Sygn. akt: III Ca 608/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 20 lutego 2017 roku w sprawie z powddztwa S. C. przeciwko (...) Spdlce Akcyjnej
z siedzibg w W. - (...) Oddzialowi w L. oraz Wojewddzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. K. w L., Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi oddalil powddztwo (pkt 1), a takze
postanowil nie obcigza¢ powoda S. C. obowiazkiem zwrotu kosztdw procesu w calo$ci (pkt 2).

Apelacje od powyzszego wyroku wniést powod, zaskarzajac go w catoéci i zarzucajac:

1. naruszenie przepisdw prawa materialnego, tj. art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 roku z p6Zniejszymi zmianami poprzez niedokonanie diagnostyki matoletniego powoda, a
przede wszystkim obligatoryjnego badania morfologii krwi dla okreslenia stanu pacjenta z punktu widzenia obecnego
poziomu medycyny. Innymi badaniami z punktu widzenia medycznego, ktore pozwolilyby na prawidlowa diagnostyke
mogly by¢ USG oraz badania ogblne moczu;

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 4 ustawy z 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c. poprzez przyjecie, iz na skutek op6znionej diagnozy nie doszlo do zagrozenia zdrowia
i zycia maloletniego powoda, a tym samym naruszenia praw pacjenta;

3. naruszenie przepisbw prawa procesowego, tj. art. 227 k.p.c., art. 233 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez
oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, tj. Instytutu (...) w W. celem udzielenia
odpowiedzi na sprzeczno$ci w opinii i pytania dotyczace prawidlowosci procedur jakie zostaly, a jakie powinny
zosta¢ przeprowadzone w pozwanym szpitalu, wskazania badan przeprowadzonych, prawidlowosci tych badan,
udzielenia odpowiedzi odno$nie zapewnienia powodowi transportu medycznego, konieczno$ci uzyskania pisemnego
o$wiadczenia rodzicéw maloletniego o przewozie maloletniego prywatnym $rodkiem transportu;

4. blad w ustaleniach faktycznych poprzez bledne przyjecie przez Sad I Instancji, iz rozpoznanie w dniu 24 grudnia
2014 roku (o godzinie 10:53 do 11:02) bdlu zlokalizowanego w innych okolicach podbrzusza oraz zalecenie obserwacji
bolow brzucha w kierunku zapalenia wyrostka robaczkowego jest prawidlowe w sytuacji, gdy w innym szpitalu im. M.
K. (2) rozpoznano krytyczny stan dziecka w postaci zgorzelinowego zapalenia wyrostka robaczkowego oraz zapalenia
otrzewnej, co stanowi realne zagrozenie zycia u kazdej osoby, tym bardziej u 2,5 letniego dziecka.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty powdd wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i pozostawienie Sadowi I
instancji rozstrzygniecia co do kosztow postepowania sadowego za obie instancje, ewentualnie zmiane zaskarzonego
wyroku poprzez zasgdzenie od pozwanych in solidum na rzecz powoda kwoty 10.100 zl tytulem zado$c¢uczynienia z
odsetkami ustawowymi od dnia 26 czerwca 2015 roku do dnia zaplaty wraz z kosztami postepowania w tym kosztami
zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych za pierwsza oraz druga instancje.

W odpowiedzi na apelacje pozwany Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. K. w L. wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedtug norm prawem przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie zasadna i jako taka skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku.

Na wstepie nalezy wskazac, iz Sad Okregowy z urzedu dopuscil dowod ze zlozonego do akt sprawy przez pozwane
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w k., dokumentu w postaci
obowiagzujacych w O$rodku Pediatrycznym im. (...) w L. w dniu 24 grudnia 2014 roku procedur w zakresie
prawidlowego postepowania podczas przyjecia dziecka do szpitala (PR-01 QI-01). Na podstawie powyzszego dowodu
Sad Okregowy dodatkowo ustalil, Zze w przypadku przyjecia dziecka w Izbie Przyje¢ w trybie naglym, lekarz dyzurny



kwalifikuje pacjenta do hospitalizacji na oddziale szpitalnym w oparciu o badania podmiotowe i przedmiotowe. Z kolei
w razie braku mozliwosci przyjecia pacjenta, lekarz dyzurny kieruje go do innej placowki medycznej (pkt 4.4.2.). W
przypadku odmowy przyjecia lekarz informuje opiekuna prawnego o przyczynie odmowy oraz o mozliwo$ci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego w p6Zniejszym terminie lub innej jednostce $§wiadczacej takie ustugi zdrowotne (pkt 4.4.3.).
W celu przetransportowania pacjenta do innej wyspecjalizowanej placowki lekarz wypisuje zlecenie na transport
sanitarny i wzywany jest: zesp6l wyjazdowy z lekarzem lub zespot wyjazdowy (...) lub zesp6l wyjazdowy z ratownikiem
medycznym z firmy zewnetrznej (pkt 4.4.5.).

/ dowdd: procedura postepowania podczas przyjecia dziecka do szpitala (PR-01 QI-01), k. 223 — 225v/

Powyzszy dowdd z dokumentu Sad Okregowy uznal za wiarygodny, gdyz jego prawdziwo$c¢ nie budzita jakichkolwiek
watpliwosci, jak rowniez nie byla kwestionowana przez zadng ze stron.

W pozostalym zakresie Sagd Okregowy w pelni podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne dokonane przez Sad
Rejonowy, gdyz s3 one prawidlowe.

Oceny powyzszej nie zmieniajg podniesione przez skarzacego zarzuty naruszenia przez Sad Rejonowy art. 227 k.p.c.,
art. 233 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. oraz bledu w ustaleniach faktycznych.

Jedli chodzi o zarzut naruszenia przepis6w prawa procesowego w postaci art. 227 k.p.c., art. 233 w zw. z art. 278 § 1
k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, tj. Instytutu (...) w W., wskazaé
nalezy, ze zarzut ten nie moze zostaé rozpoznany przez sad II instancji. Zgodnie bowiem z treécia art. 162 k.p.c., strony
moga w toku posiedzenia, a jezeli nie byly obecne, na najblizszym posiedzeniu zwréci¢ uwage sadu na uchybienia
przepisom postepowania, wnoszac o wpisanie zastrzezenia do protokolu; stronie, ktéra zastrzezenia nie zglosila, nie
przysthuguje prawo powolywania sie na takie uchybienia w dalszym toku postepowania, chyba ze chodzi o przepisy
postepowania, ktérych naruszenie sad powinien wziac¢ pod rozwage z urzedu, albo Ze strona uprawdopodobni, iz nie
zglosila zastrzezen bez swojej winy. Nie ulega watpliwo$ci, ze obowiagzek zgloszenia zastrzezen do czynno$ci sadu w
trybie przewidzianym w art. 162 k.p.c. obejmuje m.in. postanowienia w przedmiocie przeprowadzenia dowodu (por.
np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 20 grudnia 2012 r. VI ACa 1188/11, uchwate Sadu Najwyzszego
z dnia 27 pazdziernika 2005 r. III CZP 55/05, OSNC z 2006 nr 9 poz.14). Niezlozenie tego zastrzezenia wyklucza
natomiast mozliwo$é¢ pézniejszego powolywania sie w §rodkach zaskarzenia lub §rodkach odwolawczych na powstale
uchybienia procesowe, z wyjatkiem uchybien, ktére sad powinien wzia¢ pod rozwage z urzedu (powodujacych
niewazno$¢ postepowania) albo w wypadku braku zgloszenia zastrzezenia z przyczyn niezawinionych przez strone.
Brak winy musi by¢ jednak uprawdopodobniony (por. uchwale SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CZP 55/05,
OSNC 2006, Nr 9, poz. 144, wyrok SN z dnia 10 sierpnia 2006 r., V CSK 237/06, Biul. SN 2006, Nr 11, poz.
17). W okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy pelnomocnik powoda byl obecny na rozprawie w dniu 6 lutego 2017
roku, na ktérej Sad Rejonowy oddalil wniosek powoda o dopuszczenie wymienionego powyzej dowodu (protokol
rozprawy, k. 168 — 171), natomiast nie zglosil on zastrzezenia co do oddalenia wniosku dowodowego i nie zazadatl
jego zaprotokolowania. W konsekwencji niezgloszenie zastrzezenia do protokotu rozprawy uniemozliwia powodowi
skuteczne powolywanie sie w apelacji na zarzuty zwigzane z ewentualnym uchybieniem przepisom postepowania.

Abstrahujgc od powyzszego nalezy w pelni podzieli¢ dokonang przez Sad Rejonowy ocene, zgodnie z ktoéra wszystkie
wymagajace wiadomosci specjalnych okoliczno$ci majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy zostaly
nalezycie wyja$nione w opinii bieglego P. J., a zatem dopuszczenie dowodu z opinii instytutu stanowiloby jedynie
niepotrzebne przedluzenie postepowania.

Analizujac caloksztalt apelacji powoda nalezy uznaé, ze podniesiony przez powoda zarzut bledu w ustaleniach
faktycznych mialby stanowié¢ w istocie rezultat niewlaéciwej oceny dowodéw dokonanej przez sad I instancji. Jednakze
zdaniem Sadu Okregowego, ze zgromadzonego materialu dowodowego Sad Rejonowy wyprowadzil wnioski logicznie
poprawne i zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, za$ ocena Sadu pierwszej instancji nie narusza regul swobodnej
oceny dowodow i musi sie ostaé. Przeprowadzona przez Sad ocena dowod6w moze by¢ bowiem skutecznie podwazona
tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie



Sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doswiadczenia Zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych. Wnikliwa analiza zgromadzonego materialu
dowodowego prowadzi do wniosku, iz w niniejszej sprawie przypadek taki nie ma miejsca. Nie spos6b w konsekwencji
rowniez uznaé, iz Sad Rejonowy dokonatl blednych ustalen faktycznych we wskazanym przez skarzacego zakresie,
gdyz wszystkie przeprowadzone w sprawie dowody ocenil zgodnie z wymienionymi powyzej zasadami. Dodatkowo
nalezy podkreslié, ze wskazany przez powoda blad w ustaleniach faktycznych odnosi sie w istocie do okolicznoéci
wymagajacych wiadomosci specjalnych, ustalonych w oparciu o uznang za wiarygodng opinie bieglego lekarza
chirurga P. J. i stanowi jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu Rejonowego. Co przy tym istotne,
podniesione przez powoda okolicznoS$ci ostatecznie okazaly sie marginalne dla rozstrzygniecia sprawy ze wzgledu
na ustalone przez Sad Okregowy nowe okoliczno$ci w postaci obowiazujacych w pozwanym szpitalu procedur
prawidlowego postepowania przy przyjeciu dziecka do szpitala, a takze ostateczna podstawe prawna rozstrzygniecia.

W obliczu dodatkowych ustalen poczynionych przez Sad Okregowy zasadne okazaly sie bowiem podniesione przez
powoda zarzuty naruszenia prawa materialnego w postaci art. 4 i 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. z 2017 r., Dz. U. poz. 1318 ze zm., dalej: ,,ustawa o prawach
pacjenta”). Ustawa o prawach pacjenta konstruuje katalog praw pacjenta, ktérych naruszenie moze skutkowaé
przyznaniem zado$éuczynienia. Celem tej regulacji nie jest ochrona zdrowia pacjenta, lecz jego autonomia. Do
przyznania zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest jednak konieczne spelienie przestanki szkody na
osobie. Moze byé¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia okre$lonego prawa pacjentainie jest zalezne od jednoczesnego
wystapienia takiej szkody. Ochrona prawna na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta obejmuje, poza
naruszeniem skatalogowanych w ustawie praw pacjenta, w tym jego dobr osobistych, takze naruszenie prawa do
wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort,
utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato szkdd medycznych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 27 listopada 2014 r., sygn. akt I ACa 745/14). Pacjent ma bowiem prawo oczekiwac, ze jego indywidualny
przypadek bedzie potraktowany z najwyzsza, nalezyta starannoécia. Udzielane mu $wiadczenia zdrowotne powinny
odpowiadaé zasadom wiedzy medycznej oraz uwzgledniaé aktualny jej poziom w zakresie diagnostyki i leczenia, tak
aby nie narazaé¢ pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. Wzorzec zachowania lekarza musi by¢ przy tym budowany
wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09). Nalezy takze
wskazac, iz przestanka powstania odpowiedzialnosci jest bezprawno$¢ zachowania personelu medycznego szpitala,
polegajaca na naruszeniu prawa pacjenta okreslonego ustawa. Za bezprawne moze by¢ w tym przypadku uznane tylko
takie zachowanie sprawcy szkody, ktore stanowi obiektywnie zlamanie okreslonych w ustawie regul postepowania.
Naruszenie regul postepowania i bezprawno$¢ postepowania rozumieé nalezy jako naruszenie przepis6w ustawy w
zakresie ksztaltowania praw pacjenta i skorelowanych z nimi obowigzkoéw, ale takze w wypadku oséb wykonujacych
zawod medyczny jako naruszenie regul wynikajacych z zasad obowigzujacej ich etyki zawodowej. Tym samym
uzna¢ nalezy, ze bezprawne na gruncie omawianego przepisu moga by¢ nie tylko zachowania, przez ktére sprawca
nie zastosowal sie do okre$lonego nakazu, czy postapil wbrew zakazowi, przy czym wzorzec zachowania wynika z
konkretnych przepisow ustawy, lecz takze zachowania obiektywnie naruszajace konkretne prawo pacjenta okreSlone
ustawa stanowiace naruszenie zasad etyki zawodowej osob wykonujacych zawdd medyczny.

W okolicznoS$ciach przedmiotowej sprawy swoisty wzorzec zachowania wyznacza¢ powinny obowiazujace w dniu 24
grudnia 2014 roku w O$rodku Pediatrycznym im. (...) w L. procedury prawidlowego postepowania przy przyjeciu
dziecka do szpitala. Zgodnie z przyjeta w pozwanym szpitalu instrukeja, w przypadku pacjentéw przyjetych w izbie
przyjec¢ w trybie naglym, odmowa przyjecia na oddzial powinna by¢ przekazana opiekunowi prawnemu dziecka wraz
z jednoczesng informacja o innej jednostce $wiadczacej takie uslugi zdrowotne. W razie za$ zajécia koniecznoéci
przetransportowania pacjenta do innej wyspecjalizowanej placowki lekarz zobowigzany jest do wypisania zlecenia na
transport sanitarny. Wobec powyzszego nalezalo na wstepie rozwazy¢ czy stan zdrowia S. C. nalezalo zakwalifikowac
jako stan nagly, uzasadniajacy zapewnienie pacjentowi transportu sanitarnego.



Zgodnie z art. 5 pkt 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. z 2017 r., Dz. U. poz. 1938 ze zm.), przez stan nagly nalezy rozumieé stan, o ktéorym
mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60). Zgodnie z przywolanym przepisem stan naglego zagrozenia
zdrowotnego jest to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw
pogarszania zdrowia, ktorego bezpoérednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych
i leczenia. Dokonane przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne pozwalaja na stwierdzenie, ze stan S. C. w chwili
jego przyjecia w izbie przyje¢ pozwanego szpitala byl stanem naglym w rozumieniu przytoczonych przepisow, a w
konsekwencji zastosowanie powinny znalez¢ postanowienia procedury postepowania w przypadku przyjecia dziecka
w izbie przyje¢ w trybie naglym. Taka konstatacja wynika przede wszystkim z uzupelniajacej opinii bieglego P. J., a
takze dokumentacji medycznej powoda. Z powyzszych dowodow wynikalo bowiem, ze S. C. wymagal przeprowadzenia
zabiegu chirurgicznego, dlatego tez zostal on skierowany przez lekarza dyzurnego do innego szpitala. Na nagly stan
powoda wskazuje rowniez dalszy ciag wydarzen, a mianowicie wykonany niezwlocznie po przyjeciu w SP ZOZ (...)
Szpitalu (...) im. M. U. Medycznego w L. zabieg chirurgiczny spowodowany zgorzelinowym zapaleniem wyrostka
robaczkowego.

Wobec powyzszego lekarz dyzurny zobowiazany byl do zorganizowania opiekunom prawnym pacjenta transportu
sanitarnego w celu przetransportowania dziecka do innej wyspecjalizowanej placéowki. Niewatpliwie pozwany
szpital takiego transportu nie zapewnil, a co wiecej — nawet nie zaoferowal rodzicom powoda takiej mozliwo$ci.
Powyzsze zaniechanie moglo potencjalnie powaznie zagrozi¢ zdrowiu i zyciu powoda tym bardziej, ze rodzice S.
C. nie dysponowali wlasnym samochodem i byli zmuszeni do skorzystania z ustug taxi w celu jak najszybszego
przetransportowania syna do innego szpitala. Tego rodzaju postepowanie w oczywisty sposob stanowito naruszenie
obowigzujacych w pozwanej placowce medycznej procedur okreélajacych standardy postepowania przy przyjeciu
dziecka do szpitala. Dodaé¢ przy tym nalezy, ze biegly P. J. w swojej opinii nie ocenial zachowania personelu
medycznego pozwanego szpitala w zakresie jego formalnej zgodno$ci z wewnetrznymi procedurami postepowania
przy przyjeciu dziecka, obowiazujacymiw O$rodku Pediatrycznym im. (...) w E.. Opinia bieglego ogranicza sie jedynie
do oceny postepowania lekarza dyzurnego w kontekscie ewentualnego bledu medycznego, a zatem nie moze w zadnym
razie przesadzaé kwestii naruszenia praw S. C. jako pacjenta.

Ze wzgledu na zaniechanie wlasciwego dla danego przypadku sposobu postepowania przy udzielaniu powodowi
Swiadczen zdrowotnych doszlo bowiem do naruszenia okre$lonego w art. 8 ustawy o prawach pacjenta,
prawa powoda do uzyskania $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cig. Zgodnie bowiem z
przywolanym przepisem, pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannos$cia przez
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym; przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny
kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych. Zachowanie
nalezytej starannosci jest kluczowym elementem zasad ogodlnej ostroznosci, ktérych zachowania wymaga sie w
trakcie procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zasady ostrozno$ci maja na celu zapewnienie osiagniecia
pozytywnego skutku podjetych czynno$ci medycznych i zminimalizowania ryzyka zwiazanego z ich podjeciem.
Przestrzeganie tych zasad ma stanowic¢ dla pacjenta gwarancje, ze podjete czynnosci sa dla niego bezpieczne.
Nie ma przy tym gotowego katalogu zasad ostroznego postepowania, jednakze wskazéwek w tym zakresie mozna
doszukiwaé sie w obowigzujacych przepisach prawa, a takze wewnetrznych procedurach placowek medycznych
wyznaczajacych standardy postepowania w poszczeg6lnych przypadkach. Jak wskazano powyzej, w okoliczno$ciach
przedmiotowej sprawy wskutek zawinionego zachowania personelu medycznego pozwanego szpitala niewatpliwie
doszlo do naruszenia obowigzujacych w szpitalu procedur medycznych. Tego rodzaju postepowanie nalezalo w
konsekwencji uzna¢ za naruszenie prawa S. C. do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cig, a
zatem naruszenia prawa pacjenta okreSlonego w art. 8 ustawy o prawach pacjenta. Bez znaczenia pozostaje przy
tym brak jednoznacznego powolania sie przez powoda na to prawo pacjenta, poniewaz w ramach dokonywanej
subsumcji Sad zobowigzany jest do oceny roszczenia w aspekcie wszystkich przepisow prawnych, ktére powinny by¢



zastosowane, jako majace oparcie w ustalonych faktach. Wskazanie w pozwie przez profesjonalnego pelnomocnika
powoda podstawy prawnej zadania, mimo braku takiego obowigzku, moze wprawdzie spowodowa¢ ukierunkowanie
postepowania, przez poSrednie okreSlenie okoliczno$ci faktycznych uzasadniajacych zadanie, niemniej jednak
ukierunkowanie to nie moze oznacza¢ formalnego zwigzania Sadu podana podstawa prawna zwlaszcza, gdy
okolicznos$ci faktyczne moga stanowi¢ oparcie dla innej, adekwatnej podstawy prawnej, jak to mialo miejsce
w okoliczno$ciach niniejszej sprawy. W konsekwencji dopuszczalne jest zasadzenie roszczenia wynikajacego z
przytoczonej przez powoda podstawy faktycznej przy przyjeciu przez Sad innej podstawy prawnej niz wskazana przez
powoda, a taki zabieg nie stanowi wyjScia poza granice zadania, okres$lone art. 321 k.p.c. (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dn. 10.06.2016 1., I ACa 1767/15, LEX nr 2069290). W pierwszej kolejnoSci naruszenie procedur medycznych
przez personel pozwanego szpitala moze by¢ kwalifikowany jako naruszenie art. 8 ustawy o prawach pacjenta, a
zatem stanowi juz samodzielng podstawe do zasgdzenia zado$¢uczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c. W okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy, jak wykazano powyzej, zostaly bowiem
spelnione obie przestanki odpowiedzialno$ci z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, tj. bezprawnos¢ zachowania
skutkujaca naruszeniem prawa pacjenta oraz wina sprawcy.

Jedynie na marginesie nalezy zauwazy¢, ze zachowanie personelu medycznego pozwanego szpitala mozna réwniez
zakwalifikowa¢ jako naruszenie okre§lonego w art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, prawa do natychmiastowego
udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W ocenie Sadu Okregowego powyzszy
wniosek jest uzasadniony i to pomimo tresci opinii bieglego P. J., po pierwsze z uwagi na zaniechanie przeprowadzenia
przez lekarza dyzurnego badan diagnostycznych w postaci morfologii krwi oraz badania USG jamy brzusznej, a po
wtore ze wzgledu na zaniechanie zapewnienia pacjentowi niezwlocznego transportu sanitarnego. Niewatpliwie gdyby
personel medyczny OSrodka Pediatrycznego im. (...) w L. przeprowadzil stosowne badania diagnostyczne, S. C.
prawdopodobnie od razu zostalby zakwalifikowany do przeprowadzenia natychmiastowego zabiegu operacyjnego,
poniewaz jak sie pozniej okazalo — jego stan w dniu 24 grudnia 2014 roku byl juz na tyle powazny, ze zdiagnozowano
u niego zgorzelinowe zapalenie wyrostka robaczkowego. Z kolei brak przetransportowania pacjenta przy uzyciu
transportu sanitarnego niewatpliwie op6znil udzielenie powodowi wlasciwej pomocy medycznej, zwlaszcza, ze rodzice
powoda nie dysponowali wlasnym samochodem.

Wobec powyzszego Sad Okregowy uznal, ze doszlo do opisanych powyzej naruszen prawa powoda do wlasciwego
standardu opieki medycznej, co uzasadnia przyznanie mu zadoSéuczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta. Krzywda z tego tytulu nie moze by¢ jednak zréwnana, jes$li chodzi o kompensate pieniezna,
z podlegajaca rezimowi art. 444 § 1 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c. Nie spowodowala bowiem nastepstw w
postaci pogorszenia stanu zdrowia, przy tym w stopniu prowadzacym przynajmniej do zwiekszenia uciazliwosci
leczenia. Wyrazala sie jedynie w odczuwalnych w sferze psychiki konsekwencjach naruszenia wymienionych powyzej
dobr osobistych oraz innych uprawnienn powoda oraz jego rodzicow, chronionych przepisami ustawy o ochronie
praw pacjenta. Odnoszac sie do kwestii wysokoéci zadoSéuczynienia zwrdci¢ nalezy uwage na fakt, ze art. 448 k.c.
jest jednym z przykladéw tzw. prawa sedziowskiego, ktorego istota jest pozostawienie sadowi pewnego marginesu
swobody. Powyzsze wynika z faktu, ze ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w stanie w prawie pozytywnym
sformutowaé Scistych regul okreslania wysoko$ci roszczen, ktore poszkodowanemu przystuguja. Dlatego przekazuje
okre§lenie wysokoSci tychze roszczen w rece sedziego, ktéory bada dany przypadek indywidualnie. OczywiScie
pozostawiony sagdowi margines swobody nie oznacza dowolno$ci, gdyz ustalenie wysoko$ci roszczen winno nastapic
przy uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu wskazoéwek zawartych w przepisie. W konsekwencji Sad I instancji uznal,
ze kwota adekwatng jest w tych okoliczno$ciach dochodzona przez powoda kwota 10.100 zlotych.

Odpowiedzialno$é pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. wynika natomiast z faktu, iz pozwany szpital
zostal objety ochrona ubezpieczeniowa na podstawie polisy ubezpieczeniowej z tytulu odpowiedzialno$ci cywilne;j.
Zgodnie z tredcia art. 805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dziatalnosci
swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okre§lone Swiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke, natomiast wedlug treéci art. 822 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania



za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo
ubezpieczony. Obowigzek $wiadczenia ubezpieczyciela wynikajacy z umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej aktualizuje sie w razie wystapienia stanu odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczajacego (ubezpieczonego),
objetej trescia stosunku prawnego ubezpieczenia. Zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej nie
uchyla jednak odpowiedzialnoSci podmiotu, w zwigzku ktérego dzialaniem lub zaniechaniem doszlo do powstania
szkody. Artykul 822 § 4 k.c. stanowi jedynie, ze uprawniony do odszkodowania moze dochodzi¢ go bezposrednio
od ubezpieczyciela. Natomiast kwestia dochodzenia odszkodowania od bezposrednio odpowiedzialnego czy tez od
ubezpieczyciela albo od obu tych podmiotow zalezy wylacznie od wyboru uprawnionego. Z treSci powolanego przepisu
wynika, ze jezeli osoba ponoszaca odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode jest ubezpieczona w zakresie odpowiedzialnoSci
cywilnej, poszkodowany ma dwoch dluznikéow: te osobe oraz ubezpieczyciela. W konsekwencji w warunkach
przedmiotowej sprawy do zaplaty zado$¢uczynienia zobowiazany jest réwniez (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W.
jako ubezpieczyciel, w granicach odpowiedzialno$ci Wojewbddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. K. w £.. W zaistnialym przypadku mamy wiec do czynienia z przykladem tzw. odpowiedzialnos$ci
solidarnej niewlasciwej (in solidum). Pojecie odpowiedzialno$ci ,,in solidum” zostalo uksztaltowane przede wszystkim
przez doktryne i odnosi sie ono do sytuacji, gdy odpowiedzialno$¢ kilku podmiotéw wynika z réznych podstaw
prawnych. Sam ustawodawca pojeciem tym jednak sie nie postuguje, stad w sentencji wyroku ten zwrot nalezato
zastapié zastrzezeniem ,ze spelienie Swiadczenia w calo$ci lub w czeSci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
do wysoko$ci dokonanej zaplaty” (por. J. Ignatowicz, Prawo rzeczowe, wyd. 7, Warszawa 1997, s. 253).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i w punkcie 1.
zasadzil od (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. oraz Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. K. w L. na rzecz S. C. kwote 10.100 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia
26 czerwca 2015 roku do dnia zaplaty z tym, ze spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

O odsetkach sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c. W zakresie Zadania zasadzenia odsetek
istotne jest ustalenie momentu, w ktérym dluznik op6znit sie ze spelnieniem Swiadczenia. Zobowigzania z czynéow
niedozwolonych sa bezterminowe, to znaczy termin spelnienia $wiadczenia nie jest oznaczony, ani nie wynika z
wlaéciwos$ci zobowigzania. W takiej sytuacji, zgodnie z art. 455 k.c., $wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie
po wezwaniu dluznika do wykonania. W zakresie za$§ daty wymagalno$ci roszczenia wobec ubezpieczyciela wskazac
nalezy, ze w $wietle art. 817 § 1 k.c. ubezpieczyciel, co do zasady jest zobowigzany spehi¢ Swiadczenia z tytulu
umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty zgloszenia szkody. Termin ten moze by¢ wydluzony, w sytuacji gdy
wyjaénienie w owym 30 dniowym terminie, okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela
albo wysokos$ci §wiadczenia okazalo sie niemozliwe. Wowczas §wiadczenie powinno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych okolicznosci byto mozliwe (art. 817 § 2 k.c.).

S. C. wezwal Wojewo6dzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. do zaplaty
zado$éuczynienia pismem z dnia 28 maja 2015 roku, a zatem nalezalo zasadzi¢ odsetki ustawowe za opdznienie od
dochodzonej kwoty zgodnie z zadaniem pozwu.

Zmiana wyroku w zakresie roszczenia gtownego skutkowaé¢ musiala réwniez zmiang rozstrzygniecia o kosztach
postepowania przed Sadem pierwszej instancji. O kosztach tych nalezalo orzec w oparciu o art. 98 § 11 3
k.p.c., zasadzajac w punkcie 2. od kazdego z pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwote 2.400 zlotych tytutem
zwrotu kosztdw procesu, na ktora zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego - § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 1., poz. 461). Wobec tego, ze
w doktrynie i orzecznictwie zgodnie przyjmuje sie, iz solidarny obowiazek zwrotu kosztow jest rowniez nastepstwem
solidarnoéci nieprawidlowej (in solidum), wystepujacej miedzy wspoétuczestnikami (por. uchwata SN z dnia 7 kwietnia
1975 r., ITI CZP 6/75, OSNCP 1976, nr 2, poz. 27, z glosa W. Warkally, NP. 1977, nr 2, s. 260), sad przyjal solidarng
odpowiedzialno$é obu pozwanych za wymienione powyzej koszty procesu.



W toku postepowania przed Sadem Rejonowym wygenerowane zostaly roéwniez koszty sadowe, ktore tymczasowo
poniost Skarb Panstwa w lacznej wysokosci 977,92 zlotych zwigzane z oplata sadowa od pozwu, od ktdrej uiszczenia
powdd zostal zwolniony (505 zlotych) oraz 472,92 zlotych tytulem wynagrodzenia bieglego (k. 122 i k. 147).
Uwzgledniajac tre$¢ art. 83 ust. 11 2 oraz art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (t.j. z 2016 r., Dz. U. poz. 623 ze zm.), a takze zasade ponoszenia kosztow procesu w niniejszej sprawie Sad
Okregowy w punkcie 3. nakazal pobra¢ od obu pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Rejonowego
dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwote 977 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Zwazywszy na wynik kontroli instancyjnej o kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy w punkcie II wyroku
orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., zasadzajac na rzecz powoda solidarnie od pozwanych
kwote 1.800 zlotych tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego, na ktoéra skladaja sie koszty zastepstwa
procesowego - § 2 pkt 5 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZdziernika 2015
roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1800 ze zm.).

Dodatkowo w toku postepowania apelacyjnego powstaly koszty sadowe w postaci oplaty od apelacji w wysoko$ci
505 zlotych, ktorej zwolniony od kosztow sadowych powdd nie mial obowigzku uiscié. Majac na uwadze tres$¢ art.
113 u.k.s.c. Sad Okregowy w punkcie IIT nakazal pobra¢ od obu pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa —
Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwote 505 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych w
postepowaniu apelacyjnym.



