Sygn. akt IA Ca 442/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 stycznia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Robert Obrebski (spr.)

Sedziowie SA Ewa Kaniok

SSO (del.) Anna Straczynska

Protokolant: referent-stazysta Malgorzata Sadurska

po rozpoznaniu w dniu 8 stycznia 2016 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. P., B. P. (1) i B. P. (2)

przeciwko Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej z siedziba w W. oraz (_..) spolce
akcyjnej z siedziba w W.

o zado$Cuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie

na skutek apelacji A. P.iB. P. (1) oraz Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedziba
w W. od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 15 pazdziernika 2014 r., sygn. akt XXIV C 103/11

I. prostuje oczywistq niedokladnosé¢ w komparycji zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze przy

oznaczeniu przedmiotu sporu dopisuje ,, i ustalenie ;
II. zmienia zaskarzony wyrok:
1. w punkcie pigtym i széstym w ten sposob, ze oddala powédztwo w tej czesci;

2. w punkcie 6smym w czesci w ten sposob, ze zastrzega na rzecz (...) spolki akcyjnej z siedzibq
w W. prawo powolania si¢ na ograniczenie odpowiedzialnosci z tytulu naleznosci zasqdzonych w
punktach od pierwszego do czwartego do kwoty 464002,65 z1 (czterysta szesédziesiqt cztery tysiqce
dwa zlote szesédziesiqt pieé groszy);

3. w punkcie dziesigtym i jedenastym w czesci w ten sposob, ze nie obcigza powodow kosztami
procesu poniesionymi przez pozwanych;

III. oddala obie apelacje w pozostalym zakresie;
IV. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Ewa Kaniok Robert Obrebski Anna Straczynska

Sygn. akt IA Ca 442/15

UZASADNIENIE



Pozwem z dnia 28 stycznia 2011 r. powodowie wniesli o zasadzenie na swoja rzecz od Szpitala (...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W. zado$éuczynien: w kwocie 850000 zt na rzecz A. P., w tym kwoty
700000 zl z tytulu rozstroj zdrowia, ktdry zostal wywolany bledami w sztuce, popelnionymi przez pracownikow strony
pozwanej, zgodnie z art. 445 § 1 k.c., kwoty 50000 z} za zawinione naruszenie praw pacjenta oraz kwoty 100000 zl z
tytulu naruszenia prawa powoda do cieszenia sie niezaktbconym zyciem rodzinnym, stosownie do art. 448 w zw. z art.
23 k.c.; wkwotach po 100000 zl na rzecz B. P. (1) oraz na rzecz B. P. (2) z tytulu naruszenia praw dotyczacych cieszenia
sie przez powodow niezakloconym zyciem rodzinnym, réwniez na podstawie podanych przepiséw. A. P. wnosil takze
o zasadzenie na swoja rzecz kwoty 22993,89 z} tytulem odszkodowania oraz kwoty 18873,79 zt tytulem renty za okres
od 18 stycznia do konica 2010 r. Powodowie zadali ponadto zasgdzenia od pozwanego odsetek od wszystkich podanych
kwot za okres od dnia nastepnego w stosunku do daty doreczenia pozwanemu odpisu pozwu. A. P. domagal sie réwniez
zasadzenia na swoja rzecz renty miesiecznej w wysoko$ci 4904,44 zt od stycznia 2011 r. i na przyszlo$é, platnej do 10-
ego dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek naruszenia przez strone pozwang terminéw
platnosci tych naleznoSci, jak rowniez ustalenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é za przyszle skutki doznanego
rozstroju zdrowia. W pi§émie procesowym z dnia 3 wrzesnia 2013 r. powdd zwiekszyl zadana rente do 9868,60 zi
miesiecznie. Uwzgledniajac wniosek powodow, postanowieniem z dnia 16 czerwca 2011 r. Sad Okregowy wezwal do
udzialu w sprawie po stronie pozwanej (...) S.A. Powodowie wnosili bowiem, aby roszczenia zostaly zasadzone in
solidum réwniez od ubezpieczyciela.

W uzasadnieniu powodowie opisali przyczyny i okolicznoSci przyjecia A. P. w dniu 16 stycznia na oddzial wewnetrzny
pozwanego szpitala, niewykonania pelnego zakresu badan i niedostrzezenia doznawanego przez powoda udaru
mozgu, niepodjecia wlasciwego leczenia, oraz zaniechanie skierowania powoda na oddzial udarowy odpowiedniej
placowki, wyposazenie i neurologiczne przygotowanie kadry ktérej mogloby pozwoli¢ na niezwloczne podjecie
leczenia w kierunku pozwalajacym na zniwelowanie dramatycznych dla powoda skutkow przebytego udaru moézgu,
ktoéry doprowadzit A. P. do stanu uniemozliwiajacego samodzielne funkcjonowanie, mimo podjetej oraz regularnie
prowadzonej rehabilitacji, ktora byla opdzniona w winy pozwanego szpitala. Powodowie opisali bledy w diagnozie,
nieprawidlowo$ci leczenia oraz nieinformowanie powo6dki jako malzonki o stanie zdrowia powoda i podejmowanych
czynno$ciach, ktére przyczynily sie dla powstania tak duzego rozstroju zdrowia, nieodwracalnych nastepstwa udaru,
ogromnej krzywdy oraz nieodwracalnych zmian w zyciu A. P. i pozostalych czlonkéw rodziny poszkodowanego.
Wymiar doznanej krzywdy wskazywal na zasadno$¢ roszczen opartych na art. 445 § 1 k.c., wynikajacych z naruszenia
praw powoda do uzyskiwania wlaéciwych informacji o wlasnym stanie zdrowia, jak réwniez wplynal na naruszenie
prawa powoda do cieszenia sie niezakloconym zyciem rodzinnym, ktére zostalo dramatycznie zaklécone i nie moglo
powrdcié¢ do stanu sprzed udaru. W analogiczny sposéb uzasadnianie byly roszczenia pozostalych powodoéow z art.
448 k.c. W pozwie i kolejnych pismach skladanych w sprawie zaprezentowane zostalo stanowisko uznajace prawa
powoddéw do cieszenia sie z niezakloconego Zycia rodzinnego za osobne dobro osobiste w rozumieniu art. 23 k.c.,
ktérego naruszenie przez pozwang uzasadnia zadanie dotyczace zasadzenia zado$cuczynienia na podstawie art. 448
k.c. w wysokoSci adekwatnej do stopnia krzywdy doznanej z tego tytulu przez kazdego z powodow.

Pozwany szpital wnosil o oddalenie powodztwa. Zaprzeczal twierdzeniu, jakoby doszlo do bledéw w diagnozie i
zastosowanym leczeniu. W sytuacji, gdy powdd cierpial na nadci$nienie tetnicze, ktore nie bylo odpowiednio leczone,
nie mozna bylo zastosowaé leczenia trombolitycznego, za$ pierwsze badanie TK z 16 stycznia 2010 r. wykazalo
wczesniejsze wystapienie u powoda epizodu TIA, czyli przemijajacego ataku niedokrwiennego mézgu, stanowiacego
przeszkode do zastosowania wskazanego leczenia. Pozwany twierdzil wiec, ze zastosowane leczenie wobec A. P. bylo
prawidlowe. Nie przyczynilo sie wiec do nasilenia objawéw udaru i jego skutkow, ktore nie zostaly wywolane ani
zwiekszone dzialaniami personelu szpitalnego.

O oddalenie powddztwa z tych samych przyczyn wnosil réwniez pozwany ubezpieczyciel, ktory dodatkowo wskazywat
na niezasadno$¢ dochodzenia przez powoda dwoch réznych zado$éuczynien wyniklych z jednego zdarzenia, ktore
stanowilo zrédlo niepodzielnej krzywdy. Zaprzeczal takze, by dzialanie strony pozwanej moglo stanowié¢ przyczyne
naruszenia dobr osobistych pozostalych powodow. Wskazywal réwniez na kwotowe ograniczenie odpowiedzialnoéci
z tytulu ubezpieczenia, ktéra wynikala z obowiazkowej polisy oraz z ochrony o charakterze dodatkowym.



Wyrokiem z dnia 15 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy zasadzil od obu pozwanych in solidum na rzecz A. P.
zado$éuczynienie w kwocie 500000 zl wraz z odsetkami od dnia 28 marca 2011 r. w stosunku do pozwanego szpitala
oraz od dnia 21 czerwca 2011 r. wobec ubezpieczyciela, jak tez kwote 16983,29 zl tytulem odszkodowania wraz z
odsetkami za podane okresy, rente skapitalizowang za okres od 18 stycznia do konca grudnia 2010 r. w wysokosci
10913,79 z} z odsetkami za podane okresy oraz rente miesieczng w kwocie 3774,44 zt za okres od stycznia 2011 do
sierpnia 2013 r. i na przyszlo$¢ od wrzeénia 2013 r. w wysokos$ci 8091,10 zl, platng z goéry do 10-ego dnia kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami na wypadek naruszenia przez obu pozwanych terminéw platnoéci tych naleznosci.
Sad Okregowy zasadzil takze na rzecz B. P. (1) zadoSéuczynienie w kwocie 30000 zl za naruszenie prawa powodki do
cieszenia sie niezakl6conym zyciem rodzinnym z odsetkami jak przy roszczeniach A. P. in solidum od obu pozwanych.
Na rzecz B. P. (2) z tego samego tytulu zasadzil tez zado$éuczynienie w wysoko$ci 100000 zt wraz z odsetkami za
podane okresy. Powddztwo zostalo tez uwzglednione w czeéci dotyczacej odpowiedzialnosci in solidum pozwanym za
przyszle skutki szkody zwiazanej z nieprawidlowo$ciami personelu szpitala przy leczeniu A. P.. Orzekl o ograniczeniu
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela do sumy gwarancyjnej okre$lonej w polisie z dnia 22 wrzesnia 2009 r. (...)
udzielonej szpitalowi przez pozwanego ubezpieczyciela. W pozostalym zakresie powo6dztwo zostalo oddalone. Sad
Okregowy ustalil, Ze obaj pozwani in solidum ponosza odpowiedzialno$¢ wobec powodéw z tytutu kosztow procesu: w
62 % wobec A. P., 30 % w odniesieniu do B. P. (1) oraz w catoéci w stosunku do B. P. (2). Ich szczegolowe rozliczenie Sad
Okregowy pozostawil referendarzowi sgdowego i odstapit od obcigzenia powoddw nieuiszczonymi kosztami procesu.

Na podstawie zebranych dowodéw, w tym dokumentéw zlozonych przez strony, przestuchania swiadkéw, w tym
personelu medycznego szpitala, jak tez przede wszystkim uzupelianej opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii
W. N., Sad Okregowy ustalil szczegdlowy przebieg czynnos$ci, ktore dotyczyly przyjecia powoda na izbie przyjec
pozwanego szpitala 16 stycznia 2010 r., udzielonych informacji jego stanie zdrowia, w tym bardzo wysokim
ci$nieniu i rodzinnej sklonno$ci do przechodzenia udaré6w mézgu w stosunkowo mlodym wieku, wykonanego tylko
badania TK (jednofazowe), ktére wykazalo miniony epizod niedokrwienny mézgu, ujawnialo bowiem ognisko o
obnizonej gestosci wielkoSci 12 mm, przeprowadzenia konsultacji neurologicznej przez lekarza E. K., ktoéra nie
miala jeszcze specjalistycznych uprawnien z tej dziedziny, przyjecia powoda na oddzial wewnetrzny z rozpoznaniem
tylko nadcis$nienia tetniczego, ktére w dniu nastepnym zostalo obnizone. Pojawily sie jednak ponownie silne
boéle glowy, zaburzenia widzenia i Swiadomosci lacznie z niedowladem, zaburzeniami mowy oraz drgawkami. Sad
Okregowy wskazal na konsultacje wykonang 17 stycznia 2010 r. przez neurologa W. W., ktoéry podejrzewal udar.
Wykonane ponownie badanie TK (jednofazowe) nie potwierdzilo jednak istotnych zmian w poréwnaniu do badania
z poprzedniego dnia, poza niewielkim poszerzeniem ukladu komorowego. Prosby malzonki powoda o przeniesienie
meza na oddzial neurologiczny nie byly skuteczne.

Sad Okregowy opisal okoliczno$ci zwigzane z silnym pogorszeniem stanu zdrowia A. P. w nocy z 17 na 18 stycznia 2010
r., ktéry byt wowcezas nieprzytomny i bez kontaktu. Wykonane badanie angio-TK, ktore bylo dostepne w szpitalu przez
calg dobe, wykazalo, jak ustalil Sad Okregowy, brak przyplywu w tetnicy podstawnej na odcinku 12 mm. W ciezkim
stanie powdd zostal przeniesiony na oddzial intensywnej opieki medycznej, na ktérym zostal zaintubowany. Byt tez
konsultowany ze specjalistami z Instytutu (...) oraz ze szpitala na ul. (...) w W.. Nie zostal przez nich zakwalifikowany
do interwencji ze wzgledu na uplyw zbyt dtugiego czasu od wystapienia pierwszych objawéw udaru mézgu. Drugie
badanie angio-TK z 18 stycznia 2010 r. ujawnilo, jak podal Sad Okregowy, ognisko niedokrwiennego udaru mozgu
powoda, ktéry pozostawal w ciezkim, ale stabilnym stanie. W dniu 26 stycznia 2010 r. przeszed!} tracheostomie oraz
kolejne badania. Na poczatku lutego 2010 r. zostal zakwalifikowany do codziennej rehabilitacji. W dniu 12 lutego
zostala przeprowadzona chirurgiczna rewizja rany tracheotomicznej ze wzgledu na stwierdzone krwawienia. Badanie z
17lutego 2010 r. ujawnila za$, jak ustalil Sad Okregowy, czeSciowa rekanalizacje tetnicy podstawnej. Powdd znajdowal

sie w stanie ,,zespolu zamkniecia”. Zachowujac §wiadomo$¢, nie byl w stanie w ogole sie porusza¢. Komunikowal
sie poprzez mruganie powiekami. Trwale utracil bowiem zdolno$¢ méwienia. W dniu 8 marca 2010 r. zostal wiec
przeniesiony na oddzial rehabilitacji pozwanego szpitala, na ktéorym przebywal do 27 maja 2010 r. Nie mogl wiec zostac
poddany rehabilitacji w (...) placowce kierowanej przez prof. T., do ktorej zostal przewieziony dopiero po miesigcu
w stosunku do ustalen poczynionych przez malzonke.



Sad Okregowy ustalil, ze rehabilitacja, ktéra byla prowadzona w kilku placowkach w poZniejszych miesiacach, byta
skuteczniejsza w poréwnaniu do efektdéw uzyskanych na oddziale rehabilitacji pozwanego szpitala. Nie odniosta
jednak oczekiwanych rezultatéw. Powod wrocil do domu 27 listopada 2010 r. w stanie niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Wymagal stalej opieki. Nie byl bowiem w stanie wykonywa¢ przy sobie podstawowych czynno$ci
zwiazanych z higieng, spozywaniem positkow, przemieszczaniem sie. A. P. korzystal z tym zakresie pomocy rodziny,
w tym zwlaszcza zony. Korzystal tez w domu z odplatnej rehabilitacji. Przebywal na leczeniu usprawniajacym, ktore
bylo powtarzane w réznych oérodkach do lutego 2013 r. Przed udarem, jak ustalit Sad Okregowy, powdd pracowal
jako specjalista do spraw logistyki oraz eksploatacji. Pobieral z tego tytulu wynagrodzenie w wysokoSci 3500 zl
brutto. Wykonywal wszystkie prace domowe i dotyczace opieki nad pottorarocznym synem. Byt aktywny i sprawny.
Od stycznia 2011 r., jak ustalil Sad Okregowy, A. P. otrzymuje rente, aktualnie w wysokosci 1160 zl miesiecznie.
Wedlug ustalen Sadu Okregowego, w polowie 2012 r. B. P. (1) rozstala sie z mezem, ktory mieszka obecnie u matki
i korzysta z jej stalej pomocy. W dniu 9 maja 2014 r., jak ustalil Sad Okregowy, malzefistwo powodow zostalo
rozwigzane przez rozwdd. Powdd aktualnie nie moéwi i nie chodzi. Porozumiewa sie przy uzyciu tabliczki. Jest
calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji i wykonywania jakiejkolwiek pracy. Sad Okregowy ustalil ponadto,
ze pozwany ubezpieczyciel zwigzany byl ze szpitalem umowa ubezpieczenia, w ktoérej suma gwarancyjna zostala
okreslona na 275000 zl.

Oceniajac znaczenie prawne ustalonych okolicznosci, Sad Okregowy co do zasady uznal powodztwo za uzasadnione.
W dzialaniach personelu szpitala, ktore byly podejmowane wobec powoda od 16 do 18 stycznia 2010 r. dopatrzyl
sie bowiem naruszenia obowigzujacych standardéow diagnostyki oraz leczenia. Opierajac sie przede wszystkim na
trafnej opinii bieglego W. N., Sad Okregowy uznal, ze objawy oraz wywiad, ktéry ujawnil rodzinne sktonnosci do
udaréw, przemawialy za rozpoznaniem w kierunku neurologicznego leczenie powoda po jego przyjeciu do pozwanego
szpitala i potrzebie wykonania duzo bardziej skutecznego badania angio-TK, ktore bylo dostepne w szpitalu, jak tez
skierowania powoda do leczenia na specjalistycznym oddziale udarowym, ktory byl w stanie podjac wlasciwe leczenie
mimo istniejacych przeciwskazan, w tym zastosowaé leki trombolityczne albo podja¢ interwencje $rédnaczyniowa,
ktéra mogla zostaé przeprowadzona wylgcznie w placowcee specjalistycznej. W catoSci Sad Okregowy podzielil wiec
wnioski bieglego, ktory wskazywal na to, ze staly monitoring powoda na oddziale udarowym pozwalal na podjecie
takiej decyzji, ktorej prawidlowe wykonanie mogloby zniwelowa¢ skutki udaru, a tym samym ograniczy¢ cierpienie
i zakres krzywdy, ktorej powodd doswiadczyl z winy personelu pozwanego szpitala. Wadliwa diagnoza i niepodjecie
wlasciwej kuracji spowodowalo, jak uznal Sad Okregowego, ze ,,na skutek zaniechan pozwanego szpitala, doszlo

do wywolania rozstroju zdrowia powoda w postaci udaru niedokrwiennego mozgu”. Popeliony zostal tym samym
delikt z art. 415 k.c., za ktory odpowiedzialno$é¢ ponosi pozwany szpital oraz ubezpieczyciel. Spelnione bowiem zostaly
wszystkie przestanki przewidziane w tym przepisie, jak tez art. 444 § 1i 2 oraz art. 445 § 11 art. 448 k.c., jak rowniez w
art. 4 ust. 1ustawy z dnia 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta. Prawa powoda do uzyskania $wiadczen
i informacji zostaly bowiem naruszone w winy personelu zatrudnionego przez pozwany szpital. Wykazane ponadto
zostaly, jak uznal Sad Okregowy, nie tylko podstawy roszczen dotyczacych zasgdzenia na rzecz powoda $wiadczen
rentowych oraz czeSci roszczen odszkodowawcezych, ale rGwniez niewymiernie intensywny wymiar krzywdy wywolanej
rozstrojem zdrowia powoda w rozumieniu przyjetym w art. 445 § 1 k.c. oraz naruszeniem prawa wszystkich powodéw
do niezakloconego cieszenia sie zyciem rodzinnym, ktore zostalo bezpowrotnie zaklocone. Maloletni B. P. (2) na stale
utracil bowiem mozliwo$é aktywnego udzialu ojca w jego wychowaniu, jak tez uczestniczeniu w przyszltosci w dorostym
zyciu syna. Malzenstwo powodow nie zdotalo natomiast przetrwaé i zostalo rozwigzane przez rozwod orzeczony w toku
rozpoznawania tej sprawy przez Sad Okregowy. Uwzgledniajac wszystkie ustalone okolicznoéci i oceniajgc stopien
krzywdy powoda, rowniez w tytulu naruszenia prawa do niezakléconego cieszenia sie z zycia rodzinnego, ktore Sad
Okregowy uznal za osobne dobro osobiste w rozumieniu przyjetym w art. 23 i w art., za adekwatng do wymiaru
krzywdy powoda Sad Okregowy uznal kwote 500000 zl zado$cuczynienia. Nie znalazl natomiast podstawy, aby
zasadzié na rzecz powoda wieksza kwote w oparciu o powolane przepisy, zwlaszcza w sytuacji, gdy dochodzito o osobne
trzy kwoty z tego tytulu. Dostrzegl wiec, ze z tytulu doznania jednostkowej krzywdy nie jest uzasadnione zgdanie trzech
r6znych zadoSéuczynien. Cze$ciowo uwzglednione tez zostalo roszczenie z art. 444 § 1 o zaplate kosztow leczenia, ktore
zostaly udowodnione do wysoko$ci 16983,29 zl. W pozostalym zakresie dowody nie zostaly za$ przedstawione. W



sytuacji, gdy mozliwe bylo ich zgloszenie, Sad Okregowy uznal, ze podstawy zasadzenia wiekszego odszkodowania na
rzecz powoda nie mogt stanowié takze art. 322 k.p.c. Za uzasadnione prawie w calosci zwiekszeniem potrzeb powoda i
calkowitg utratg zdolnos$ci do pracy Sad Okregowy uznal roszczenie dotyczace zasadzenia renty na podstawie art. 444
§ 2 k.c. za okres miniony, jak rowniez na przyszlo$é, ostatecznie w wysokoéci 8091,10 zL. W pozostalym zakresie takze
roszczenia dotyczace renty nie zostaly wykazane. Podlegaly wiec w tej cze$ci oddaleniu. W okolicznoSciach tej sprawy,
wykazanych opiniami bieglych, ktére ujawnialy niekorzystne dla powoda prognozy na przyszlo$¢, Sad Okregowy w
art. 189 k.p.c. doszukat sie takze podstawy do ustalenia odpowiedzialnoSci obu pozwanych za przyszte skutki udaru
mozgu przebytego przez powoda wskutek zaniedban, do ktorych doszlo na poczatku drugiej potowy stycznia 2010 r.
w pozwanym szpitalu.

Oceniajac skutki udaru mézgu doznanego przez A. P. w opisanych okolicznoSciach oraz ich wplyw na radykalne
pogorszenie jako$ci zycia rodzinnego B. P. (1), uwzgledniajgc jednak z drugiej strony tez okoliczno$¢ orzeczenia
rozwodu stron, czyli dostrzegajac ograniczony wymiar krzywdy powddki, do kwoty 30000 zl Sad Okregowy uwzglednit
zadanie pozwu dotyczace zasgdzenia zadoSéuczynienia na podstawie art. 448 k.c. za naruszenie prawa powddki do
cieszenia sie niezakl6conym zyciem rodzinnym, ktére jednak zaliczyt do dobr osobistych polegajacym takiej ochronie.
W calo$ci uwzglednil natomiast analogiczne roszczenie B. P. (2), ktérego krzywda nie mogla zostaé¢ ograniczona
czasowo. Jej natezenie wynikalo natomiast z duzego znaczenia ojca dla wlasciwego wychowania syna. Sad Okregowy
uznat bowiem, ze od polowy stycznia 2010 r. A. P. nie jest obecnie w stanie w zaden sposob wywiazac sie z zadan,
ktére powinien wypelni¢ ojciec wobec swojego syna. Na podstawie art. 448 w zw. z art. 23 k.c. Sad Okregowy
zasadzil wiec na rzecz B. P. (2) zado$éuczynienie w kwocie 100000 z z odsetkami objetymi pozwem. O kosztach
procesu orzel natomiast na podstawie art. 100 k.p.c. Ustalona zostala procentowa proporcja wygrania sprawy przez
kazdego z powodow. Szczegbdlowe rozliczenie kosztow procesu Sad Okregowy pozostawil referendarzowi sadowemu.
Na podstawie 102 k.p.c. zdecydowal tez o nieobcigzeniu powodéw kosztami procesu.

Wyrok Sadu Okregowego zostal zaskarzony przez pozwany szpital oraz przez A. P. i B. P. (1). We wlasnej apelacji
pozwany szpital zaskarzyl ten wyrok w czeSci uwzgledniajacej powodztwo i orzekajacej o kosztach procesu na
korzy$é powodow. Zarzucil Sagdowi Okregowemu przede wszystkim sprzeczne z art. 233 § 1 k.p.c. ocenienie dowodéw
zebranych w tej sprawie, w tym dokonanie nietrafnych ustalen na podstawie opinii bieglego sadowego W. N., a
zwlaszcza uznanie, ze powod nie zostatl poprawnie zdiagnozowany oraz ze nie zastosowano prawidlowego leczenia
udaru powoda. Nie podzielajac wnioskoéw bieglego, ktory dopatrzyt sie bledow w diagnozie oraz w zaniechaniu
podjecia neurologicznego leczenia powoda od 16 stycznia 2010 r., pozwany szpital podwazal wnioski opinii i ustalenia
Sadu Okregowego, w tym bezpodstawne pominiecie przeciwskazan do leczenie trompolitycznego przy potwierdzeniu,
ze podjete leczenie internistyczne byto prawidlowe, za$ przeprowadzone badanie TK (jednofazowe) nie wskazywato
na konieczno$¢ skierowania powoda na specjalistyczny odzial udarowy. Kolejny zarzut apelacji pozwanego szpitala
dotyczyl sprzecznego z art. 227 w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego
niz W. N. bieglego neurologa w sytuacji, gdy opinia tego bieglego nie byla wystarczajaco szczegbélowa i pomijala
wskazane przez bieglego przeciwskazania, jak rowniez dowodu z opinii bieglego lekarza internisty, ktorym mozna
bylo potwierdzi¢, ze objawy stwierdzone u powoda w dniu 16 stycznia 2010 r. w postaci nadci$nienia i przebytego T.
uzasadnialy skierowanie A. P. na oddzial wewnetrzny, nie za$ na specjalistyczny oddzial udarowy. Pozwany zarzucatl
tez Sadowi Okregowemu pominiecie oceny postepowania personelu medycznego przy stwierdzeniu przeciwskazan do
zastosowania lekow trombolitycznych oraz sprzeczne z art. 328 § 2 k.p.c. niewskazanie przyczyn oparcia kluczowych
dla sprawy ustalen na opinii bieglego W. N.. Ostatni zarzut dotyczyl zas naruszenie art. 822 k.c. przez bezpodstawne
ograniczenie przez Sad Okregowy odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela do sumy gwarancyjnej wynikajacej z polisy (...),
z pominieciem drugiej, dodatkowej polisy (...). Na podstawie podanych zarzutow pozwany szpital wnosil o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o
kosztach postepowania apelacyjnego, ewentualnie o zmiane zawartego w nim rozstrzygniecia uwzgledniajacego
powodztwo poprzez jego oddalenie w stosunku do pozwanego szpitala.

Powodowie A. P. i B. P. (1) zaskarzyli wyrok Sadu Okregowego w zakresie oddalajacym zadania tych powodéw o
zasadzenie na ich rzecz oddalonej czeéci roszczen o zado$éuczynienia ponad zasadzone kwoty, w czeSci dotyczacej



odszkodowania dochodzonego przez powoda w wymiarze przenoszacym kwote 16983,29 zt oraz w zakresie
dotyczacym ograniczenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela do sumy gwarancyjnej przewidzianej jedna z dwoch polis
powolywanych przez obu pozwanych i niekorzystnego dla tych powodéw rozstrzygniecia o kosztach procesu. Skarzacy
powodowie zarzucili Sgdowi Okregowemu naruszenie art. 445 i art. 448 w zw. z art. 23 i art. 24 k.c. poprzez zanizenie
zado$éuczynien zasadzonych na podstawie tych przepisow w wysoko$ci nieadekwatnej do zakresu krzywdy doznanej
przez powoda z tytulu rozstroju zdrowia wywolanego przez personel pozwanego szpitala oraz wskutek naruszenia
prawa obojga skarzacych do cieszenia sie niezaklconym zyciem rodzinnym. W apelacji zostal ponadto poniesiony
zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 322 k.p.c. poprzez niezastosowanie tego przepisu przy ustalaniu wysokosci
odszkodowania naleznego powodowi z tytulu wydatkéw na leczenie zwigzane z przebytym udarem moézgu i usuwaniem
jego skutkow, w tym takze przechodzeniem zmudnej rehabilitacji w réznych oérodkach. Skarzacy zarzucili Sadowi
Okregowemu sprzeczne z art. 233 w zw. z art. 229 k.p.c. ustalenie tych okoliczno$ci, ktére przesadzaly o kwotowym
ograniczeniu odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela, wynikajacych z dwoch polis, nie za$ tylko z jednej z nich. W ostatniej
kolejnosci zostal podniesiony zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 100 zdanie 2 k.p.c. poprzez niedostrzezenie,
ze okreslenie wysokoSci kwot zasadzonych na rzecz powodéw z tytulu zado$céuczynien zalezalo wylgcznie od oceny
Sadu Okregowego. Na postawie podanych zarzutéow, powodowie wnosili 0 zamiane zaskarzonej czeSci wyroku przez
zasgdzenie na rzecz powoda dalszej kwoty 350000 zl tytutem zado§éuczynienia wraz z odsetkami wskazanymi przez
Sad Okregowy oraz dodatkowego odszkodowania w kwocie 6010,60 zl wraz z tak samo liczonymi odsetkami, jak
roéwniez kwoty 70000 zt na rzecz powddki z tytulu zadoSéuczynienia za naruszenie prawa B. P. (1) do cieszenia
sie niezakléconym zyciem rodzinnym wraz z tak samo okre$lonymi odsetkami za opdznienie, w obu wypadkach
z zastrzezeniem ograniczenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela do kwoty 464002,65 zt wynikajacej z obu polis
wystawionych na podstawie uméw zawartych pomiedzy pozwanymi, jak réwniez o obcigzenie pozwanych caloscia
kosztow procesu poniesionych przez powodéw przed Sadem Okregowym oraz w postepowaniu apelacyjnym.

W odpowiedziach na apelacje obie strony skarzace wnosily o oddalenie w calo$ci apelacji wniesionej przez
przeciwnika.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego szpitala zaslugiwala na uwzglednienie w zakresie dotyczacym $wiadczen zasadzonych na rzecz
B. oraz B. P. (2) tytulem naruszenia praw powodéw do cieszenia sie niezakloconym zyciem rodzinnym, czyli roszczen
uwzglednionych na rzecz powoddw na podstawie art. 448 w zw. z art. 23 k.c. W pozostalym zakresie, dotyczacym
zado$Cuczynienia zasadzonego zgodnie z art. 445 § 1 k.c. na rzecz powoda, nie byla natomiast uzasadniona. Uznaé
tylko nalezalo, ze przepis ten stanowil wylaczng podstawe prawng zasadzenia na rzecz A. P. kwoty 500000 z} tytulem
zado$éuczynienia. Nie stanowil jej natomiast art. 448 k.c. Uwzglednione zostaly ponadto apelacje obu stron w czeéci
dotyczacej kwoty, do wysokoSci ktérej nalezalo zastrzec uprawnienie dotyczace powolywania sie na ograniczenie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w stosunku do powoda. W dalszym zakresie, dotyczacym zado$éuczynien z art. 448
k.c., odszkodowania z art. 444 § 1 k.c. i kosztow procesu, apelacja powoddw nie zastugiwala na ocene uzasadniajgca
jej uwzglednienie. Wzajemnemu zniesieniu podlegaly tez koszty postepowania apelacyjnego. Zupeknie chybiony byl
ponadto zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 328 § 2 k.p.c. w zakresie dotyczgcym oceny dowodow, w tym
oparcia ustalen istotnych dla wyniku spraw na opinii bieglego W. N.. Argumentacja podana przez Sad Okregowy moze
wprawdzie zosta¢ uzupelniona o oméwienie wplywu przeciwskazan zastosowania lekow trombolitycznych na leczenie
A. P. oraz stopnia ich uwzglednienia przez bieglego przy formulowania koficowych wnioskoéw opinii. Nie sposob
jednak uzna¢, aby jakos¢ uzasadnienia Sadu Okregowego uzasadniata uchylenie zaskarzonego wyroku do ponownego
rozpoznania, czyli uwzglednienie wniosku pozwanego szpitala, zgloszonego w apelacji w pierwszej kolejnosci.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego zostalo przyjete, ze braki w zakresie uzasadnienia wéwczas przemawiaja za
uchyleniem zaskarzonego wyroku do ponownego rozpoznania, jezeli uniemozliwiajg przeprowadzenie jego pelnej
kontroli instancyjnej przez sad drugiej instancji (por. wyrok z dnia 6 lipca 2011 r., I CSK 67/11, wyrok z dnia 3 lutego
2012 r., (...) 290/11 oraz wyrok z dnia 14 lutego 2012, II PK 139/11). Analogiczne stanowisko zostalo przyjete w
orzecznictwie sadow apelacyjnych i zastuguje na pelna aprobate (por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia
8 marca 2012 r., IA Ca 141/12 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 28 sierpnia 2012 r., (...) 384/12). W



rozpoznawanej sprawie, jak wynika z uzasadnienia zaskarzonego wyroku, Sad Okregowy poczynil szerokie ustalenia,
zgromadzil i ocenil zebrane dowody w stopniu pozwalajacym na uznanie, zZe istota sprawy zostala rozpoznana i ze
rozstrzygniecie zawarte w zaskarzonym wyroku bez zadnych przeszk6d moglo zostaé poddane kontroli instancyjne;j.
Postepowanie apelacyjne ma bowiem charakter w pelni merytoryczny. Pozwala na ponowna ocene dowodow, ktore
zostaly zebrane przed sadem pierwszej instancji, nawet bez ich ponawiania.

Podstawowe znaczenie dla oceny obu apelacji mialo samo przesadzenie o odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala z
tytulu deliktu, na ktéry powolywali sie powodowie w rozpoznanej sprawy poprzez przypisanie personelowi szpitala
winy polegajacej na wadliwym zdiagnozowaniu stanu zdrowia powoda w dniu 16 stycznia 2010 r. i zastosowaniu
wadliwego leczenie, w szczego6lnoSci przez zaniechanie podjecia czynno$ci, wskutek ktérych A. P. moglby zostaé
objety specjalistyczng opieka na oddziale udarowym, wykwalifikowany personel ktérego mialby mozliwosé podjecia
wlasciwego leczenia, mogacego w wymiernym wymiarze ograniczy¢ skutki udaru oraz wymiar krzywdy powoda.

Oceniajac dowody zebrane w tej sprawie, w tym opinie sporzadzona przez bieglego prof. W. N., jak rowniez
wyniki ustnego jej uzupeklnienia na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2014 r., podczas ktérej doszlo do szczeg6lnej
wymiary stanowisk pomiedzy bieglym a pelnomocnikiem pozwanego szpitala dr hab. H. K., Sad Apelacyjny podzielil
stanowisko, ktére przyjat Sad Okregowy, przede wszystkim na podstawie powolanej opinii. Mimo trafnoéci niektérych
zastrzezen, nawet potrzeba skorygowania czeéci ustalen dokonanych przez Sad Okregowy, wskutek dostrzezenia
przez Sad Apelacyjny przekonujacej konsekwencji w argumentacji bieglego, nie pozwala na uznanie, ze nie doszlo
do bledéw w diagnozie i zastosowanym leczeniu powoda, czyli ze pozwany szpital powinien zosta¢ uwolniony od
odpowiedzialno$ci w stosunku do A. P.. Nazbyt daleko idaca, a przy tym bezpodstawna i wplywajaca na zakres krzywdy
powoda i wysoko$¢ naleznego zado$¢uczynienia byla przede wszystkim teza Sadu Okregowego, jakoby ,,na skutek
zaniechan pozwanego szpitala, doszlo do wywolania rozstroju zdrowia powoda w postaci udaru niedokrwiennego

mozgu” (k: 19 uzasadnienia). Zaden dowdd nie dawal podstawy do dokonania takiego ustalenia. Nie moglo ono
wynika¢ rowniez z opinii bieglego W. N., ktory wrecz eksponowal teze, zgodnie z ktora podstawienie odpowiednio
wezeénie prawidlowej diagnozy oraz zastosowanie wlasciwego leczenia na oddziale udarowym moglo zniwelowac
skutki udaru, nie za$ zapobiec jego wystapieniu. Przyczyna doznanego przez powoda rozstroju zdrowia nie lezata
bowiem pod stronie pozwanego szpitala, nie byla wywolana przez popelione bledy, lecz miala charakter samoczynny,
warunkowany przez organizm A. P., w ktérego rodzinie wystepowala sktonnosé¢ do udaréw moézgu w stosunkowo
mlodym wieku. Opinia bieglego, potwierdzona zasadami do$wiadczenia zyciowego, stanowi wystarczajgcg podstawe
ustalenia, ze zaniedbania personelu pozwanego szpitala polegaly tylko na nierozpoznaniu objawdéw udaru i
niezastosowaniu wlaSciwego leczenie, nie za$§ na wywolaniu udaru u powoda. Réznica jest zasadnicza. Istotnie
wplywa na ocene zawinienia po stronie pozwanego szpitala. Musi mie¢ tez znaczenie dla ustalenia nasilenia krzywdy
doznanej przez powoda wskutek zaniedban personelu szpitala, jak tez wplyw na okreélenie wlasciwej wysokos$ci
zado$céuczynienia.

W opinii bieglego W. N. jasno okreslone zostaly bledy, ktorych dopuscil sie personel pozwanego szpitala. Wskazane
zostalo, ze zesp6l objawow stwierdzonych u powoda w dniu 16 stycznia 2010 r., wyniki przeprowadzonego badania TK
(jednofazowego), zwlaszcza w polaczeniu z wywiadem, z ktérego wynikaly rodzinne sklonnoéci A. P. do przechodzenia
udaru moézgu w stosunkowo mtodym wieku, uzasadnialy przeprowadzenie konsultacji przez specjaliste neurologa,
ktérym nie byla wowcezas lekarz E. K., jak tez postawienie diagnozy w kierunku przewidujgcym mozliwo$¢ wystapienia
udaru oraz podjecie wlasciwego leczenia przez objecie powoda specjalistyczna obserwacja neurologiczna, ktorej
najwieksza skuteczno$¢ mogla by¢ uzyskana na oddziale udarowym. Biegly podawal, Ze nie ocenial zastosowanego
leczenia internistycznego, ani tez skierowania powoda na odzial wewnetrzny pozwanego szpitala. Podnosil jednak
stanowczo, analizujgc znane wowczas objawy, jak tez informacje uzyskane od powoda, ze zachodzily wystarczajace
podstawy do tego, aby A. P. byl réwniez diagnozowany i leczony w kierunku, ktory zakladal mozliwo$¢ wystapienia
udaru mozgu, ktéry ostatecznie wystapil oraz spowodowal daleko idace i nieodwracalne nastepstwa w postaci
dramatycznego pogorszenia stanu zdrowia powoda. Wystapienie podanych uchybien po stronie personelu pozwanego
szpitala, w ktorym odpowiednio wczeénie nie zostalo tez wykonane dostepne cala dobe badania angio-TK, zostalo
wiec jednoznacznie stwierdzone przez bieglego W. N., ktoérego opinia byla w tym zakresie wystarczajaca. Zostala



ponadto prawidlowo uzasadniona. Zawarte w niej liczne wnioski zostaly tez podtrzymane w opinii uzupelniajacej.
Zastrzezenia ze strony H. K., zgloszone podczas rozprawy w dniu 25 kwietnia 2014 r., zostaly ponadto wyjasnione oraz
skutecznie odparte przez bieglego. Sad Okregowy zasadnie wiec uwzglednil wskazane wniosku opinii, ktérej warto$é
fachowa nie zostala podwazona (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00,
i postanowienie z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98). Wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
specjalisty od chor6b wewnetrznych nie zaslugiwal na uwzglednienie. Nie mogt bowiem w Zadnej mierze podwazy¢
zaniechan personelu szpitala w zakresie diagnozy oraz leczenia neurologicznego, ktore nalezalo i mozna byto podjac
juz od 16 stycznia 2010 r. Zasadnie ten wniosek pozwanego zostal wiec oddalony. Dowodem z opinii wskazanego
bieglego mozna byto wprawdzie potwierdzi¢ prawidlowo$¢ zastosowanego leczenia internistycznego. Nie mozna bylo
jednak umniejszy¢ znaczenia zaniedban w zakresie diagnozy neurologicznej i wynikajacych z niej konsekwencji
zwigzanych z koniecznos$cia objecia powoda monitowaniem oraz leczeniem w warunkach specjalistycznego oddzialy
udarowego, ktore jednak nie zostalo zastosowane. Mialo wiec wplyw na skutki udaru, duzy wymiar rozstroju zdrowia
doznanego przez powoda i zwiekszony zakres krzywdy.

Kluczowe znaczenie dla oceny zasady odpowiedzialnoSci szpitala mialy wnioski bieglego W. N. dotyczace mozliwych
do okreslenia skutkéw optymalnie wczesnego postawienia celnej diagnozy dotyczacej stanu zdrowia powoda w dniu
16 stycznia 2010 r. oraz zastosowania wlasciwego leczenia, w szczegolno$ci w warunkach oddzialu udarowego, na
ktory powdd powinien by¢ wowcezas skierowany. Odnoszac sie do zastrzezen zglaszanych przez pozwany szpital w
stosunku do opinii bieglego, ktére byly tematem fachowej wymiany opinii pomiedzy bieglym a pelnomocnikiem
szpitala (...) podczas rozprawy w dniu 25 kwietnia 2014 r., a zarazem uwzgledniajac to, ze biegly przyznawal
okoliczno$é poczatkowego wystepowania przeciwskazan w stosunku do poddania powoda leczeniu trompolitycznemu,
wynikajacych ze stanu podwyzszonego ci$nienia oraz wcze$niejszego, przemijajacego epizodu T., ktorego niewielkie
skutki zostaly wykryte juz podczas pierwszego badania TK (jednofazowe) w dniu 16 stycznia 2010 r., nie sposéb
zaprzeczy¢ zasadno$ci argumentu podkreslajacego, Ze samo przeniesienie powoda na specjalistyczny oddzial udarowy
pod opieke neurologdéw o szczegbdlnie wysokich kwalifikacjach nie gwarantowato jeszcze znacznego zlagodzenia
nasilenia udaru doznanego przez powoda, ani wymiernego ograniczenia jego skutkéw. Z drugiej jednak strony,
podstawowe dla wyniku sprawy znaczenie nalezalo przypisa¢ dwojakim wnioskom, ktére zostaly zaprezentowane
i uzasadnione przez bieglego, ktory podawal, po pierwsze, ze mimo przeciwskazan, przy wystarczajaco obnizonym
ci$nieniu, tylko odpowiednio do$wiadczony oraz wyspecjalizowany klinicznie neurolog mogt podjaé decyzje o
zastosowaniu lekdéw trombolitycznych, ktérych skutecznosé nie byla kwestionowana przez zadna ze stron. Nie
mozna wiec byto wykluczyé¢, ze przy wlaSciwym zabezpieczeniu, prowadzeniu i monitorowaniu stanu powoda,
podjecie wskazanego leczenie byloby mozliwe, zwlaszcza jezeli nie mozna byloby zastosowaé innego leczenia w
warunkach zagrozenia zycia powoda. Podjecie takiego leczenia, jak przekonujaco podawal biegly W. N., nie bylo za$
mozliwe na oddziale wewnetrznym pozwanego szpitala i nie zostalo zastosowane, mimo nabrania przez neurologa
W. W, juz w rannych godzinach 17 stycznia 2010 r., podejrzen dotyczacych doznania przez powoda udaru, jak
tez pomimo ograniczenia ci$nienia do poziomu 130/80, przy ktérym zastosowanie lekow trompolitycznych nie
bylo wykluczone. Argumenty podane przez bieglego byly wiec logiczne i merytorycznie przekonujace. Oparte
bowiem zostaly o kwalifikacji oraz wlasne doswiadczenie bieglego w dziedzinie neurologii, jak rowniez o znajomo§é
procedur dotyczacych leczenia udaréw w warunkach panujacych w specjalistycznych oddzialach udarowych, w
ktorych zatrudniani sg specjaliSci o najwyzszych kwalifikacjach. Innymi stowy, nalezy uznaé, ze mimo wystepowania
ustalonych przeciwskazan, przy sprzyjajacych okoliczno$ciach warunkach oddzialu udarowego, powod nie byl
pozbawiony szansy wynikajacej z mozliwosci zastosowania leczenia trombolitycznego. Nie mial jej natomiast na
oddziale wewnetrznym pozwanego szpitala, na ktory zostal skierowany w dniu 16 stycznia 2010 r. i w ktérym
przybywal w okresie dramatycznego nasilenia sie objawéw doznanego udaru mézgu.

Przesadzajacy dla Sadu Apelacyjnego byt drugi argument podany przez bieglego W. N., ktéry podnosil, ze przy braku
warunkéw do poddania powoda leczeniu trombolitycznemu, ostatnia szansg bylo wewnatrznaczyniowe udroznienie
tetnicy podstawnej (k: 837). Podnosit jednak, ze przeprowadzenie takiego zabiegu operacyjnego bylo mozliwe
wylgcznie w warunkach oddzialu udarowego. Wymagalo bowiem udzialu neurochirurga o duzym do$wiadczeniu,
ktorym nie dysponowal pozwany szpital. Podczas fachowej wymiany pogladéw pomiedzy bieglym a pelnomocnikiem



pozwanego szpitala na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2014 r. doszlo do rozbieznoéci co do mozliwo$ci operacyjnego
udroznienia tetnicy podstawnej. Biegly stanowczo jednak potwierdzil, ze mozna taka operacje przeprowadzié¢ nawet
przy wystepowaniu przeciwskazan odnoénie zastosowania lekéw trompolitycznych. H. K. nie podejmowal dalszej
dyskusji na ten temat. Przede wszystkim jednak wystepowal wylacznie jako pelnomocnik pozwanego szpitala, nie
za$ jako biegly sadowy. Argumenty przedstawione przez bieglego byly spdjne, fachowe, zostaly ponadto obszernie
uzasadnione, zwlaszcza podczas rozprawy w dniu 25 kwietnia 2014 r. Zasadnie zostaly wiec uwzglednione przez Sad
Okregowy jako podstawa do ustalenia, ze postawienie trafnej diagnozy wskazujacej na objawy udaru moézgu, ktory
zostal potwierdzony po zalamaniu sie stanu powoda w nocy z 17 na 18 grudnia 2010 r., a nastepnie zastosowanie
wlaéciwego monitorowania i leczenia powoda w warunkach specjalistycznego oddzialy udarowego, na ktoéry A. P.
powinien zostaé przewieziony, stwarzato wystarczajace przestanki do uznania, ze personel pozwanego szpitala nie
postawil pelnej oraz poprawnej diagnozy i zaniechal podjecia dzialania, ktére nie pozwalalo uniknaé¢ nieuchronnego
udaru moézgu, moglo jednak znaczgco ograniczy¢ jego tragiczne skutki dla zdrowia i jako$ci dalszego zycia powoda, a
tym samym ograniczy¢ zakres krzywdy, ktore powod doznal z winy pozwanego szpitala i ktorej do tej pory do§wiadcza.

Oba przedstawione argumenty bieglego zaslugiwaly na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, wniosek
pozwanej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu neurologii nie zostat oparty na wykazaniu wad
opinii bieglego W. N, lecz wylacznie na postawieniu tezy przeciwnej, w tym podwazaniu mozliwo$ci przeprowadzania
zabiegu wewnatrznaczyniowego udroznienia tetnicy podstawnej. Zgloszenie tego wniosku wynikalo wiec tylko z
niekorzystnego dla pozwanej charakteru opinii zlozonej oraz wyjasnionej przez wskazanego bieglego. Uzasadnialo
wiec jego oddalenie (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., CR 526/74, z dnia 4 sierpnia
1999 r., I PKN 20/99, z dnia 1 lutego 1974 r., II CR 5/74, z dnia 30 maja 2007 r., IV CSK 41/07, z dnia 24
maja 2005 r., V CK 659/04, z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV
CKN 478/00, jak tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002 r., IA Ca 811/02). Nie ulega
watpliwosci, Ze bez konkurencyjnej opinii innego bieglego, wykazujacej bledy zawarte w zakwestionowanej opinii,
sad orzekajacy nie jest uprawniony do poczynienia odmiennych ustalenn w poréwnaniu do wnioskdéw sporzadzonej
opinii w zakresie okoliczno$ci wymagajacych wiedzy specjalnej, do ktérych niewatpliwie nalezy ocena prawidtowosci
dzialania oraz zaniechania os6b, ktore diagnozowaly powoda i podejmowaly decyzje dotyczace leczenia powoda na
oddziale wewnetrznym pozwanego szpitala (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., II CP 748/74, 1z
dnia 15 lutego 1974 r., I CR 817/03). Istotne znaczenie dla zasadno$ci zarzutéw apelacji mialo rowniez zgloszenie w jej
tresci przede wszystkim wniosku o uchylenie zaskarzonego wyroku do ponownego rozpoznania sprawy i zaniechanie
zgloszenia wniosku o ewentualne powierzenie wykonania opinii innemu bieglego z zakresu neurologii na etapie
postepowania apelacyjnego, ktére powinno zmierza¢ do uzupelienia materialu zebranego przed Sadem Okregowym.
W sytuacji, gdy pozwany nie wystapil w apelacji z wnioskiem o przeprowadzenie tego dowodu, przy uznanej wartosci
dowodowej opinii biegtego W. N., nie bylo mozna skonfrontowaé jej wnioskéw z opinia innego bieglego. Taki dowod
musialby zosta¢ dopuszczony z urzedu. Sad Apelacyjny nie doszukal sie jednak podstaw do podjecia decyzji tej
tresci, zwlaszcza w $wietle przekonujacej opinii sporzadzonej przed Sagdem Okregowym. Zasada odpowiedzialnos$ci
pozwanego szpitala w stosunku do powoda z art. 415 k.c. i powolanej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zostala wiec przesadzona.

Osobnego rozwazanie wymagalo okreSlenie rodzaju i wysokoSci roszczen z tytutu zado$¢uczynienia dochodzonego
przez powoddw, w tym zwlaszcza bezpos$rednio poszkodowanego A. P.. Wspélnym elementem dla wszystkich
powodow byto oparcie zgloszonych roszczen na art. 448 w zw. z art. 23 k.c., wynikajace z zalozenia, ze tak tragiczne dla
A. P. skutki przebytego udaru moézgu, w tym utrata zdolnosci méwienia, poruszania sie, niemozliwo$¢ samodzielnej
egzystencji i podjecia jakiejkolwiek aktywno$ci zZyciowej, w tym zarobkowej, doprowadzily do naruszenia prawa
wszystkich powoddéw do cieszenia sie niezakléconym zyciem rodzinnym, ktore zaliczone zostalo przez powod6éw oraz
Sad Okregowy dobr osobistych, objetych ochrong przewidziang art. 24 i art. 448 k.c. O ile sam skutek doznanego przez
powoddéw naruszenia stanu, ktory przed udarem A. P. mozna byloby okresli¢ jako zadowolenie z zycia rodzinnego
powoddw, nie moze budzi¢ zadnej watpliwosci, zycie rodzinne powodéw zostalo bowiem poddane skrajnej probie,
o tyle zasadnicze watpliwo$ci Sadu Apelacyjnego budzi uznanie spokoju zycia rodzinnego za osobne dobro osobiste
w rozumieniu przyjetym w powolanych przepisach, jak réwniez argumentacja, do ktérej Sad Okregowy odwolal sie



na potrzeby uzasadnienia postawionej tezy, zwigzana gléwnie ze stabilnym obecnie pogladem uznajacym najblizsze
wiezi rodzinne za osobne dobro osobiste, ktore podlegaé¢ moze ochronie przewidzianej art. 448 k.c., w szczegdlnoSci w
sytuacji, gdy do ich zerwania doszto przed uzupehieniem art. 446 k.c. o § 4 k.c., ktéry stanowi samodzielng podstawe
uwzglednienia powodztwa o zadoécuczynienie za krzywde wywolang zerwaniem wiezi istniejacych pomiedzy osobami
sobie najblizszymi wskutek $§mierci jednej z takich osob.

Sad Najwyzszy opowiadal sie dotad tylko za pogladem, zgodnie z ktérym $mieré czlonka rodziny narusza dobra
osobiste 0s6b najblizszych zmarlego. Za takim stanowiskiem Sad Najwyzszy opowiedzial sie po raz pierwszy w wyroku
z dnia 14 stycznia 2010 r., IV CSK 307/09. Potrzymal i ugruntowal ten poglad w uchwale z dnia 27 pazdziernika 2010
r., III CZP 76/10, a nastepnie w uchwale z dnia 13 lipca 2011 r., III CZP 32/11. Poglad ten mozna uzna¢ za ugruntowany
W orzecznictwie.

Podzielajac stanowisko Sadu Najwyzszego, nalezy wskazaé, ze zachodza wszelkie przestanki do uznania prawa do
zachowania szczego6lnie bliskich wiezi rodzinnych za osobne dobro osobiste kazdej osoby fizycznej w rozumieniu art.
23 k.c., ktorego ochrona jest przedmiotem zainteresowania prawa cywilnego. Nie jest tez wylaczona spod zastosowania
art. 24 k.c. Poczucie wiezi rodzinnych istniejacych pomiedzy rodzicami a ich dzie¢mi i pomiedzy malzonkami stanowi
przedmiot zainteresowania prawa cywilnego. Przedmiotem prawa rodzinnego sa wewnetrzne stosunki panujgce w
rodzinie. Prawo do ich zachowania rozumiane jako dobro osobiste kazdego jej cztonka ma znaczenie indywidualne
i dotyczy relacji miedzy kazdym czlonkiem rodziny a innymi osobami, nie wchodzacymi w jej sktad. Wskazane
dobro osobiste, podobnie jak inne warto$ci wymienione w art. 23 k.c., jest trwale zwiazane z istota osoby fizycznej
jako podmiotu prawa cywilnego. Nie sposob bowiem zaprzeczy¢ okolicznoéci pochodzenia kolejnych pokolen od
rodzicéw oraz bliskoSci wiezi malzenskich. W kazdym czlowieku tkwi prawo do wiezi rodzinnych w stosunku do
0sOb najblizszych. Do powstania takiego dobra nie jest wystarczajace samo posiadanie rodzicow, lecz faktyczne
zawigzanie silnej wiezi natury emocjonalnej, do ktérej wystapienia zazwyczaj niezbedne jest wspdlne doswiadczenie
zycia rodzinnego, jak tez szczegblny rodzaj SwiadomosSci istnienia tej wiezi oraz wola jej zachowania na przysztosc.

Potrzeba zaliczenia wiezi rodzinnych do dobr osobistych podlegajacych ochronie cywilnoprawnej wynika nie tylko
z prze$éwiadczenia o trudnym do wyrazenia znaczeniu tej wiezi w zyciu kazdej osoby fizycznej doswiadczajacej zycia
rodzinnego, ale réwniez z cierpienia bedacego nastepstwem zerwania tej wiezi, zwlaszcza w sposob nagly, w tym
spowodowany przez osoby trzecie. Cierpienie wynikajace z utraty rodzica i meza nalezy do skrajnie negatywnych
oraz rownie intensywnych do$wiadczen. Jego nastepstwa przez znaczny okres moga stanowié istotng przeszkode we
wszystkich niemal sprawach zyciowych osoby, ktoéra zostala pozbawiona tej wiezi, czyli wéréd dobr osobistych ktorej
pojawilo sie autonomiczne dobro kultu osoby zmarlej, ktorego istnienie nie budzi watpliwosci (por. np. wyrok skltadu
7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 1981 r., III CRN 204/80). Trudno nie dostrzec relacji przyczynowe;j
miedzy poczuciem wiezi rodzinnych a kultem osoby zmarlej. W szczego6lnoSci nie sposéb zaprzeczyé, ze powstanie
drugiego z tych dobr jest nastepstwem utraty pierwszego. Zwigzek zachodzacy miedzy tymi warto$ciami tym bardziej
wiec wykazuje konieczno$¢ uznania, ze wiezi rodzinne stanowia osobne dobro osobiste, wyprzedzaja ponadto dobro
kultu osoby zmarlej. Wskazane dobro nie jest mniej wazne, a w wielu srodowiskach jest przedkladane ponad inne
dobra, uznawane za najwazniejsze, jak cze$¢ i godno$c czlowieka (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29
pazdziernika 1971 r., II CR 455/71). Do$wiadczenie zyciowe wykazuje bowiem, ze w szczegbdlnoéci w wypadkach
zagrozenia zycia, rodzice gotowi sa po$wieci¢ wlasng godno$é oraz czesé¢, jezeli jest to konieczne do zachowania
wiezi rodzinnych z dzieémi. Podobng uwage mozna poczynié¢ co do determinacji w utrzymaniu relacji z malzonkiem
darzonym silnym uczuciem. Zycie najblizszego czlonka rodziny bywa przedkladane ponad inne dobra, za$ gotowosé
do po$wiecenia wlasnej godnosci lub czci bywa zasadnie uznawana za pow6d do uznania dla osoby przejawiajacej taka
postawe. Trudno zaakceptowaé sytuacje, w ktorej tak istotne dobro, ktére z powodu swojej oczywistoSci przez dhugi
czas nie bylo zaliczane do autonomicznych dobr osobistych, mialoby nie korzystac z ochrony przewidzianej art. 23 i 24
k.c. w sytuacji, gdy przyczyna jego naruszenia, nieodwracalnego zerwania wiezi rodzinnych, byto popehienie deliktu
przez osobe trzecia. Z zadnego przepisu prawa cywilnego nie wynika niedopuszczalno$é uznania, ze delikt narusza
nie tylko dobra osoby, w stosunku do ktdrej sprawca podejmuje niezgodne z prawem dzialanie albo odstepuje od
czynno$ci prawem nakazanej, ale rowniez inne dobro osoby nieuczestniczacej w zdarzeniu, takze prawo do zachowania



wiezi rodzinnych czlonkéw najblizszej rodziny osoby, ktora utracila zycie wskutek czynu niedozwolonego. Brak jest
ponadto podstaw do przyjecia, ze naruszenie wskazanego dobra osobistego jest tylko posrednim skutkiem deliktu,
jak tez ze nie wystepuje adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy tragiczng $miercig rodzica a naruszeniem dobra
osobistego jego dziecka w postaci poczucia wiezi rodzinnych ze zmarlym tragicznie ojcem lub matka albo tez w
wypadku utraty malzonka. Istota takich wiezi uzasadnia przyjecie, ze do ich naruszenia nie jest niezbedny bezposéredni
udzial osoby pokrzywdzonej w wypadku albo innym zdarzeniu stanowiacym delikt, tak jak nie jest potrzebny
bezposredni kontakt sprawcy z kolejng osoba pokrzywdzona dzialaniami naruszajacymi jej inne dobra osobiste. Nie
jest niezbedny zamiar sprawcy oraz $wiadomo$¢ podmiotowego ukierunkowania podjetego dzialania. Wystarczajace
jest wiec uznanie, ze podejmujac, choéby nieumyslnie, dzialanie zagrazajac zyciu osoby fizycznej, sprawa bierze na
siebie jednocze$nie ryzyko naruszenia dobra osobistego czlonk6w najblizszej rodziny osoby, przeciwko ktorej delikt
jest skierowany, w postaci prawa do zachowania wiezi rodzinnych laczacych rodzicéw z dzieémi i malzonkow. Sprawca
deliktu powinien bowiem wychodzi¢ z zalozenia, ze takie wiezi sa wlasciwe dla 0s6b fizycznych oraz ze pozbawienie
zycia rodzica albo malzonka samo w sobie narusza dobra osobiste dziecka lub wspélmalzonka.

Wiezi rodzinnych uznawanych za osobne dobro osobiste, jak wykazuje podany sposéb ich rozumienia, nie nalezy
jednak utozsamiaé z uprawnieniem, a w zasadzie stanem zadowolenia z udanego pozycia rodzinnego, ktére przez
Sad Okregowy nazwane zostalo wprost prawem cieszenia sie z niezakléconego zycia rodzinnego. Odwolanie sie przez
Sad Okregowy, na potrzeby uzasadnienia tezy, zgodnie z ktora wskazane prawo nalezy zaliczy¢ do dobr osobistych z
art. 23 k.c., podlegajacych ochronie przewidzianej art. 448 k.c., do podanych powyzej orzeczen Sadu Najwyzszego,
jak rowniez do argumentéw powolanych wprost w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 22
listopada 2013 r., wydanego w sprawie IA Ca 947/13, nie bylo uzasadnione. W zadnej bowiem z tych spraw nie zostal
wypowiedziany poglad przyjety przez Sad Okregowy w rozpoznanej sprawie. Kazda z powolanych spraw, rowniez
ostatnia, zakoniczona wskazanym wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Warszawie, dotyczyla sytuacji, w ktorej osoba
najblizsza wobec powoddw poszukujacych ochrony przewidzianej art. 448 k.c. przed nowelizacja art. 446 k.c., tj. przed
3 sierpnia 2008 r., utracila zycie wskutek czynu niedozwolonego, najczesciej wypadku komunikacyjnego, ewentualnie
bledu lekarskiego. We wszystkich orzeczeniach, ktére zostaly w tej sprawie powolane przez Sad Okregowy, doszlo
wiec do zerwania wiezi, ktora zostala uznana w orzecznictwie za osobne dobro osobiste najblizszych czlonkow
rodziny, wskutek $émierci jednej z nich. Taka sytuacja nie wystapila jednak na tle okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy.
Niezaleznie bowiem do bardzo rozleglego i nieodwracalnego rozstroju zdrowia doznanego przez A. P. wskutek udaru,
zadna z 0s6b wystepujacych w tej sprawie po stronie czynnej nie utracila najblizszego czlonka rodziny. Zachowala wiec
wiez rodzinna, ktora jako taka stanowi przedmiot ochrony przewidzianej rowniez w art. 448 k.c., mimo oczywistego
i radykalnego pogorszenia sytuacji zyciowej wszystkich powodéw po doznaniu przez A. P. udaru mézgu, ktory nie
zakonczyl sie jednak utrata zycia przez powoda. Niezaleznie wiec od trudnej sytuacji zyciowej kazdego z powodow,
wymagajacej znacznie wiekszego po$wiecenia i wysitku w utrzymaniu relacji rodzinnych, tego rodzaju wiez zostala
jednak zachowana i mogla by¢, mimo wszystko, utrzymywana w sposéb wypeliajacy wynikajace z niej potrzeby
emocjonalne. Realne mozliwosci ich zaspokojenia byly znacznie mniejsze i o wiele bardziej trudne. Przy cierpliwej
postawie opartej na potrzebie uwzglednienia zmienionej sytuacji zyciowej powodéw, emocjonalne wiezi tego rodzaju
mogly i w odniesieniu do B. P. (2) w dalszym ciggu moga by¢ podtrzymywane, chociaz na innym, lecz nie gorszym
jako$ciowo, poziomie zaspokojenia. Niemozliwo$éc¢ ich podtrzymywania po stronie powddki, nie jest spowodowana
obecnie kondycja A. P., lecz rozwigzaniem malzenstwa powodéw wyrokiem rozwodowym, ktéry zostal wydany w toku
tej sprawy, w duzej mierze ze wzgledu na niemozliwo$¢ utrzymywania przez oboje malzonkéw pozycia sprzed doznania
przez powoda udaru moézgu. Podstawowe znaczenie dla oceny jego skutkéw w odniesieniu do zasadnoéci roszczen
z art. 448 k.c. nalezy jednak przypisa¢ okoliczno$ci, ze udar znacznie utrudnil, lecz nie pozbawil powodéw dobra
osobistego w postaci istnienia wiezi rodzinnych, silnie emocjonalnych miedzy powodami. Nie bylo bowiem podstaw
prawnych, ani wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego, w tym z istoty relacji pomiedzy osobami najblizszymi, ktore
pozwalalyby na przyjecie, ze zadowolenie z zycia rodzinnego, takze wecze$niej niezaklécanego, stanowi osobne dobro
osobiste w rozumieniu przyjetym w art. 23 k.c., zwlaszcza w stosunku do samego istnienia wiezi rodzinnych.

Wiezi rodzinne pomiedzy osobami najblizszym zwigzane sg bezposrednio z ich pozostawaniem przy zyciu. Dlatego sa
zaliczane do dobr osobistych, ze w istocie dotycza samej istoty czlowieka, stanowig skladowa jego osobowosci jako



takiej. Nie sa wiec bezposrednio powiazane ani uzaleznione od do§wiadczenia wykonywanych czynnoéci zyciowych,
przyczyny odczuwanej w tym zakresie satysfakeji albo cierpienia. W odréznieniu od samego zycia, czynno$ci podjete
w jego trakcie oraz wrazenia emocjonalne odbierane wskutek ich podejmowania same w sobie nie stanowia osobnego
dobra osobistego. Maja bowiem w istocie charakter zewnetrzny w stosunku do dobra stanowiacego zycie czlowieka
oraz wiezi wynikajacych ze zwiazkéw zachodzacych pomiedzy osobami dla siebie najblizszymi. Podejmowane w
zyciu dzialania maja charakter dynamiczny, sa zlozone z rozlicznych czynnosci we wszelkich sferach aktywnosci
czlowieka, od zycia rodzinnego, przez poczynania zawodowe az po realizacje wlasnych pasji i zainteresowan. Kazda
forma i przejaw aktywnoéci czlowieka wywotuje emocje, od pozytywnych, jak zadowolenie i poczucie szcze$cia, po
skrajnie negatywne, jak rozczarowanie, poczucie kleski. Na uzyskiwane efekty i odczuwane emocje wplyw wywieraja
przer6zne uwarunkowania, w tym dzialan osdb trzecich czy tez zwykle zbiegi okolicznosci i inne przypadkowe
czynniki i zrzadzenia losu. Rézne czynniki wplywaja rowniez na stan zadowolenia z zycia prywatnego, w tym
rodzinnego. Podstawowe znaczenie maja jednak w tym zakresie stosunki pomiedzy osobami najblizszymi, ktore
wynikaja z odczuwania wzajemnych, a przy tym silnych, glebokich emocji, jak tez z czynno$ci zycia codziennego
i dnia $wiatecznego, ktére ksztaltuja poczucie spelienia w relacjach rodzinnych. Nie mozna jednak uznaé, aby
stan zadowolenia z jakoSci zycia rodzinnego stanowil osobne dobro osobiste w sytuacji, gdy nie jest on czescig
skladowa osobowoéci czlowieka jako jednostki, lecz stanowi odczuwany emocjonalnie efekt dzialan wlasnych i
postawy pozostalych czlonkéw najblizszej rodziny, z tych samych dokladnie powodéw, ktére nie pozwalaja na uznanie,
ze osobne od zycia dobro osobiste stanowi zadowolenie z podejmowanych w nim dzialan na wszystkich innych
polach aktywnosci czlowieka. Za dobro osobiste musialoby bowiem by¢ uznane samo podejmowanie okreslonej
aktywno$ci zyciowej oraz odczuwanie z niej nie tylko satysfakeji, ale tez rozczarowania, cierpienia. O ile samo zycie
jest najwazniejszym dobrem osobistym czlowieka, mimo ze nie zostalo wymienione wprost w art. 23 k.c., o tyle
rado$¢ uzyskiwanych w nim osiagnie¢, jako efekt podejmowane aktywnosSci, nie moze zosta¢ uznana za osobne
dobro osobiste. Odczuwanie zadowolenia, rowniez z udanego zycia rodzinnego, nie jest nadane czlowiekowi. Jest
natomiast przez niego wypracowane, pozyskane, a nastepnie zachowywane jako efekt aktywnosci zyciowej, wynik
podejmowanych dzialan. Nie stanowi natomiast elementu stalego, nierozerwalnie zwigzanego z okre$long jednostka
ludzka. W przeciwnym razie takze sam stan rozczarowania, zawodu i cierpienia zwigzanego z nieudanym zyciem
rodzinnym, w tym zakonczonym przez rozwdd, musialby zosta¢ uznany za dobro osobiste w rozumieniu art.23 k.c.
i art. 448 k.c. Cierpienie zwigzane z zerwaniem wiezi rodzinnej ze zmarlym malzonkiem, rodzicem jest przejawem
krzywdy, nie jest jednak samodzielnym dobrem osobistym. Dobra takiego nie moze wiec stanowi¢ samo zadowolenie
z mozliwosci cieszenia sie niezakloconym zyciem rodzinnym, ktére moze byé¢ kontynuowane dopoki pozostaja przy
zyciu wszyscy czlonkowie danej rodziny. Nie mozna bylo wiec uzna¢, ze sam stan zadowolenia z zycia rodzinnego,
ktoéry wystepowal przed doznaniem przez powoda udaru mozgu, stanowi oddzielne dobro osobiste, ktore zostalo
naruszone przez pozwany szpital ze skutkiem pozwalajacym na uwzglednienie powodztwa o zaplate zado$éuczynienia
z art. 448 k.c. Zaden z powoddéw nie zostalo bowiem pozbawiony dobra w postaci zachowania wiezi rodzinnych.
Ich istota ma postawe w pozostawaniu powodow przy zyciu, ktére pozwala na budowanie i zachowanie tych wiezi,
niezaleznie do trudno$ci zyciowych oraz nieszczesliwych zrzadzen losu albo tez zawinionych dzialan i zaniechan
0sob trzecich. Zaklocenie zycia rodzinnego jest niewatpliwie przyczyng cierpienia. Nie stanowi jednak osobnego od
zycia dobra osobistego. Nie jest nim ani samo cierpienie, ani przyczyna jego doSwiadczania zwigzana z dzialaniami
0sob trzecich, wlasnymi poczynaniami i zaniedbaniami czlonkéw rodziny. Przyjecie przeciwnego stanowiska, czyli
uznanie, ze jako$¢ rodzinnego zycia albo cierpienie wynikajace z jego obnizenia stanowia oddzielne do zycia dobra
osobiste, musialoby sie wigza¢ z akceptacje pogladu uznajacego, ze takim dobrem jest rowniez zadowolenie w
wykonywanej pracy, osiaganej kariery czy tez realizowanych pasji i zainteresowan, jak rowniez cierpienie wywolane
utrata dotychczasowego zatrudniania, przerwaniem rozpoczetej kariery albo tez utrata zgromadzonych zbiorow czy tez
kolekgcji. Podniesione argumenty pozwalaja na postawienie ogolnej tezy, zgodnie z ktora pozytywny albo negatywny,
nawet skrajnie, stan emocji czlowieka, ani tez podejmowane przez niego dzialania, nie stanowig osobnych dobr
osobistych w rozumieniu przyjetym w art. 23 i art. 448 k.c. Stany emocjonalne moga natomiast wynikac z utraty takich
dobr, jak zycie, zdrowie, wiezi rodzinne, godnos¢, czesé, kult osoby zmarlej. Moga by¢ jednak wywolane w inny sposéb,
w tym niedozwolonym dzialaniem osoby trzeciej, rowniez w stosunku do najblizszych. Ich skutki nie musza jednak
dotykac¢ dobr osobistych tych oséb, a tym bardziej ich naruszac¢ w sposéb uzasadniajacy zastosowanie art. 448 k.c. Nie
kazde wiec cierpienie, podobnie jak zadowolenie, wynika z naruszenia débr osobistych 0s6b odczuwajacych zmiane



swojego stanu emocjonalnego. Stan zadowolenia z Zycia rodzinnego mozna wiec uzna¢ za pozadany efekt zaslugujacej
na uznanie postawy zyciowej, wynikajacy z dzialain podejmowanych na podstawie wiezi, ktore lacza osoby sobie
najblizsze. Nie stanowi jednak nierozerwanego elementu ludzkiej osobowosci i dlatego nie moze zosta¢ uznany za
osobne dobro osobiste w rozumieniu obu powolanych przepiséw, z tych samych powoddw, ktore nie daja podstawy do
uznania za takie dobro rownie czestego rozczarowania wlasnym zyciem rodzinnym, ktére jest przyczyna wydawanych
wyrokéw rozwodowych, a nawet nieutrzymywania naturalnych stosunkéw pomiedzy rodzicami a dzie¢mi w okresie
ich doroslosci. Jako$é do§wiadczanych relacji miedzyludzkich nie jest dla czlowieka dobrem osobistym, lecz efektem
podejmowanych dzialan i sposobem ich emocjonalnego odczuwania. Przyczynienie sie przez personel pozwanego
szpitala do powstania sytuacji, w ktorej z powodu doznania przez A. P. powaznego i nieodwracalnego rozstroju
zdrowia, doswiadczanie przez powod6w rodzinnego Zycia stalo sie bardzo utrudnione oraz niezwykle wymagajace, nie
moglo zostaé uznane za naruszenie débr osobistych powod6éw, w tym A. P.. Roszczenia, ktorych powodowie dochodzili
na postawie art. 448 k.c., nie byly uzasadnione. Z naruszeniem tego przepisu zostaly wiec uwzglednione przez Sad
Okregowy. W zakresie dotyczacym tych roszczen, apelacja pozwanego szpitala zastugiwala na uwzglednienie poprzez
zmiane punktu pigtego i széstego wyroku Sadu Okregowego i oddalenie zadan zgloszonych przez B. P. (1) i przez B.
P. (2).

Negatywna ocena zasadno$ci tych roszczen ze strony Sadu Apelacyjnego, nie oznaczala, ze oczywiste pogorszenie
sytuacji zyciowej powodki w okresie sprzed rozwodu, a zwlaszcza B. P. (2), ktéra w pelni prawidlowo zostala opisana
przez Sad Okregowy, nie mogla mie¢ w tej sprawie znaczenia prawnego. Niemozliwo§é wywigzywania sie przez A.
P. z obowigzkdéw malzenskich, zwlaszcza dotyczacych zaspokajania bytowych potrzeb rodziny, i przyczyniania sie
do zapewnienia synowi dobrych warunkéw dorastania, zdobywania wyksztalcenia i uzyskiwania wsparcia od ojca,
mogla stanowi¢ podstawowe uzasadnienie do zgloszenia przez powodow roszczenia opartego na art. 446 § 3 k.c.,
czyli wystapienia o odszkodowanie ze wzgledu na istotne pogorszenie sytuacji zyciowej malzonki, a zwlaszcza syna
A. P.. Zaden z powodéw nie wystepowal jednak w rozpoznanej sprawie z roszczeniem odszkodowawezym opartym
na powolanym przepisie. Kazdy z powodéw domagat sie natomiast bezzasadnie zasadzenia zado$éuczynienia z art.
448 k.c. Z podanych przyczyn, skonstruowane w ten sposéb roszczenia nie byty uzasadnione. Nie zastlugiwaly tez na
uwzglednienie. Zasadzajac na rzecz B. P. (1) kwote 30000 z} oraz na rzecz B. P. (2) kwote 100000 zl, Sad Okregowy
naruszyl powolany przepis przez bezzasadne uwzglednienie tych roszczen. W tym zakresie apelacja pozwanego
szpitala byla uzasadniona, mimo ze nie zostal w niej podniesiony wskazany zarzut. Chodzilo jednak o takie uchybienie,
ktore Sad Apelacyjny mial obowiazek uwzglednié z urzedu, czyli w ramach obowigzku zwiazanego z przeprowadzeniem
wlasnej oceny prawnej okoliczno$ci prawidlowo ustalonych przez Sad Okregowy, czyli z prawidlowym zastosowaniem
prawa materialnego, ktore sad drugiej instancji ma obowiazek zastosowaé prawidlowo i niezaleznie od zarzutow
apelacji (por. uchwale skladu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07).

Zasadno$¢ apelacji pozwanego szpitala, w zakresie dotyczacym roszczen opartych na art. 448 k.c., nie pozwalala na
uznanie, ze na rzecz powoda zostalo zasadzone przeszacowane zadoS$éuczynienie w kwocie 500000 zl. Za czesciowo
uzasadnione nalezalo bowiem uznaé zarzuty apelacji powoda w zakresie, ktory dotyczyt wysokoSci zado$éuczynienia z
art. 445 § 1 k.c. oraz nieadekwatno$ci kwoty przyznanej przez Sad Okregowy w stosunku od zakresu krzywdy powoda
wynikajacej z doznanego rozstroju zdrowia i pozostalych skutkdéw udaru.

W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Okregowy wskazal na kryteria ustalenia wysoko$ci zadoSéuczynienia
z art. 445 § 1 k.c. Zasadnie podal, ze jest to $wiadczenie kompensacyjne, ktére ma na celu wyréwnanie
uprawnionemu cierpien fizycznych i psychicznych bedacych nastepstwem uszkodzenia ciala, wywolania rozstroju
zdrowia czynem, za ktéry odpowiedzialno$¢é ponosi strona pozwana, naprawienie szkody niemajatkowej doznanej
przez osobe uprawniong. Ustalenie wysoko$ci tego rodzaju §wiadczenia, wobec braku innych kryteriéw niz rozmiar
krzywdy doznanej przez osobe uprawniona, wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznosci sprawy, w tym wieku
poszkodowanego, duzego stopnia doznanych przez powoda cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnosé,
nieodwracalno$ci nastepstw zwigzanych z rozstrojem zdrowia, a takze poczucie nieprzydatnoSci spolecznej i
bezradnos$ci zyciowej. Na wymienione kryteria Sad Najwyzszy zwracal uwage w wielu orzeczeniach (np. z dnia 9
listopada 2007 1., V CSK 245/07; z dnia 29 wrze$nia 2004 r., II CK 531/03; z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03;



z dnia 28 czerwca 2005 1., I CP 7/05; z dnia 14 lutego 2008 r., IT CSK 536/07; z 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09;
z dnia 28 stycznia 2010 r., I CSK 244/09). Poglad wskazujacy na konieczno$¢ uwzglednienia wszystkich okolicznosci
sprawy, w tym podanych kryteriéw, przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia, jest wiec ugruntowany. Sad Okregowy
zastosowal podane kryteria do okoliczno$ci sprawy. Nie wyprowadzil jednak wlasciwych wnioskéw z tych rozwazan
na etapie dotyczacym ustalenia wlasciwej kwoty zado$¢uczynienia za tak trwaly i bardzo dolegliwy zakres uszczerbku
powoda na zdrowiu. Przebyty udar byl przyczyng dlugiego leczenia oraz kontynuowanej rehabilitacji, rozleglego
uszkodzenia ukladu nerwowego powoda, niezdolnoéci do samodzielnego zaspokajania przez powoda podstawowych
potrzeb i podjecia jakiejkolwiek pracy. Nastepstwa udaru nie pozwalaja powodowi na samodzielne zycie, prace,
realizacje plandw, przyczynily sie do zerwania wiezi malzenskich i orzeczenia rozwodu z powddka. W kazdej sferze
zycia powod jest wiec silnie ograniczony. OkreSlenie przez powoda wysokoéci zado$éuczynienia z art. 445 § 1 k.c.
na 7000000 zl nie bylo uzasadnione. Pozwalalo jednak na uznanie, ze zasadzona przez Sad Okregowy kwota byla
adekwatna. Okoliczno$¢ zwigzana z utrata radoéci zwigzanej z zyciem rodzinnym, do$wiadczanym przez powoda
przed udarem, nie pozwalala na uwzglednienie roszczenia réwniez na podstawie art. 448 k.c. Wplywala jednak na
og6lny wymiar krzywdy, ktora podlegala naprawieniu poprzez przyznanie powodowi zado$éuczynienia zgodnie z art.
445 § 1 k.c. w wysokosci okreslonej przez Sad Okregowy, czyli w kwocie 50000 zl, ktoéra znajdowala wystarczajace
uzasadnienie w okoliczno$ciach tej sprawy, zwlaszcza w poréwnaniu do zado§éuczynien zasgdzanych z tozsamego
tytulu na tle podobnych stan6éw faktycznych oraz wystepujacych w tym zakresie tendencji orzeczniczych.

Ponad podana kwote apelacja powoda nie zaslugiwala z drugiej strony na uwzglednienie. Istotne elementy ustalen
dokonanych przez Sad Okregowy, ktore mialy znaczacy wplyw na wyznaczenie obiektywnego poziomu krzywdy, ktorej
powdd doéwiadcezyl z powodu bledéw i zaniedban popelnionych przez personel pozwanego szpitala, zostaly bowiem
zredukowane przez Sad Apelacyjny. Nie zostalo w szczego6lnosci przyjete, aby zaniedbania w diagnozie i leczeniu
mogly zostaé¢ uznane za przyczyne wywolania rozstroju zdrowia powoda, ktéry wynikl z doznanego udaru moézgu.
Jego przyczyny, jak zaznaczono, zwigzane byly wiec z organizmem powoda, rodzinng sklonno$cia do udaréw, nie
zostaly natomiast wywolane prze personel pozwanego szpitala. Wczesne postawienie wlasciwej diagnozy i objecie
powoda prawidlowym leczeniem na oddziale udarowym, jak wykazala opinia bieglego W. N., stwarzalo szanse na
ograniczenie tak rozleglych i nieodwracalnych skutkéw udaru. Nie gwarantowalo jednak duzego, a zwlaszcza pewnego
ich zniwelowania. Opinia bieglego nie pozwalala wiec na pewne, czy tez nawet bardzo prawdopodobne ustalenie, w
jakim stanie powod by sie znajdowal, gdyby nie zostaly popelnione wskazane bledy przez personel szpitala. Ustalenie
prawdopodobnego stanu powoda nie jest obecnie mozliwe. Procesowe konsekwencje takiego stanu rzeczy nie moga
obcigzac jednak jednej tylko strony. Musza wiec zostaé zastosowane takze w stosunku do powoda przy wymiarze
zado$éuczynienia. Roszczenie powoda oparte na art. 445 § 1 k.c. nie moglo wiec zosta¢ uwzglednione w catoSci.
Wymagalo natomiast wywazenia w ramach sedziowskiego uznania, ktére zostalo wpisane w konstrukcje prawna
zawarta w tym przepisie i uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci tej sprawy. Dzialajac zgodnie z podanym przepisem,
przy braku podstaw do zastosowania na rzecz powoda rowniez art. 448 k.c., Sad Apelacyjny za adekwatng do zakresu
krzywdy powoda uznal zasadzong przez Sad Okregowy kwote 500000 zl. Dalej idace wnioski apelacji powoda nie
zashugiwaly natomiast na uwzglednienie.

Apelacja powoda byla tez bezzasadna w zakresie dotyczacym roszczenia odszkodowawczego, zwigzanego z kosztami
leczenia i rehabilitacji powoda w réznych o$rodkach. Sad Okregowy uwzglednil w tym zakresie zlozony material
dowodowy i uznal, ze roszczenie oparte na art. 444 § 1 k.c. nie zaslugiwalo na uwzglednienie ponad wydatki wykazane
dokumentami. Odwolanie sie przez powoda do art. 322 k.p.c. nie bylo wystarczajace. Przepis ten moze bowiem zostac
zastosowany, jezeli mozliwymi do pozyskania dowodami nie mozna wykaza¢ wysoko$¢ roszczenia odszkodowawczego.
W rozpoznawanej sprawie przestanki zastosowania tego przepisu nie zostaly jednak spelnione, zwlaszcza ze wérod
wydatkow objetych zestawieniami zlozonymi przy pozwie znalazly sie réwniez koszty wyjazdéw i pobytéw innych os6b
niz poszkodowany A. P..

Apelacja pozwanego szpitala nie zaslugiwala natomiast na uwzglednienie w czeSci dotyczacej ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanych na przyszlo$é, za ewentualne dalsze skutki udaru mézgu doznanego przez powoda.
Kontrolujac zastosowanie przez Sad Okregowy art. 189 k.p.c. w odniesieniu do okolicznoS$ci sprawy, Sad Apelacyjny



nie dopatrzyl sie podstaw uzasadniajacych uznanie, ze powolany przepis zostal naruszony. Przeciwnie, ustalenia Sadu
Okregowego, ktére zostaly oparte na prawidlowych opiniach bieglych, nie byly tez podwazane w apelacji, wykazaly,
ze dalsze skutki udaru moga sie w ujawnié pogorszeniem stanu zdrowia powoda w przysztoSci.

Apelacje obu strony byly natomiast uzasadnione w zakresie dotyczacym ograniczenia odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela do sumy gwarancyjnej podanej w polisie nr (...), orzeczonej przez Sad Okregowy na postawie art.
319 k.p.c., ktoéry zostal wiec naruszony, réwniez konstrukeyjnie. Uprawnienie wynikajace z kwotowego ograniczenia
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela nie pozwalalo na wydanie wyroku wprost ograniczajacego kwotowo Swiadczenie,
ktoére podlegalo zasadzeniu na rzecz powoda, lecz na zastrzezeniu uprawnienia dotyczacego powolywania sie
przez dluznika w postepowaniu egzekucyjnym na ograniczenie swojej odpowiedzialnoSci do konkretnej kwoty.
Ubezpieczyciel nie musi korzysta¢ z tego uprawnienia. Prawidlowe zastosowanie art. 319 k.p.c. nie moglo wiec
polegaé na ograniczeniu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wobec powoda do oznaczonej kwoty, ktéra nie zostala
zreszta wprost podana przez Sad Okregowy, lecz na zastrzezeniu prawa powolywania sie na to ograniczenie w
toku potencjalnej egzekucji, ktora powdd moglby zainicjowac, gdyby zaden z pozwanych nie wyplacil powodowi
Swiadczen prawomocnie zasadzonych w tej sprawie. Oczywistym uchybieniem Sadu Okregowego bylo pominiecie
drugiej umowy, dobrowolnego ubezpieczenia, ktéra zostala zawarta miedzy pozwanymi i wigzala sie z wystawieniem
polisy nr (...) na kwote 270000 zl. Powolanie sie przez ubezpieczyciela na ograniczenie swojej odpowiedzialno$ci
wobec powoda obejmowalo kwote 464002,65 zl, ktora zostal zastrzezona w ramach zmiany punktu 6smego wyroku
Sadu Okregowego.

Apelacja powodow zashugiwala ponadto na uwzglednienie w cze$ci, ktdra dotyczyla rozstrzygnieé o kosztach procesu
zwartych w punktach dziesigtym i jedenastym zaskarzonego wyroku poprzez nieobciazenie powoddw kosztami
procesu poniesionymi przez pozwanych, gdyby z ich rozliczenia zostalo przez referendarza wyliczone, ze cze$c¢ z tych
kosztéw musialaby zosta¢ poniesiona przez A. P. oraz B. P. (1). Poza ustaleniem proporcji procentowej oddajacej
wynik sprawy w stosunku do poszczegdlnych powodoéw, Sad Okregowy nie obcigzyl powodéw kosztami procesu.
Nie zostalo jednak w sposob bezposredni przesadzone, ze chodzi rowniez o koszty poniesione przez pozwanych, na
ktérych nalezalo jednak nalozyé obowiazek pokrycia, w ramach rozliczenia nieuiszczonych kosztoéw sadowych, tej ich
czedci, ktora wynika z proporcji prawidlowo ustalonej przez Sad Okregowy. CzeSciowa zmiana za$ punktu jedenastego
zaskarzonego wyroku nie daje wiec podstawy do obciazenia A. P. oraz B. P. (1) przypadajaca na tych powodo6w czescia
nieuiszczonych kosztéw sagdowych. Pozostalo bowiem rozstrzygniecie, ktorym Sad Okregowy nie obcigzyl powodéw
kosztami procesu. W ramach rozliczenia kosztow procesu, pozwani moga zostaé obciazeni stosowng czeécia kosztow
procesu poniesionych przez powodéw i przypadajaca na pozwanych czescig nieuiszczonych kosztéw sadowych.
Powodowie zostali za§ zwolnieniu od ponoszenia tych kosztow, jak tez od ewentualnego ponoszenia kosztow, ktore
poniost w tej sprawie pozwany szpital i ubezpieczyciel. W pozostalym zakresie obie apelacje podlegaly natomiast
oddaleniu.

Zblizony wynik postepowania przez Sadem Apelacyjnym pozwalal takze na wzajemne zniesienie miedzy stronami
kosztoéw postepowania apelacyjnego, o czym Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 100 in principio w zw. z art. 108
§1k.p.c.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie powolanych przepisow i art. 386 § 1 k.p.c., w zakresie za$, w ktorym apelacje
obu stron zostaly oddalone — zgodnie z art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzek} jak w sentencji.
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