
przekazane. Takze w dalszym toku leczenia, rodzicom maloletniego nie przekazywano szczegétowych informacji
o planowanych czynno$ciach. Wobec utrzymywania sie uwypuklenia i podciekiem plynu mézgowo- rdzeniowego,
po zalozeniu szwu, lekarz wskazal wylacznie termin kolejnej wizyty, nie wyjadniajac rodzicom powoda, z czego
wynika powstale powiklanie i jakie dalsze czynno$ci beda podejmowane. Jednoczes$nie, w zwigzku z poczatkiem
stanu zapalnego, podjeta zostala decyzja o przeprowadzeniu trzeciego zabiegu, przy czym rodzicom maloletniego
przekazano jedynie, ze bedzie on polegal

na ,zalataniu glowy”, nie wskazujac szczegolowo jakie czynnosci zostang podjete.

Co istotne, to na skutek konsultacji w innej placowcee i informacji, ze stan dziecka spowodowany wyciekiem pltynu
mozgowo - rdzeniowego zagraza jego zdrowiu, rodzice maloletniego wyrazili zgode na ten zabieg w placoéwce pozwanej,
gdyz w tamtym czasie brak bylo mozliwoSci przewiezienia dziecka do W.. Takze po przeprowadzeniu tego zabiegu
rodzice powoda uzyskiwali sprzeczne lub niepelne informacje co do podejmowanych czynnoéci (przykladowo gdy
lekarz poinformowal o braku koniecznosci $ciggniecia szwéw przed wypisem ze szpitala, a ktore jak sie okazato w
dniu wypisu zostaly Sciggniete). Ponadto, w rozmowie, podczas ktérej zaproponowano przeprowadzenie czwartego
zabiegu, mimo prosb ze strony ojca powoda o wyja$nienie przez lekarza na czym polegaly dotychczasowe trzy zabiegi
wykonane u powoda, przedstawiciel ustawowy powoda nie uzyskal zrozumialych dla niego w tym zakresie informacji,
co sklonilo go do podjecia decyzji o kontynuowaniu leczenia w innej placowce.

Reasumujgc podkreslié¢ raz jeszcze trzeba, ze na lekarzu prowadzacym proces leczenia cigzy obowigzek przekazywania
pacjentowi informacji zrozumialych, gdyz tylko takie stanowia gwarancje zapewnienia pacjentowi rzeczywistej
mozliwo$ci udziatu w procesie leczenia. W konsekwencji, przekazywana informacja zawsze musi by¢ dostosowana do
konkretnego przypadku, do danego pacjenta, do jego mozliwoSci percepcyjnych, wyksztalcenia, stanu psychicznego,
wieku. Rodzice powoda, ktéry, w momencie przeprowadzenia pierwszego zabiegu mial zaledwie kilka miesiecy,
dazyli do uzyskania wszelkich informacji na temat podejmowanych, ale i planowanych czynnoéci, gdyz to w
znaczny sposdb wplywalo na podejmowane przez nich decyzje co do dalszych krokow w leczeniu powoda. Skapy
zakres przekazywanych im informacji oraz brak wyjaénienia podejmowanych kolejno czynnosci, poglebial ich
zdezorientowanie co do podejmowanych czynnos$ci. To doprowadzito w konicu do utraty zaufania rodzicéw do lekarzy
w pozwanej placowce i sklonito ich do zasiegniecia opinii lekarzy w Centrum (...) w W., ktérzy jak wskazal ojciec



powoda, po podjeciu sie leczenia maloletniego, w przeciwienstwie do lekarzy w pozwanej placéwce, w sposob pelny
i kompleksowy wskazali jakie czynno$ci w leczeniu dziecka sa planowane, a po przeprowadzeniu tam kolejnych
zabiegdw opisali szczegblowo ich przebieg. To zreszta rowniez przekonuje, ze oczekiwania rodzicow powoda co do
stopnia szczegdlowosci informacji byl racjonalne i uzasadnione stanem zdrowia dziecka, ktoére personel medyczny
winien byl i mégl uszanowaé udzielajac im wyczerpujacej informacji. Opisane naruszenia w zakresie obowiazku
udzielenia przedstawicielom ustawowym maloletniego informacji rodzity odpowiedzialnoé¢ pozwanych

za naruszenie prawa pacjenta.

Z tredci art. 4 ust. 1 u.p.p. wynika, ze podstawa przyznania przewidzianego w nim zado§éuczynienia jest art. 448 k.c.
Stanowi on, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone,
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Na tle tego przepisu nalezy przyjac,
ze przy okreslaniu wysoko$ci zado§éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nalezy mie¢ na uwadze, ze przyznana
kwota nie moze by¢ symboliczna, musi mie¢ charakter kompensacyjny i musi spelniaé takze funkcje represyjna
wobec sprawcy naruszenia. Przy jej ustalaniu nalezy wzia¢ pod uwage: rodzaj i stopien winy naruszyciela,
rodzaj naruszonego prawa pacjenta, rozmiar, intensywnos¢ i trwalo§é krzywdy, rozmiar i trwalo$¢ negatywnych
konsekwencji wynikajacych z naruszenia prawa pacjenta. Biorac to pod uwage, Sad Apelacyjny uznal, ze nalezne
zado$éuczynienie nalezalo podwyzszy¢ do kwoty 40 000 zl, gdyz to zasadzone zaskarzonym wyrokiem bylo istotnie
nieadekwatne do krzywdy zwiazanej z zaistnialym naruszeniem. Istotne jest bowiem, Ze proces leczenia w placowce
pozwanej dotyczyl bardzo malego dziecka, w zwigzku z czym zakres dokonywanych u niego zabiegéw rzutowal na jego
dalszy rozwdj i funkcjonowanie w przyszlosci. Przekazywane rodzicom informacje wplywaly na podejmowane przez
nich decyzje co do dalszych krokoéw w procesie leczenia, wsrdd ktorych na wstepie zabraklo tak istotnej o ewentualnej
potrzebie kolejnych zabiegdéw celem osiagniecia pozadanego efektu co do ksztaltu czaszki dziecka. Przedstawiciele
ustawowi powoda, podejmowali wszelkie czynnoSci, by stan zdrowia dziecka ulegl poprawie, przy jednoczesnej checi
zapewnienia mu jak najmniejszego cierpienia. To cierpienie spotegowala za$ Swiadomos¢, ze narazili ostatecznie
dziecko na ryzyko nie tylko jednego zabiegu. Niepelny zakres przekazywanych informacji poglebial obawy rodzicow
co do stanu zdrowia maloletniego i skutecznosci podejmowanych czynnoéci. W zwiazku z tym Sad Apelacyjny uznal,
ze zado$cuczynienie, aby moglo spelnié swoje funkcje, w tym w szczego6lnosci kompensacyjna, winno wynosic¢ kwote
40 000 zl. Dalej idace zadanie bylo wygorowane, skoro nie mogly, z przyczyn opisanych na wstepie, by¢ uwzglednione
wszystkie zarzuty dotyczace naruszenia powolanych w apelacji praw pacjenta, a ktére mialy uzasadnia¢ réwniez
wysoko$¢ dochodzonego roszczenia.

W dalszej kolejnosci stwierdzi¢ trzeba, ze nie zaslugiwaly na uwzglednienie zarzuty pozwanych dotyczace daty
naliczania odsetek od zasadzonej na rzecz powoda kwoty i uznania, ze odsetki te nalezne sa dopiero od daty
wyrokowania. Stusznie bowiem przyjal Sad Okregowy, iz odsetki od zasgdzonej kwoty nalezne sa od dnia 5 stycznia
2012 r. Wezwania do zaplaty zostaly doreczone pozwanym w dniu 5 grudnia 2011 r. Zatem, zgodnie z art. 817 § 1 k.c.
ubezpieczyciel, do ktorego wezwanie jest kierowane powinien swoje Swiadczenie spelni¢ w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia go o szkodzie, chyba ze wyjasnienie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia jego odpowiedzialno$ci
albo wysokoéci §wiadczenia nie bylo w tym czasie mozliwe. OkolicznoSci sprawy nie potwierdzaja jednak, aby taka
przeszkoda w rzeczywistoS$ci zachodzila odno$nie do przedmiotowego roszczenia. W zwigzku z tym, skoro 30-dniowy
termin na spelienie §wiadczenia uplywal w dniu

4 stycznia 2012 1., to odsetki naleza sie powodowi od dnia 5 stycznia 2012 r. Dodatkowo, zasadnie uznal Sad I instancji,
iz od tego samego terminu nalicza¢ nalezalo odsetki

w stosunku do pozwanego (...) Szpitala (...), stosownie do art. 455 k.c., uznajac, ze termin ten spelnial kryterium
niezwloczno$ci po wezwaniu dtuznika do wykonania (przy jednoczesnym uwzglednieniu, ze odpowiedz pozwanego na
wezwanie strony powodowej, w ktorej odmowil spelnienia $wiadczenia datowana jest na 4 stycznia 2012 r.).

Odnoszac sie wreszcie do orzeczenia o kosztach postepowania, brak bylo podstaw, jak domagala sie tego z kolei
strona powodowa, do dokonania zmiany wyroku w zakresie kosztow procesu za I instancje. Biorgc pod uwage
kwote zasadzona na rzecz powoda w odniesieniu do calej dochodzonej sumy, to powoda nalezalo uznaé za strone
przegrywajaca sprawe w pierwszej instancji, co rodziloby obowiazek zwrotu przez powoda odpowiedniej czesci



kosztéw na rzecz strony pozwanej. Stusznie jednak przyjal Sad Okregowy, ze okolicznosci sprawy uzasadnialy
zastosowanie art. 102 k.p.c.

Z opisanych przyczyn, w czeSciowym uwzglednieniu apelacji powoda zaskarzony wyrok polegal zmianie z mocy art.
386 § 1 k.p.c., a w pozostalej czeSci apelacja powoda oraz apelacje pozwanych podlegaly oddaleniu z mocy — art. 385
k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono natomiast na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c., skoro okreSlenie
sumy naleznej powodowi z tytulu zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta zalezne byto od oceny Sadu. Jak
wskazuje sie w orzecznictwie w sprawach

o zado$cuczynienie dochodzone na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p., sad - kierujac sie zasada stlusznosci - moze obciazy¢
pozwanego caloScia kosztow, mimo ze zadanie powoda uwzglednione zostalo tylko w czeéci- art. 100 zd. 2 k.p.c. (tak
Sad Najwyzszy

w postanowieniu z dnia 15 stycznia 2020 r., III CZP 30/19, OSNC 2020/5/36).
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