Sygn. akt V ACa 449/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2023 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SA Ewa Klimowicz-Przygodzka

Protokolant: Aneta Walkowska

po rozpoznaniu w dniu 20 marca 2023 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. J., A. J., D. J.

przeciwko M.iT.

o zaplate zado$cuczynienia i odszkodowania

na skutek apelacji powodoéw oraz pozwanego T.

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 30 grudnia 2021 r., sygn. akt IV C 1281/18:
I zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie drugim, w ten sposob, ze zasadza in solidum od pozwanych M. oraz T.na rzecz J. J. dodatkowa
kwote zadoécuczynienia w wysokos$ci 31 333,33 zt oraz kwote 772,46 z} tytulem odszkodowania, obie kwoty wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 11 czerwca 2012 r. w stosunku do M.i od 12 czerwca 2012 r. w stosunku do T.- do dnia
31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

b) w punkcie czwartym w ten sposdb, ze zasadza in solidum od pozwanych M.oraz T. na rzecz A. J. dodatkowa
kwote zadoécuczynienia w wysokos$ci 31 333,33 zt oraz kwote 772,46 z} tytulem odszkodowania, obie kwoty wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 11 czerwca 2012 r. w stosunku do M. i od 12 czerwca 2012 r. w stosunku do T. - do
dnia 31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

¢) w punkcie szostym w ten sposob, ze zasadza in solidum od pozwanych M. oraz T.na rzecz D. J. dodatkowa
kwote zadoécuczynienia w wysokos$ci 31 333,33 zt oraz kwote 772,46 z} tytulem odszkodowania, obie kwoty wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 11 czerwca 2012 r. w stosunku do M. i od 12 czerwca 2012 r. w stosunku do T.- do dnia
31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

d) w punkcie jedenastym, w ten sposob, ze ustala, iz kazdy z powod6éw wygral sprawe w 32 % , a kazdy z pozwanych
w 68 %,

IT oddala apelacje powod6w w pozostalym zakresie ,
IIT oddala apelacje pozwanego T. w calosci,
IV zasadza solidarnie od pozwanych M. i T. na rzecz:

a) powodki J. J. kwote 1524 zl,



b) powoddki A. J. kwote 1194 zl,
c¢) powoda D. J. kwote 2473,74 z}
tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego wywolanych apelacja powodow,

V zasadza od pozwanego T. na rzecz powodki J. J. , powodki A. J. oraz powoda D. J. kwoty po 1350 z} tytulem zwrotu
kosztow postepowania apelacyjnego wywolanych apelacja tego pozwanego,

VI. nakazuje pobra¢ solidarnie od pozwanych M. i T.na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Warszawie
kwote 3219,48 zl tytutem cze$ci oplat od apelacji, od uiszczenia ktérych powodki zostaty zwolnione,

VII nakazuje $ciagnaé z zasadzonego w punkcie I b niniejszego wyroku na rzecz A. J. roszczenia kwote 329,26 zi
tytulem uzupelnienia brakujacej czeéci oplaty od apelacji.

SSA Ewa Klimowicz-Przygddzka
Sygn. akt VACa 449/22 UZASADNIENIE
Powod W. J. (1) domagal sie w niniejszej sprawie zasadzenia in solidum od pozwanych ,M. i T. na swojg rzecz:

- kwoty 230 000 z} tytulem zado$cuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty

- kwoty 23 891,38 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty;

- kwoty 1 025,70 zl tytulem renty za zwiekszone potrzeby , platnej miesiecznie do 10-ego dnia kazdego miesigca wraz
z odsetkami ustawowymi w przypadku op6Znienia w platnosci liczonymi od dnia nastepnego po dniu wymagalnosci
do dnia zaplaty, poczawszy od dnia 1 kwietnia 2012 roku;

- kwoty 633,16 zl tytulem renty w zwigzku z utrata zdolnoéci do pracy platnej miesiecznie do 10-ego dnia kazdego
miesigca wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku opdznienia w platnosci liczonymi od dnia nastepnego po dniu
wymagalnosci do dnia zaplaty, poczawszy od dnia 1 kwietnia 2012 roku;

- kwoty 17 010 z} tytulem skapitalizowanej renty za okres od kwietnia 2010 roku do czerwca 2011 roku wlacznie wraz z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty;

- ustalenia, ze pozwani ,M. i T. beda odpowiedzialni w przyszlosci za dalsze szkody powoda, ktére moga ujawnic sie
jako nastepstwa leczenia w N.”;

Powod twierdzil, ze w procesie jego leczenia w nalezacej do pozwanej spélki placowce medycznej zostal popelniony
blad w sztuce lekarskiej skutkujacy koniecznoScia amputacja lewej goleni .

Obaj pozwani wnosili o oddalenie powddztwa.

W toku procesu powdd W. J. (1) zmart i w dalszej kolejno$ci postepowanie sadowe prowadzone bylo z udzialem jego
nastepcow prawnych w osobach - J. J., A. J. i D. J., ktérzy nabyli spadek po zmarlym po 1/3 . Domagali sie oni
zasadzenie na rzecz kazdego z nich od pozwanych :

a) kwoty 76 666,66 z} tytutem zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi (od dnia 1 stycznia 2016 r. — odsetkami
ustawowymi za op6Znienie) liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpowiednio kazdemu z pozwanych
odpisu pozwu do dnia zaplaty;



b) kwoty 7 963,79 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi (od dnia 1 stycznia 2016 r. — odsetkami
ustawowymi za op6znienie) liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpowiednio kazdemu z pozwanych
odpisu pozwu do dnia zaplaty;

¢) kwoty 5 670 zl tytulem renty skapitalizowanej za okres od kwietnia 2010 roku do czerwca 2011 roku wlgcznie wraz z
odsetkami ustawowymi ( od 1 stycznia 2016 r. — odsetkami ustawowymi za op6znienie) liczonymi od dnia nastepnego
po dniu doreczenia odpowiednio kazdemu z pozwanych odpisu pozwu do dnia zaplaty;

d) kwoty 41 471,50 zl tytulem renty skapitalizowanej za okres od kwietnia 2012 roku do czerwca 2018 roku wlgcznie
wraz z odsetkami ustawowymi ( od 1 stycznia 2016 r. — z odsetkami ustawowymi za opo6znienie) liczonymi w
nastepujacy sposob:

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 kwietnia 2012 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 maja 2012 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 czerwca 2012 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lipca 2012 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 sierpnia 2012 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 wrze$nia 2012 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 pazdziernika 2012 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 listopada 2012 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 stycznia 2013 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 12 lutego 2013 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 12 marca 2013 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 maja 2013 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 czerwca 2013 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lipca 2013 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 sierpnia 2013 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 wrze$nia 2013 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 pazdziernika 2013 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 13 listopada 2013 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 grudnia 2013 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty;



- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lutego 2014 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 marca 2014 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 kwietnia 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 maja 2014 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 czerwca 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lipca 2014 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 12 sierpnia 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 wrze$nia 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 pazdziernika 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 listopada 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 grudnia 2014 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 lutego 2015 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 marca 2015 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 kwietnia 2015 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 12 maja 2015 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 czerwca 2015 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 lipca 2015 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 wrze$nia 2015 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 pazdziernika 2015 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 listopada 2015 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 grudnia 2015 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 12 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lutego 2016 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 marca 2016 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 12 kwietnia 2016 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 maja 2016 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 czerwca 2016 r. do dnia zaplaty;



- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 12 lipca 2016 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 sierpnia 2016 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 wrze$nia 2016 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 pazdziernika 2016 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 listopada 2016 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 grudnia 2016 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 stycznia 2017 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lutego 2017 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 marca 2017 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 kwietnia 2017 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 maja 2017 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 czerwca 2017 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lipca 2017 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 sierpnia 2017 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 12 wrzeénia 2017 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 pazdziernika 2017 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 listopada 2017 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 12 grudnia 2017 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 stycznia 2018 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 lutego 2018 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 11 marca 2018 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 kwietnia 2018 r. do dnia zaplaty;
- od kwoty 1 658,86 zt — od dnia 11 maja 2018 r. do dnia zaplaty;

- od kwoty 1 658,86 zl — od dnia 12 czerwca 2018 r. do dnia zaplaty.
Powodowie cofneli jednocze$nie ze zrzeczeniem sie roszczenia:

a) powodztwo o ustalenie, ze pozwani ,M. i T. bedg odpowiedzialni w przyszloSci za dalsze szkody powoda W. J. (1),
ktore moga ujawnié sie w przyszloSci jako nastepstwa leczenia w N.”;

b) powbdztwo o rente za okresy przypadajace poczawszy od lipca 2018 roku ;



¢) powddztwo o kwote 0,02 zl tytutem zado$cuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi dochodzonymi w sposéb
okre$lony w pozwie, a takze powddztwo o kwote 0,01 zt tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi
dochodzonymi w spos6b okreélony w pozwie.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Warszawie :

1. zasadzil in solidum od pozwanych na rzecz kazdego z powoddéw kwote 10.000 z} tytulem zado$cuczynienia z
ustawowymi odsetkami od dnia 11 VI 2012r. w stosunku do M. i od 12 VI 2012 r. w stosunku do pozwanego T. - do
dnia 31 XII 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 I 2016 r. do dnia zaplaty;

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddalil,

3. ustalil, iz zaplacenie przez ktoregokolwiek z pozwanych zasadzonych na rzecz powodéw kwot zwalnia z obowiazku
platnosci drugiego z nich,

4. ustalil, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego T.ogranicza sie do kwoty okre§lonej w umowie ubezpieczenia zawartej z
pozwanym M.,

5. umorzy!t postepowanie w zakresie cofnietego powodztwa,

6. kosztami postepowania obciazyl kazda ze stron, ustalajac, ze powodowie wygrali sprawe w 7,6%, a pozwani w 92,4
%; szczegblowe rozliczenie kosztoéw postepowania pozostawil referendarzowi sagdowemu.

Rozstrzygniecie powyzsze wynikalo z nastepujacych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych:

W dniu 8 I1I 2010 r. powdd zglosil sie do N. do Poradni Chirurgii Ogoélnej z trwajacym od 6 tygodni boélem lewej goleni
odczuwanym podczas chodzenia. W historii choroby odnotowano, ze pacjent pali papierosy i przyjmuje insuline od
okolo 20 lat. Rozpoznano u niego miazdzyce zrostowa, niedokrwienie krytyczne konczyn dolnych, stope cukrzycowa
lewa. W dniu 9 III 2010 r. w tymze zakladzie opieki zdrowotnej przeprowadzono u powoda badanie USG Doppler.
Na kolejnej wizycie w dniu 18 III 2010 r. i doszlo do wyciecia martwiczych tkanek w czeéci zrogowacialej skory piety
lewej. W dniu 25 III 2010 r. wycieto wiekszo$¢ brzeznie demarkujacej sie martwicy, podcieto zrogowacialy naskorek.
Powodowi zalecono Polocard oraz doraznie leki przeciwbolowe. Kolejne wyciecia martwicy lekarz dokonal w dniu 1
oraz 8 IV 2010 ..

Z uwagi na ciggly bél i brak poprawy stanu zdrowia w dniu 20 IV 2010 roku powo6d udal sie do gabinetu Indywidualnej
Praktyki Lekarskiej specjalisty chirurga K. B., ktory zlecil mu Fragmin, Augumentin oraz Nodiprel oraz skierowal do
Oddziatu Chirurgicznego. Od 21 IV 2010 r. do 5 V 2010 r. powdd przebywal na Oddziale Chirurgicznym Szpitala P.
z rozpoznaniem martwicy lewej stopy i cukrzyca. W trakcie pobytu w ww. placowce amputowano powodowi golen
ponizej kolana.

Nastepnie od 15 VI do 6 VII 2010 r. powdd przebywal na Oddziale Rehabilitacyjnym W.z rozpoznaniem : stan po
amputacji podudzia lewego i cukrzyca. W trakcie pobytu przeprowadzono leczenie usprawniajace po zaopatrzeniu
kikuta w proteze. Powod leczyt sie takze w Poradni Rehabilitacyjnej K. od maja 2010 r.. Od 21 VII 2010 do 31 VII 2010
r. powdd przebywal na Oddziale Chirurgicznym Szpitala P.z rozpoznaniem cukrzycy typu II niewyréwnanej, stopy
cukrzycowej prawej, miazdzycy zrostowej.

Przed zdarzeniem, z ktérym powdd wiazal swoje roszczenie, leczony byt na Oddziale Chirurgicznym W. oraz Oddziale
Internistycznym II, gdzie przebywal od 2 III 2006 do 9 III 2006 z rozpoznaniem cukrzyca, miazdzyca zarostowa,
zwezenie tetnicy udowej powierzchowne;.

25 VI 2010 1. Lekarz Orzecznik z ZUS ustalil u powoda niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji do 30 VI 2011 r.
. Orzeczeniem z dnia 19 sierpnia 2010 r. Powiatowy Zespoél ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w K. stwierdzit u



W. J. (1) umiarkowany stopien niepelnosprawnosci do 31 VIII 2012 r. orzekajac o jego niezdolnosci do podjecia
zatrudnienia.

Kolejng decyzja z dnia 6 VII 2011 r. Lekarz Orzecznik ZUS ustalil, ze W. J. (1) nie jest zdolny do pracy i jest zdolny
do samodzielnej egzystencji.

Z opinii sadowej wydanej w niniejszej sprawie przez K. wynikalo, ze lekarz T. Z., leczacy powoda w N. posiadal
wiedze, ze powdd choruje od 20 lat na cukrzyce, stosuje insuline, pali papierosy. Przed przystapieniem do ingerencji
zabiegowej w obrebie piety lewej wykonano badanie USG Doppler, z ktérego wynika¢ mialo zaawansowane
upoSledzenie przeplywu krwi w obu konczynach dolnych. Powyzsze wstepne obserwacje wskazywaly na mozliwo$¢,
iz u powoda wystepuje miazdzyca zarostowa konczyn dolnych jak i polineuropatia cukrzycowa. Pozwany nie
zainteresowat sie tym i nie skierowal powoda do badan majacych na celu jednoznacznie ustalenie przeplywu
naczyniowego w obrebie naczyn konczyn dolnych badaniem arteriograficznym. Biegli podali, ze postepowanie to
nalezy uznac¢ za nieprawidlowe, co wiecej w oparciu wylacznie o badanie USG Doppler lekarz sporzadzil wpis, iz
powdd nie kwalifikuje sie do leczenia rekonstrukeyjnego. Wedle bieglych sformulowanie tego rodzaju kategorycznego
pogladu wylacznie w oparciu o badanie USG Doppler jest nieuprawnione. Jedynym badaniem rozstrzygajacym o
mozliwo$ciach leczenia z zakresu chirurgii naczyn jest badanie arteriograficzne. Zaniechanie prawidlowej diagnostyki
naczyniowej pozbawilo powoda mozliwoéci prawidlowego leczenia. Poglad ten legitymizuje wykonana w terminie
pOZniejszym juz po amputacji stopy arteriografia, ktéra wskazuje na znacznie lepszy stan naczyn obreczy miednicznej,
niz wynikajace z wyniku USG Doppler. Ingerencja zabiegowa nawet jesli polega na wycinaniu tkanek martwiczych bez
znajomosci wyroOwnania cukrzycy, a takze bez wgladu w przeplywy naczyniowe w obrebie konczyn dolnych z jednej
strony pozbawia pacjenta podjecia prawidlowego leczenia, z drugiej strony naraza go na niepotrzebne cierpienie.
Biegli wskazali, ze postepowanie polegajace na zaleceniu kapieli nogi w szarym mydle, wykonywaniu toalety rany w
warunkach domowych, blizej nieokreslony sposob przeplukiwania ran preparatem Octenisept bylo postepowaniem
nieprawidlowym i niewystarczajagcym. Prawidlowym sposobem postepowania z pacjentem z problemem jak u
powoda, bylo wykonanie badania poziomu glikemii, poziomu wyréwnania cukrzycy przez oznaczenie hemoglobiny
glikowanej, skierowanie powoda do wykonania arteriografii koniczyn dolnych, wykonania badania neurologicznego
w kierunku polineuropatii cukrzycowej, a prowadzenie ingerencji zabiegowej wylacznie w warunkach wyréwnania
cukrzycy. Biegli stwierdzili, ze ingerencja zabiegowa wylacznie w obrebie piety powoda nie miata charakteru pilnego,
natomiast dla jej podjecia niezbednym bylo wykonanie badan, o ktérych mowa wyzej. Réwniez przy podejrzeniu
zmian zarostowych nalezalo zastosowaé leczenie obnizajace krzepliwo$¢ krwi — doustne, badz w iniekcjach czego
pozwany nie wykonal. Majac na uwadze diagnostycznie wymagajacy przypadek powoda nalezalo go po wstepnym
badaniu niezwlocznie skierowac¢ do leczenia w oddziale chirurgicznym lub internistycznym, gdzie przeprowadzono by
niezbedng diagnostyke réznicowa. W ocenie bieglych usuwanie martwiczych tkanek w kolejnych dniach nie stuzyto
zadnej konstruktywnej koncepcji terapeutycznej i prowadzone bylo bez jakiejkolwiek wiedzy na temat zasadniczego
schorzenia powoda. Biegli ocenili, ze leczenie powoda u pozwanego prowadzone bylo w sposbéb nieprawidlowy,
narazilo go na niepotrzebne cierpienie i pozbawilo szansy na unikniecie amputacji na poziomie podudzia. Wedle
bieglych nie ulega watpliwosci, ze samoistne schorzenie jakim jest cukrzyca, prawdopodobnie niewyréwnana, brak
dyscypliny po stronie powoda mogt spowodowaé wezesniejszy rozwdj powiklan naczyniowych i ze strony nerwéw
obwodowych, niz w przypadku osbéb przestrzegajacych rygoréw dietetycznych i wyréwnania cukrzycy. Niemniej
powod zglaszajac sie do pozwanego mial prawo oczekiwaé zachowania nalezytej staranno$ci i postepowania z
aktualnie obowigzujaca wiedza medyczna. Ta zaklada przeprowadzenie relewantnej diagnostyki réznicowej do
schorzen, ktére moga wystepowac u powoda. W ocenie bieglych postepowanie pozwanego przyczynilo sie w 50 % do
wcze$niejszej amputacji podudzia lewego. Opinia ta zostata sporzadzona przez dr med. P. K. interniste, specjaliste
chor6b zakaznych i medycyny sadowej, dr hab. med. E. M. specjaliste endokrynologa, dr med. C. O. specjaliste
chirurgii og6lnej, przy udziale K. prof. dr hab. n. med. M. K..

W opinii uzupehiajgcej z dnia 21 IV 2017 r. biegli podali, ze postepowanie z nalezyta staranno$cia moglo réwniez
zakonczy¢ sie amputacja, bowiem nie istnieje subiektywna pewnos¢, ze tak by nie bylo, ale kazdy podlegajacy opiece
pacjent ma prawo do wykorzystania wszystkich osiggalnych metod aby uniknaé okaleczajacego zabiegu. Skierowanie



na badanie arteriograficzne bylo mozliwe i byloby postepowaniem wystarczajacym, bowiem jasnym jest czy
ostatecznie byloby wykonane decydowalby osrodek, do ktérego powod by trafil i podejmowat czynno$ci kwalifikujace
lub dyskwalifikujace do badania angio-KT i rewaskularyzacji. Ponadto biegli odnoszac sie do przedstawionej przez
pozwanych opinii prywatnej dr hab. med. L. D. podali, ze z faktu, iz Poradnia Chirurgiczna nie jest jednostka
docelowo zajmujaca sie leczeniem cukrzycy nie wynika fakt, iz lekarz udzielajacy w niej Swiadczen ma nie wykazywac
zainteresowania w kontekécie podejmowanych dzialan wyréwnaniem cukrzycy, a takze podstawowych krokéw
korygujacych leczenie lub skierowania na Oddzial Wewnetrzny.

W sprawie niniejszej opinie wydal takze biegly lekarz chirurg naczyniowy dr med. J. P.. Wynikalo z niej, ze
ustalone w dokumentacji medycznej pacjenta rozpoznania byly wskazaniem do hospitalizacji W. J. (1) celem leczenia
i diagnostyki interdyscyplinarnej. Wedle bieglego w przypadku powoda zostal popeliony blad decyzyjny, ktory
skutkowal bledem leczniczym mieszanym. Podjete leczenie byto adekwatne do widocznego stanu miejscowego, ale
nie bylo adekwatne do stanu ogo6lnego pacjenta, a dokladniej nie podjeto dzialania pozwalajacego na ustalenie jakiego
rodzaju jest zdiagnozowana stopa cukrzycowa i jakie jest jej zaawansowanie. W ocenie bieglego mozna przyjac,
ze leczenie suchej martwicy np. skory nie wymaga antybiotykoterapii. Jednakze wycinanie suchej martwicy skory
zmienia charakter schorzenia i w takim przypadku wdrozenie antybiotykoterapii i to celowanej (czyli opartej na
badaniu i posiewie mikrobiologicznym) jest postepowaniem prawidlowym. Biegly podal, ze dyskwalifikacja W. J. (1)
od zabiegu rewaskularyzacji tetniczej lewej konczyny dolnej jaka podjeto w Poradni Chirurgicznej M. na podstawie
badania fizykalnego i badania USG jest co najmniej niezrozumiala. Wedle bieglego pacjent winien zosta¢ skierowany
do Osrodka Chirurgii Naczyniowej celem konsultacji lub dalszej diagnostyki i ewentualnego dalszego leczenia.

W opinii uzupekiajacej z dnia 22 VII 2020 r. biegly stwierdzil, ze nie jest w stanie domniemywac, czy mozliwe bylo
unikniecie amputacji.

Powyzsze opinie zostaly uznane przez sad I instancji za podstawe ustalen faktycznych poczynionych w sprawie ,
poniewaz korelowaly z zebranym w sprawie materialem dowodowym, zostaly sporzadzone rzetelnie i zgodnie z teza
dowodowa, byly logiczne, wyczerpujace.

Sad Okregowy wyjasnil ponadto, iz ustalajac stan faktyczny nie oparl sie na zeznaniach zlozonych przed $miercig
W. J. (1) przez $wiadkow A. J., J. J. oraz T. Z., a takze na zeznaniach zloZzonych po émierci powoda i wstgpieniu
w jego miejsce nastepcoOw prawnych — w charakterze strony A. W., gdyz ostatni z wymienionych dowodéow byt
sprzeczny z dokumentacja medyczng oraz opiniami niezaleznych bieglych, ktére w przeciwienstwie do zeznan A.
W., bedacego wspotwlascicielem pozwanego M., byly bezstronne. Rowniez za nie w pelni wiarygodne sad ten uznal
zeznania $wiadkéw A. J. oraz J. J. , gdyz jako zona i cérka W. J. (1) byly one zainteresowane korzystnym dla niego
i tym samym siebie rozstrzygnieciem. W przypadku natomiast lekarza T. Z. Sad Okregowy uznal, ze jego zeznania
nie moga stanowi¢ podstawy do ustalenia faktéw w niniejszej sprawie, gdyz jako lekarz przyjmujacy W. J. (1) i z
ktdrego dzialaniem czy tez zaniechaniem wigzal on swoje roszczenie byt on oczywiScie zainteresowany korzystnym dla
pozwanych rozstrzygnieciem, a ponadto prezentowat subiektywny poglad dotyczacy sposobu leczenia powoda, ktory
musial zosta¢ zweryfikowany przez bezstronnych bieglych.

Podstawg ustalen faktycznych sadu I instancji nie byla takze zlozona do akt opinia dr hab. Med. L. D., gdyz jako
dokument prywatny sporzadzony na zlecenie pozwanych stanowila ona jedynie dowod tego, ze osoba, ktora ja
podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w dokumencie.

W tak ustalonym stanie faktycznym powodztwo zgloszone w niniejszej sprawie zostalo uznane za zasadne jedynie w
nieznacznej czesci.

Sad Okregowy uznal, Ze po stronie pozwanej istnieje odpowiedzialno$¢ za btad medyczny, wynikajaca z og6lnej zasady
odpowiedzialnosci deliktowej, sformulowanej w art. 415 k.c. .

Ponadto z art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z
pozn. zm.) wynika, iz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoS$cig 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 zawodoéw medycznych.

W prawie zobowigzan nie ma szczego6lnej postaci odpowiedzialnosci przypisywanej lekarzowi, a zatem przyjecie
takiej odpowiedzialnoSci wymaga udowodnienia trzech przestanek - winy lekarza, wystapienia szkody i adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda. Zaistnienie bledu medycznego nie powoduje automatycznej
odpowiedzialnoéci cywilnej. Sad I instancji zwrocit uwage, iz przy odpowiedzialno$ci za tzw. blad medyczny
nie wymaga sie ustalenia zwigzku przyczynowego w sposob ostateczny, a jedynie zaistnienia wysokiego stopnia
prawdopodobienistwa, ze zaistniala szkoda byla nastepstwem konkretnego zdarzenia.

Z kolei niezbedna do wykazania wina lekarza powinna obejmowaé dwa elementy - obiektywny (bezprawnos$é
dzialania) oraz subiektywny. Elementem obiektywnym bedzie postepowanie niezgodne z aktualnie obowigzujacymi
procedurami oraz obowiazujaca nauka medyczng. Elementem subiektywnym bedzie natomiast sytuacja, w ktorej
lekarz nie przestrzegal zasad nalezytej starannoéci. W przypadku, gdy lekarz popelni blad, ale jednak zachowa nalezyta
staranno$¢ i wykorzysta wszelkie dostepne metody i §rodki, nie bedzie mozna przypisa¢ mu winy. Natomiast jezeli
bedzie mozliwe wykazanie, ze w danych warunkach i z danym poziomem wiedzy medycznej mozna bylto zdarzeniu
zapobiec, nalezy stwierdzi¢, ze dzialanie ma charakter zawiniony. W zwigzku z tym, za blad lekarski uznaje sie kazde
postepowanie sprzeczne z ogblnie przyjmowanymi prawidlami wiedzy medycznej, niezaleznie od poziomu wiedzy
fachowej konkretnego lekarza, badz tez okolicznoSci towarzyszacych danemu stanowi faktycznemu.

Doktryna i orzecznictwo rozrdzniaja trzy rodzaje bledéw lekarskich: diagnostyczne, rozpoznania (prognozy) oraz
terapeutyczne (lecznicze).

Odnoszac sie do okoliczno$ci niniejszej sprawy sad I instancji stwierdzil, ze z materialu dowodowego sprawy
wynika, ze postepowanie personelu medycznego pozwanego, ,,podjete czynnosci diagnostyczne byly niewystarczajace,
obowiazujacym stanem wiedzy medycznej lub cechowaly sie zaniedbaniem.”, ze doszlo do bledu lekarskiego.

Zarbowno z opinii lekarzy z K.jak i bieglego z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej wynikalo, ze u powoda wskazane
bylo skierowanie na oddzial szpitalny w celu wykonania dokladnej diagnostyki oraz leczenia. Biegli ocenili, ze w
przypadku powoda nie mozna kategorycznie stwierdzi¢, iz nie doszloby do amputacji konczyny, zwazywszy na fakt,
iz chorowal on na cukrzyce, ktora to choroba zwieksza ryzyko wystapienia tego typu powiklan. Jednak niewatpliwie
lekarz w pozwanej placéwce medycznej popeknil blad diagnostyczny oraz terapeutyczny. Dzialanie, czy tez zaniechanie
lekarza w postaci niewykonania dodatkowych badan przyczynilo sie do pogorszenia stanu chorej konczyny, ktéra
ostatecznie musiala zosta¢ amputowana. Ponadto lekarz nie zastosowal antybiotykoterapii, co rowniez byto w ocenie
bieglych niewlasciwe, gdyz w przypadku wycinki suchej martwicy jest to konieczne.

Biegli uznali, iz pozwany nie dopelnil w calo$ci swoich obowiazkow, nie skierowal powoda na leczenie szpitalne, ktore
moglo zagwarantowaé powodowi prawidlowy tok leczenia, a przede wszystkim zagwarantowa¢ pelne i kompleksowe
leczenie diagnostyczne, zapewniajac stosowna ochrone i opieke.

Powdd przeszedt amputacje goleni. Wiazalo sie to z bolem i cierpieniem. W czynnosciach dnia codziennego powod
potrzebowal takze pomocy bliskich oséb. Musial przej$¢ rehabilitacje i uczyé sie chodzenia w protezie. Jednak z
dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych wynika, iz tryb Zycia prowadzony przez W. J. (1), palenie papieroséw,
brak wlasciwego leczenia w zakresie cukrzycy niewatpliwie przyczynily sie do jego probleméw zdrowotnych oraz ich
pogorszenia.

W dalszej kolejnosci swoich rozwazan sad I instancji wyrazil ocene, iz brak jest podstaw do przyjecia, iz dalszy tok
wydarzen zwiazany z hospitalizacjg powoda i zabiegiem operacyjnym jednoznacznie byt nastepstwem bledu lekarza
zatrudnionego w pozwanej placowece.



Biegly P. zwrocil uwage na niekompletno$¢ dokumentacji medycznej z okresu hospitalizacji W. J. (1), co uniemozliwia
ustalenie czy amputacja byla zasadna i celowa w danym momencie. Brak jest takze pisemnego uzasadnienia decyzji
o amputacji.

Sad Okregowy uznal za zasadne zasgadzenie na rzecz nastepcéw prawnych powoda jedynie kwoty po 10 000 z} tytutem
zado$Cuczynienia. Stwierdzil, ze krzywda powoda w postaci amputacji goleni niewatpliwie zaistniala. Z czlowieka
swobodnie poruszajacego sie i pracujacego na emeryturze musial on nauczy¢ sie chodzié z uzyciem protezy. Jednak
jego stan zdrowia, cukrzyca, niewlasciwy tryb zycia oraz brak wlasciwego leczenia przyczynily sie do powstania
martwicy tkanek. Tym samym przyjal, ze zonie, corce i synowi W. J. (2) nalezy sie kwota po 10 000 z} tytulem
zado$éuczynienia za doznane krzywdy w wyniku metody terapeutycznej zastosowanej przez lekarza. W pozostalym
zakresie powodztwo oddalit.

Za bezzasadne zostalo uznane przez ten sad roszczenie o zasadzenie odszkodowania. Sad Okregowy stwierdzil, ze z
uwagi na fakt pozostawania przez powoda na emeryturze i pracy dodatkowej konieczno$é przystosowania do nowego
zawodu nie zachodzila. Jezeli chodzi z kolei o koszty leczenia, to strona powodowa Zadnych nie wykazala. Powod
odbyl rehabilitacje w panstwowym osrodku, za zadne narzedzia, urzadzenia nie musial placi¢. Jeszcze przez amputacja
powod musiat dokonywaé zakupu lekarstw na cukrzyce.

Podobnie jako bezzasadne zostaly ocenione roszczenia o rente. Powdéd w wyniku amputacji nie utracil bowiem
calkowicie lub czeSciowo zdolnosci do pracy zarobkowej. Byt on emerytem i dorabial jako ochroniarz, ktora to prace
moglt wykonywaé nadal po nauce chodzenia w protezie. Rowniez nie zwiekszyly sie jego potrzeby ani nie zmniejszyly
widoki powodzenia na przyszlo$¢. Amputacja byla konsekwencja stanu wywolanego choroba cukrzycowa, ktbra
postepowala u powoda i nie mozna wykluczyé, ze do amputacji doszloby réwniez bez ingerencji lekarza w pozwanej
placowce. Jedyna wing jaka mozna przypisac lekarzowi jest brak dostatecznej starannoéci i niezastosowanie metody,
ktora mogta z 50 % prawdopodobienstwem ograniczy¢ lub odsuna¢ w czasie amputacje goleni W. J. (1).

Uzasadnienie rozstrzygniecia o kosztach sprowadzalo sie do wskazania jego podstawy prawnej - art. 100 k.p.c. i art.
108 zd. 2 k.p.c..

Wyrok powyzszy w czeSci oddalajacej powodztwo o zadoécuczynienie co do kwoty 48 000 zl, oddalajacej powodztwo
o odszkodowanie co do kwoty 772,46 zl oraz rozstrzygajacej o kosztach procesu zaskarzyt kazdy z powodéow.

We wniesionej przez powodow apelacji podniesione zostaly zarzuty dotyczace:

1.naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie lub bledne ustalenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla
oceny wysokoS$ci zado$cuczynienia tj.:

- pominiecie okoliczno$ci, ze leczenie przeprowadzone przez personel medyczny pozwanej placowki skutkowato
wywolaniem u powoda szkody w postaci cierpien psychicznych, jak réwniez wywolaniem negatywnych przezy¢ w
zwigzku z pozbawieniem go zdolnoSci do samodzielnej egzystencji oraz konieczno$cig korzystania z pomocy os6b
trzecich przy zwyklych czynno$ciach dnia codziennego, co wynikalo m.in. z zeznan powddki A. J.;

- bledne ustalenie okoliczno$ci, ze pow6d w wyniku amputacji nie utracit zdolnoéci do pracy zarobkowej, podczas gdy
z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 6 VII 2011 r. oraz orzeczenia Powiatowego Zespotu do spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w K. z dnia 19 VIII 2010 r. jednoznacznie wynika, ze pacjent byl niezdolny do pracy;

2.naruszenia art. 362 k.c. poprzez jego zastosowanie i uznanie, ze W. J. (1) przyczynil sie do powstania szkody
- mimo braku szczegdlowego ustalenia na czym przyczynienie to mialoby polegaé¢ , czy bylo zawinione, jaki byt
stopien winy kazdej ze stron, a nadto w jaki sposo6b i w jakim stopniu rzekome przyczynienie sie pacjenta wplynelo
na powstanie lub zwiekszenie szkody, a wiec czy pomiedzy (zawinionym?) dzialaniem powoda i szkoda wystapil
adekwatny zwiazek przyczynowy; co za tym idzie, nie ustalono réwniez, jakie zmniejszenie obowigzku naprawienia
szkody bedzie ,odpowiednie”;



3.naruszenia art. 445 § 1 k.c., poprzez jego niewlasciwa wykladnie polegajacg na nieuwzglednieniu najistotniejszych
kryteriow, ktore nalezy wzia¢ pod uwage ustalajac wysoko$é ,odpowiedniego” zado$éuczynienia za doznang
krzywde, takich jak: rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych, trwalo$¢ (nieodwracalnos$é) nastepstw deliktu,
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy, pogorszenie kompetencji spolecznych, koniecznoé¢ rezygnacji z aktywnosci
spotecznej i zawodowej, poczucie nieprzydatnosci, znaczne pogorszenie jako$ci zycia i innych;

4.naruszenia art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, poprzez jego
niezastosowanie i nie zasadzenie na rzecz powodow zadoStuczynienia za naruszenie praw pacjenta tj. prawa do
uzyskania Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.p.p.)
oraz prawa do $wiadczen udzielanych z nalezytg starannoScia (art. 8 u.p.p.);

5.naruszenia art. 444 § 1k.c., poprzez nie zasgdzenie na rzecz powodow odszkodowania zmierzajacego do naprawienia
szkody wynikajacej z wydatkow na zaopatrzenie ortopedyczne pacjenta po operacji amputacji (kule inwalidzkie,
balkonik, protezy konczyny, specjalne ponczochy na kikut) - mimo ze sad ustalil, iz amputacja byla skutkiem
popelnionego przez strone pozwana deliktu, a wiec ze pomiedzy zawinionym dzialaniem strony pozwanej a szkoda
powoda wystapil adekwatny zwigzek przyczynowy,

6.naruszenia art. 100 k.p.c. poprzez jego niewlasciwa wykladnie, nieprawidlowe zastosowanie i w konsekwencji
stosunkowe rozdzielenie miedzy stronami kosztéw procesu, mimo ze powodztwo zostalo co do zasady uwzglednione, a
okreslenie wysoko$ci naleznej powodom sumy zalezalo od oceny sadu - co uzasadnialo zastosowanie zdania drugiego
art. 100 k.p.c. i obcigzenie kosztami procesu w caloSci strony pozwanej, a wiec tym bardziej uzasadnialo wzajemne
zniesienie kosztow procesu; nadto sad nie wzigl pod rozwage faktu, ze koszty procesu, ktérymi powodowie maja zostaé
obcigzeni, skonsumuja z naddatkiem zasadzone na rzecz powod6w zado$cuczynienie, co sprawi, ze zado$éuczynienie
nie tylko nie spelni swojej kompensacyjnej funkeji, ale de facto - powodowie nie otrzymaja tego zado$éuczynienia w
ogole, zostang natomiast ,ukarani” za dochodzenie stusznych roszczen konieczno$cig ponoszenia wysokich kosztow
postepowania;

7. naruszenia art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, poprzez nieodstapienie od
obcigzenia powoddéw kosztami sagdowymi, mimo iz (a) skomplikowany charakter niniejszej sprawy (w toku ktorej
sporzadzono kilkanascie opinii bieglych), nadto (b) szczegdlna sytuacja, w jakiej znalezli sie powodowie, ktorzy
dziedziczac roszczenia meza / ojca podejmowali decyzje o wyjasnieniu do konica, zgodnie z wolg zmarlego, watpliwo$ci
dotyczacych jego leczenia; (c) fakt, ze ostatecznie w toku postepowania ustalono odpowiedzialno§¢ strony pozwanej
za szkode pacjenta, co oznacza, ze to powodoéw co do zasady nalezy uwazaé za strone wygrywajaca niniejsze
postepowanie; a wreszcie (d) trudna sytuacja materialna powodéw uzasadnialy orzeczenie o odstgpieniu od obcigzenia
powodow tymi kosztami; nadto sad nie wziat pod rozwage faktu, ze koszty sadowe, ktérymi powodowie maja
zostaé obciazeni, skonsumuja z naddatkiem kwoty zasadzonego na rzecz powodéw zados$éuczynienia, co sprawi, ze
zado$éuczynienie nie tylko nie spelni swojej kompensacyjnej funkcji, ale de facto - powodowie nie otrzymaja go w
ogoble, zostang natomiast ,ukarani” za dochodzenie stusznych roszczen konieczno$cia ponoszenia wysokich kosztéw
postepowania.

Tym samym apelujacy powodowie wnosili o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanych in
solidum na rzecz kazdego z nich dodatkowo kwoty 48.000 zl tytulem zado$éuczynienia, z ustawowymi odsetkami od
dnia 11 VI 2012r. w stosunku do M. i od 12 VI 2012 r. w stosunku do pozwanego T. - do dnia 31 XII 2015 r. oraz z
ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 I 2016 r. do dnia zaplaty; kwoty 772,46 zl tytulem odszkodowania, z
ustawowymi odsetkami od dnia 11 VI 2012r. w stosunku do M. i od 12 VI 2012 r. w stosunku do pozwanego T. - do dnia
31 XII 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 I 2016 r. do dnia zaplaty; wzajemne zniesienie
pomiedzy stronami kosztow procesu przed sadem I instancji oraz odstgpienie od obciazenia powod6éw kosztami
sadowymi, naleznymi Skarbowi Panstwa; o zasadzenie na rzecz powodéw od pozwanych kosztoéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego przez radce prawnego, wedtug norm przepisanych.



Od wyroku sadu I instancji apelacje wnioslo takze pozwane T.w czeSci dotyczacej zasadzenia na rzecz powodow
odsetek od naleznosci gltownych za okres od dnia 12 VI 2012 r. do dnia 30 XII 2021 ..

Pozwany podniést zarzut naruszenia art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze kwota
zado$Cuczynienia podlega zasadzeniu z odsetkami od dnia 12 VI 2012 r. , a nie od dnia wyrokowania , podczas
gdy ze wzgledu na waloryzacyjny charakter odsetek , ich zasadzenie za okres poprzedzajacy wyrokowanie , przy
rownoczesnym ustaleniu wysoko$ci zado$éuczynienia wedlug cen z daty orzekania , prowadzi do nieuzasadnionego
uprzywilejowania wierzyciela kosztem dluznika.

Tym samym apelujacy wnosit o zmiane zaskarzonej wyroku poprzez oddalenie powodztwa w zaskarzonej czesci i
zasgdzenie na jego rzecz od powodow kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Rozwazania w niniejszej sprawie zaczac¢ nalezy od okolicznoéci niepodniesionej w zadnej z apelacji, iz wbrew
twierdzeniom sgdu I instancji odpowiedzialno$ci pozwanej w niniejszej sprawie spotki nie wynikala z ,, og6lnej zasady
odpowiedzialnoéci deliktowej , sformulowanej w art. 415 k.c.” . Podstawe tej odpowiedzialno$ci stanowil art. 430
k.c. , zgodnie z ktérym: , Kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.”.

Odpowiedzialno$é pozwanej ,,M.opierala sie zatem na zasadzie ryzyka. Pozwana ponosila odpowiedzialno$¢ za szkode
wywolang zawinionym zachowaniem swojego ,, podwladnego” tj. lekarza zatrudnionego w prowadzonym przez nia
N.” - T. Z.. Przestankami odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. sa — szkoda, ktora zostala wyrzadzona osobie trzeciej
przez podwladnego; wina podwladnego; wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu
czynnoéci. Pomiedzy szkoda a zawinionym zachowaniem podwladnego musi oczywiscie istnie¢ normalny zwiazek
przyczynowo - skutkowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c..

Sad Okregowy prawidlowo ustalit w oparciu o opinie instytutu naukowego i bieglego, ze proces leczenia powoda
w placowce medycznej pozwanego przebiegal nieprawidtowo, ze dopuszczono sie bledu diagnostycznego jak i
terapeutycznego.

Lekarz , do ktérego powod zglosil sie w marcu 2010 r. posiadal wiedze, iz pacjent choruje od wielu lat na
cukrzyce, stosuje insuline oraz pali papierosy. Z przeprowadzonego na jego zlecenie badania USG Doppler wynikalo
zaawansowane upo$ledzenie przeplywu krwi do obu konczyn dolnych. Wskazywalo to wszystko na mozliwosé
wystepowania u powoda miazdzycy zarostowej konczyn dolnych i polineuropatii cukrzycowej. Lekarz nie wykazal
jednak tym zainteresowania i nie skierowal powoda do badan majacych na celu jednoznacznie ustalenie przeplywow
naczyniowych w obrebie naczyn konczyn dolnych badaniem arteriograficzny. W sposéb nieuprawniony w oparciu
jedynie o badanie USG Doppler uznal, ze pacjent nie kwalifikuje sie do leczenia rekonstrukcyjnego. Jedynym
badaniem rozstrzygajacym ta kwestie moglo by¢ natomiast badanie arteriograficzne. Ingerencje chirurgiczne lekarza
polegajace na wycinaniu tkanek martwiczych z piety pozbawione byly koncepcji leczenia powoda , nalezalo uprzednio
przeprowadzié¢ postepowanie diagnostyczne zmierzajace do ustalenia czy u powoda wystepuja zaburzenia przeplywu
spowodowane miazdzyca , czy tez zaburzenia wynikajace ze zmiany polineuropatycznych i mikroangiopatycznych w
zwigzku z dlugotrwalg i niewyréwnana cukrzycg. Nalezalo pacjenta niezwlocznie skierowaé do leczenia w oddziale
chirurgicznym lub internistycznym, gdzie przeprowadzono by niezwlocznie diagnostyke roznicowa. Usuwanie
martwiczych tkanek w kolejnych dniach nie stuzyto zadnej konstruktywnej koncepcji terapeutycznej i prowadzone
bylo bez jakiejkolwiek wiedzy na temat zasadniczego schorzenia powoda. Postepowaniem nieprawidlowym i
niewystarczajacym bylo takze zalecone przez T. Z. wykonywanie kapieli nogi w szarym mydle , wykonywanie toalety
rany w warunkach domowych , przeptukiwanie ran preparatem Octenisept ( k 849 v, 850 podstawowa opinia (...)).



Podobnie biegly chirurg naczyniowy stwierdzil, ze dyskwalifikacja powoda od zabiegu rewaskularyzacji podjeta na
podstawie badan fizykalnych i USG byla co najmniej niezrozumiala. Pacjent powinien byl zostaé skierowany do
oérodka chirurgii naczyniowej celem konsultacji lub dalszej diagnozy i ewentualnego leczenia ( k 1419). Podjeto
decyzje o leczeniu stopy cukrzycowej bez ustalenia jakiego rodzaju stopy cukrzycowej jest to powiklanie. Leczenie
stopy neurogennej i niedokrwiennej jest natomiast rézne. Popelniono tym samym blad diagnostyczny, ktory
skutkowal bledem leczniczym mieszanym ( k 1418). Podjeto leczenie, ktore nie bylo adekwatne do stanu ogdlnego
pacjenta . Podjeto leczenie chirurgiczne stanu miejscowego , ale bez ustalenia jaka byla przyczyna tej widocznej
patologii, nie wdrozono antybiotykoterapii ( k 1418).

Reasumujgc nie ulega watpliwosci, ze lekarz z placowki medycznej , nalezacej do pozwanego dopuscit sie bledu
diagnostycznego i terapeutycznego . Podjete przez niego leczenie nie odpowiadalo istniejacym wowczas standardom
leczniczym ani aktualnemu stanowi wiedzy medycznej , co wskazuje na niedochowanie przez niego nalezytej
staranno$ci przy wykonywaniem opieki lekarskiej nad powodem.

Istota rozpoznania niniejszej sprawy sprowadzala sie jednak do ustalenia skutkéw powyzszego zawinionego
zachowania lekarza. Strona powodowa twierdzila, ze skutkiem tym byla amputacja podudzia koniczyny dolnej lewe;j,
czemu strona pozwana zaprzeczala.

Whbrew stanowisku wyrazonemu w apelacji powodéw w oparciu o uzasadnienie zaskarzonego wyroku trudno jest
w sposob jednoznaczny ustali¢ jakie w tym zakresie stanowisko zajal sad I instancji. Z jednej bowiem strony sad
ten za bieglymi z instytutu naukowe przyjal, ze zaniechanie lekarza w postaci niewykonania dodatkowych badan
przyczynilo sie do pogorszenia stanu choroby koniczyny, ktora ostatecznie musiala zosta¢ amputowana , powolywal
sie na bol i cierpienie powoda zwiazane z utrata konczyny, stwierdzil, ze krzywda powoda w postaci amputacji
goleni niewatpliwie zaistniala. Z drugiej natomiast strony zaznaczyl , ze brak jest podstaw do przyjecia, ze dalszy
tok wydarzen zwiazany z hospitalizacja powoda i zabiegiem operacyjnym jednoznacznie byl nastepstwem bledu
lekarza zatrudnionego w pozwanej placbwce oraz, ze biegly chirurg naczyniowy zwracal uwage na niekompletnos$c
dokumentacji medycznej , co uniemozliwialo ustalenie czy amputacja podudzia byla zasadna i celowa, w koncu

stwierdzil, ze zasadzil zado$éuczynienie za doznane krzywdy w wyniku metody terapeutycznej zastosowanej przez
lekarza . Na zakonczenie swoich rozwazan podnidsl, ze jedyna wine jaka mozna lekarzowi przypisaé jest brak
dostatecznej staranno$ci i niezastosowanie metody, ktéra mogta z 50 % prawdopodobienstwem ograniczy¢ lub
odsung¢ w czasie amputacje goleni powoda. Ostatnie przytoczone wypowiedzi sadu I instancji oraz wysoko$c
zasadzonego przez niego na rzecz powodow zado$éuczynienia przemawia raczej za tym, iz sad ten nie uznat za skutek
zawinionego zachowania lekarza amputacji konczyny dolnej powoda.

Rozstrzygajac wobec powyzszych watpliwosci samodzielnie kwestie istnienia zwiazku przyczynowo - skutkowego
pomiedzy bledami lekarza , Swiadczacego ustugi w ramach placowki medycznej pozwanego a szkoda w postaci utraty
przez powoda konczyny Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowiazany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialno$§¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla, co
oznacza, iz pomiedzy okreslana przez powoda szkodg a przypisanymi pozwanemu ( jego podwladnemu) zawinionymi
zachowaniami musial istnie¢ adekwatny zwiagzek przyczynowo skutkowy. Dla stwierdzenia w okre$lonym stanie
faktycznym adekwatnego zwigzku przyczynowego nalezy natomiast ustalié, czy zdarzenie stanowi warunek konieczny
wystapienia szkody (test conditio sine qua non), oraz czy szkoda jest normalnym nastepstwem tego zdarzenia
(selekcja nastepstw). Przy czym w przypadku badania istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy stanem
identyfikowanym jako szkoda, a zdarzeniem, ktoére ja mialo spowodowaé przybierajgcym postaé zaniechania ( a z
taka sytuacja mieli$my do czynienia w niniejszej sprawie, poniewaz zaniechano skierowania powoda na badanie
arteriograficzne), test conditio sine qua non ulega modyfikacji, w ten sposob, ze nie polega on na badaniu czy
szkoda wystapilaby, gdyby zaniechanie nie mialo miejsca, ale czy je$liby podjeto wymagane w danych okoliczno$ciach
dzialanie, to szansa wystgpienia szkody uleglaby istotnemu zmniejszeniu ( wyrok SN z 11 IT 2004 r. I CK 222/03, z
4 XI 2016 1 CSK 739/15).



Ponadto w orzecznictwie przyjmuje sie, na co zwrocil rowniez uwage sad I instancji, ze w tzw. procesach medycznych
zwiazek przyczynowo skutkowy nie musi by¢ wykazany w sposob calkowicie pewny i wystarczy wysoki stopien
prawdopodobienistwa jego zaistnienia. Innymi slowy stosowana jest zlagodzona formula zwigzku przyczynowego,
gdyz istnienia tego zwigzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie nie zawsze da sie ustali¢ z pewnoS$cia wykluczajaca
wszelkie watpliwos$ci. Dlatego do przyjecia go wystarcza gdy jest ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa.
W sytuacji gdy nie jest mozliwe przyjecie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na
zdrowiu poszkodowanego poddanego leczeniu w placoéwce medycznej, a zachowaniem personelu medycznego, sad
dokonuje oceny, czy w $wietle ustalonych w sprawie faktéw zachodzi odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo
istnienia takiego zwigzku. Podstawa dla jego konstruowania jest oparte na doSwiadczeniu zyciowym uznanie, iz
istnieja okolicznoéci, w $wietle ktorych tego rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione ( wyrok SN z 17 VI 1969 r., II CR
165/69,z 12 11977 ., I CR 571/76, z 21 X 1998 r., III CKN 589/971iz 5 IV 2012 ., II CSK 402/11). SN z 29 XI 2019
I CSK 479/18, SA w Warszawie z 4 VI 2020 r. I ACa 395/20, z 5 VI 2020 V ACa 722/18).

Jak wynikalo z opinii instytutu naukowego jedynie w oparciu o badania USG Doppler lekarz wyciagnal wniosek,
ze powod nie nadaje sie do leczenia rekonstrukcyjnego, chociaz taki wniosek mozna byloby postawi¢ dopiero po
przeprowadzeniu badania arteriograficznego, ktérego zaniechano. Zaniechanie prawidlowej diagnostyki naczyniowej
pozbawilo powoda mozliwoSci prawidlowego leczenia . Biegli stwierdzili, ze nieprawidlowe leczenie powoda u
pozwanego pozbawilo go szansy na unikniecie amputacji na poziomie podudzia ( k 850). Podniesli, iz nie ulega
watpliwoci, ze samoistne schorzenie jakim jest cukrzyca , prawdopodobnie niewyréwnana, brak dyscypliny po stronie
powoda, mogl spowodowaé weze$niejszy rozwoj powiklan naczyniowych i ze strony nerwéw obwodowych, niemniej
powdd zglaszajac sie do placowki medycznej pozwanego mial prawo oczekiwaé zachowania nalezytej starannoéci i
postepowania zgodnego z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczng , ktéra zaklada przeprowadzenie relewantnej
diagnostyki réznicowej do schorzen , ktére mogg wystepowac¢ u powoda. W konsekwencji biegli (...) stwierdzili,
ze postepowanie lekarza §wiadczacego ustugi w (...) prowadzonym przez pozwanego przyczynilo sie w 50 % do
wezedniejszej amputacji podudzia lewego ( k 850).

W opinii uzupehiajacej z 3 VI 2015 r. instytut wyjasnil, iz pozwany nie byt gwarantem uchronienia powoda od
niekorzystnych nastepstw postepujacego w funkgcji czasu schorzenia. Brak oczekiwanej staranno$ci diagnostyczno —
terapeutycznej pozbawil jednak chorego szansy na unikniecie amputacji ( k 947 v).

W kolejnej opinii uzupekliajacej z 24 VI 2016 r. biegli w sposéb jednoznaczny stwierdzili, ze dostrzezone i
przedstawione przez nich nieprawidlowos$ci w procesie leczenia powoda stanowig podstawe faktyczng domniemania,
ze mozna bylo dokona¢ rekonstrukcji naczyniowej w obrebie lewej konczyny dolnej, co prowadzi do wniosku, ze
istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zaniechaniami lekarza a amputacja lewego podudzia w 50 %.

Autorzy opinii wyjasnili ponadto, ze postepowanie w placowce pozwanego z nalezyta staranno$cia moglo réwniez
zakonczy¢ sie amputacja , bowiem nie istnieje subiektywna pewno$¢, ze tak by nie bylo , ale kazdy podlegajacy
opiece pacjent ma prawo do wykorzystania wszystkich osiggalnych metod aby uniknaé okaleczajacego zabiegu. Brak
skierowania powoda do diagnostyki bedacej standardem w podejmowaniu decyzji o rewaskularyzacji ( na badanie
arteriografii) lub odstgpienie od niej uczynilo powoda osoba , ktora utracita mozliwo$c¢ skorzystania z jej potencjalnych
dobrodziejstw ( k 1068 i 1069).

Odnos$nie szans na przeprowadzenie skutecznej rewaskularyzacji biegli stwierdzili, ze brak wykonania w marcu 2010.
badania arteriografii nie pozwalal przyjac, gdzie jest granica braku szans na skuteczna lekarska tego rodzaju ingerencje
(k 1102). Dyskusja czy amputacja byla konieczna jest nieuzasadniona, bowiem nie wykonano badania o zasadniczym,
rozstrzygajacym znaczeniu. Wykonanie tego badania moglo wykazac krytyczne zwezenie determinujace stan konczyny
i doprowadzi¢ do szybkiej interwencji naczyniowej przywracajacej przyplywy lub mogla wykazaé, ze brak jest szans
na interwencje naczyniowg i jedynym rozwigzaniem jest amputacja. Leczenie inwazyjne po ustaleniu mozliwosci jego
wykonania moglo zapobiec amputacji w kwietniu 2010 r. , jak i moglo réwniez wykazac , Ze nic nie mozna zrobié¢ aby
poprawié przeplyw w obrebie podudzia powoda ( k 1102v).



Uzasadniajac stanowisko co do 50 % ,przyczynienia” sie strony pozwanej ( jej podwladnego) do wczeéniejszej
amputacji podudzia biegli podniesli, iz procent ten wynika wylgcznie z faktu, ze nie mozna przeprowadzi¢ zadnego
wyliczenia, ktére precyzyjnie zakresliloby granice miedzy tym, co wynika z choroby , a zachowania lekarza
zatrudnionego u pozwanej, ze jest to granica czysto umowna oraz, ze ocena prawna proporcji w tym zakresie moze
by¢ calkowicie inna. ( k 1102 v).

Jesli chodzi o stanowisko bieglego chirurga naczyniowego, to nie udzielil on odpowiedzi na pytanie czy wdrozenie
wobec powoda prawidlowego leczenia dawaloby szanse na unikniecie amputacji lub ewentualne odsuniecie jej w
czasie. Stwierdzil, Ze nie zajmuje sie probablistyka ( k 1454). Nie potrafil r6wniez udzieli¢ odpowiedzi na pytanie czy
stan zdrowia pacjenta umozliwial unikniecie amputacji ( k 1454).

W $wietle powyzszych stanowisk bieglych uprawnione jest stwierdzenie, iz istniej normalny zwiazek przyczynowo
- skutkowy pomiedzy zaniechaniem w procesie diagnostycznym , ktérego dopuscit sie lekarz z placéwki medyczne;j
pozwanego a szkoda w postaci amputacji podudzia koniczyny lewej powoda. Na skutek powyzszego zaniechania powod
zostal bowiem pozbawiony szansy na unikniecie amputacji. Szansy takiej jak wynika z opinii instytutu nie mozna byto
wykluczyé. Pewne okres$lenie jej wielko$ci ( granic braku szans na skuteczng lekarska ingerencje rewaskularyzacji) z
uwagi na nieprzeprowadzenie w marcu 2010 r. badan rozpoznawczych tj. arteriografii nie byto mozliwe. Jak jednak
stwierdzili biegli nieprawidlowosci popelnione w placowce medycznej pozwanego stanowia podstawe faktyczna
domniemania, ze mozna bylo dokona¢ rekonstrukeji naczyniowej w obrebie lewej konczyny dolnej , co oznacza, ze
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniami lekarza , a amputacja podudzia w 50 %. Nie jest
wprawdzie mozliwe do rozstrzygniecia czy gdyby postepowanie lekarza prowadzacego powoda bylo prawidlowe, to nie
wystapilby skutek w postaci odjecia konczyny, ale oznacza to, ze nie jest rowniez mozliwe rozstrzygniecie, czy skutek
taki wystapilby nawet bez uchybien popelionych w procesie diagnozowania powoda . Mozna tym samym przyjacé,
ze szansa unikniecia szkody byla podobna do szansy jej zaistnienia, a tym samym nie sposéb jest uznaé, ze nie byla
znaczna.

Istotne bylo w niniejszej sprawie to, ze jak podnosili biegli nie mozna byto przeprowadzi¢ zadnego wyliczenia , ktore
precyzyjnie zakresliloby granice miedzy tym co wynika z samoistnej choroby powoda z calym odium nieuchronnoéci,
a z nieprawidlowego postepowania lekarza opiekujacego sie powodem w placowce medycznej pozwanego. Skutek
medyczny determinowaly te dwa réwnolegle czynniki . Nalezalo przyjaé ich réwnowazny udzial w obserwowanym
skutku. Innymi slowy nie da sie oddzieli¢ skutkdéw bledu diagnostycznego od naturalnych konsekwencji schorzen
na jakie powdd cierpial ( miazdzyca, cukrzyca). Uzasadnia to przyjecie, Ze zawinione zaniechanie lekarza stanowilto
wspolprzyczyne powstania szkody w postaci amputacji koficzyny. Tym samym pozwana spotka odpowiada jedynie
w polowie za szkode, poniewaz jedynie w tej czesci mozna moéwic o adekwatnym zwigzku przyczynowym pomiedzy
bezprawnym dzialaniem jej podwladnego w rozumieniu art. 430 k.c. a szkoda w postaci utraty przez powoda konczyny
(jej amputacji na wysokoéci podudzia )- wyrok SN z 20 V 2016 r. II CSK 654/15. W zwigzku z podniesionym w apelacji
zarzutem naruszenia art. 362 k.c. ponie$¢ nalezy, ze skutki zachowania powoda polegajacego na paleniu papierosow,
zaniedbywaniu leczenia cukrzycy, nieprzestrzeganiu diety, wplywajace na jego stan zdrowia, mieécily sie w drugiej
wspolprzyczynie przeprowadzonej u niego amputacji koficzyny. Nie istniala tym samym potrzeba dalszego obnizenia
naleznego powodom $wiadczenia z tego tytulu tj. z tytulu przyczynienia sie powoda do powstania szkody.

W zwiazku z zarzutami strony pozwanej podwazajacymi zasadno$§¢ amputacji goleni lewej u powoda, dokonanej
w Szpitalu P. odwotlaé sie nalezy do opinii bieglego lekarza z zakresu chirurgii naczyniowej, ktéry podkredlal, iz
czym innym jest brak wlasciwej dokumentacji i uzasadnienia decyzji o amputacji, a czym innym sama zasadno$c
przeprowadzenia takiego zabiegu ( k 1419). Biegly stwierdzil, ze nie kwestionuje wskazan do wykonania amputacji ( k
1453) oraz, ze decyzja co do amputacji byta prawidtowa , Ze nie byla to decyzja pochopna ( k 1621, 1622).

Przyja¢ tym samym nalezy, iz zaistnialy wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego
okre§lone w art. 430 k.c., wobec czego powdd, a nastepnie jego nastepcy prawni mogli domagacé sie od niego jak i od
pozwanego zakladu ubezpieczen, ktory objal ochrona ubezpieczeniowa dzialalno$é lecznicza pozwanego ( art. 822 §
1 k.c.) zaplaty polowy odszkodowania oraz zado$cuczynienia za doznana krzywde na podstawie art. 4448 1k.c. i 445



§ 1 k.c. jak i calo$ci zado$éuczynienia na podstawie art. 4 ust 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
( Dz.U. 2022. 1876) w zw. z art. 448 k.c. .

Z tytulu zado$céuczynienia za uszkodzenie ciala i rozstroj zdrowia oraz z tytulu naruszenia praw pacjenta powod
dochodzil kwoty 230 000 zl, nie réznicujac jego wysokosci w zaleznoSci od rodzaju dochodzonego zado$céuczynienia.
Natomiast roszczenie o zado$cuczynienie wynikajace z art. 445 § 1 k.c. oraz bedace nastepstwem naruszenia praw
pacjenta, o ktérym stanowi art. 4 ust. 1 ustawy z 2008 r. prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta( Dz.U.
2022.1876 t.j.) maja odrebny charakter i okreslaja zasady odpowiedzialnoSci sprawcoéw za odrebne czyny bezprawne.
W pierwszym przypadku czyn bezprawny polega na zawinionym spowodowaniu uszkodzenia ciala lub wywotaniu
rozstroju zdrowia przez wadliwe leczenie, w drugim za$ na naruszeniu prawa pacjenta w tym réowniez do Swiadczen
medycznych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej ( art. 6 ), niezaleznie od ostatecznej skutecznosci
przeprowadzonego leczenia. Na naruszenie takiego wlasnie prawa pacjenta powod powolywal sie w uzasadnieniu
swojego pozwu ( k 12). Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie wynika aby zasadzone na rzecz powodow
zado$éuczynienia obejmowaly rowniez zado$éuczynienie o jakim mowa w art. 4 ust 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Sad Okregowy przywolal jedynie art. 8 tej ustawy stanowigcy , ze pacjent ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia , jednak w zaden sposéb nie odniést go do okolicznosci
niniejszej sprawy tj. nie dokonal subsumpcji stanu faktycznego pod w/w norme prawng. Sad Okregowy zreszta
stwierdzil, ze zasadzil na rzecz kazdego powoda kwote 10 000 zt ,tytulem zado$c¢uczynienia za doznane krzywdy w
wyniku metody terapeutycznej zastosowanej przez lekarza”. Oznacza to, ze roszczenie o zaplate zadoSéuczynienia
za naruszenia praw pacjenta zostalo oddalone. Dopiero w toku postepowania apelacyjnego strona powodowa
sprecyzowala, ze tytulem zadoS$éuczynienia za naruszenia praw pacjenta dochodzi kwoty 50 000 zl , a z tytulu
uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia kwoty 180 000 z! ( protokoét rozprawy apelacyjnej z 20 111 23 r.).

Sad Apelacyjny nie ma jakichkolwiek watpliwoSci, iz zasadzone na rzecz powodow tytulem zadoSéuczynienia za
krzywde zwigzana z naruszenie ciala i rozstrojem zdrowia powoda W. J. (1) kwoty po 10 000 z} s3 razaco zanizone w
zestawieniu ze stanem faktycznym sprawy, nieadekwatne w zaden sposéb do doznanej przez powoda W. J. (1) krzywdy,
prowadza do deprecjacji takich szczegélnie cennych débr, jak zdrowie i integralnosé cielesna ( wyrok SN z 16 VII
1997 1., II CKN 273/971 z 29 VIII 2017 1., I PK 244/16). Tak jak juz podniesione zostalo z uzasadnienia zaskarzonego
orzeczenia trudno jest zreszta wywnioskowaé jaka krzywde tak naprawde sad ten mial na mys$li, w szczegolnosci
czy objela ona skutek w postaci amputacji konczyny. Nawet w sytuacji gdy zachowanie a de facto zaniechanie
lekarza pozwanego stanowilo wspolprzyczyne powstania tej krzywdy w polowie, nie sposob jest rozstrzygniecia Sadu
Okregowego w tym zakresie zaakceptowaé . Zasadzone zaskarzonym wyrokiem kwoty zado$éuczynienia odbiegaja
w sposob bardzo istotny od wysoko$ci zado$¢uczynien przyznawanych przez sady w podobnych przypadkach tj.
krzywd spowodowanej utratg konczyny. Strona powodowa w swojej apelacji podala przyklady takich orzeczen ( str.
16 apelacji) . Wynika z nich, Ze na rzecz osob, ktére doznaly krzywdy wskutek amputacji konczyny zasadzane byly
zado$éuczynienia w wysokoéci od okolo 350 000 do 600 000 zl.. W ocenie Sadu Apelacyjnego byly to przyklady
zado$éuczynien wygoérowanych, ktére nie wiadomo czy zostaly poddane ocenie Sadu Najwyzszego w ramach skargi
kasacyjnej, a tym samym czy ostatecznie sie ostaly. Sad Apelacyjny zwraca natomiast uwage, ze przykladowo w
sprawie II CSKP z 24 III 2022 r. Sad Najwyzszy za odpowiednia kwote zado$éuczynienia za krzywde wywolang
utrata przez 20 latka konczyny goérnej lewej uznal kwote 265 000 zl, w podobnej sprawie z 15 V 2019 r. II CSK
146/18 ( poszkodowany miat lat 32 ) kwote 270 000 zl, w sprawie I PK 244/16 z 29 VIII 2017 r. takze dotyczacej
amputacji dloni i przedramienia, na rzecz 23 letniego poszkodowanego, ktéry jednak zachowal ograniczona zdolno$¢
zarobkowania Sad Najwyzszy przyznat zado$¢uczynienie w wysokosci 200 000 zh.

Wyraznego podkreSlenia wymaga, ze zaden sad nie jest zwigzany wysokoScia zado$cuczynien przyznawanych w
podobnych przypadkach, tym niemniej jednak jak wyjasnil to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 III 2022 r. wydanym
w przywolanej juz sprawie II CSKP 124 /22 ,,Choé subiektywny charakter krzywdy i zasadny postulat indywidualizacji
zado$éuczynienia powoduja, ze przydatno$¢ kierowania sie przy ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia sumami
zasadzonymi z tego tytulu w innych sprawach jest ograniczona, to jednak odwolanie sie do tego kryterium moze byc
przydatne przy kontroli, czy na tle innych przypadkow zadane lub zasadzone zado$¢uczynienie nie jest razaco zanizone



albo zawyzone. Dazenie do jednolitoSci orzecznictwa sadowego w tym zakresie - z poszanowaniem odrebnosci stanow
faktycznych i indywidualnych okolicznoéci kazdej sprawy - odpowiada ponadto poczuciu sprawiedliwosci.” ( takze SN
w wyrokach z 26 XI 2009 r., III CSK 62/09, z 27 XI 2018 r., I PK 208/17).

Juz tylko przywolane przyklady wskazuja, ze zasadzone zaskarzonym wyrokiem na rzecz powodéw zado§éuczynienia
byly bardzo razaco zanizone.

Odnoszac sie natomiast indywidualnie do wysokoéci naleznego powodom w niniejszej sprawie zado$¢uczynienia
nalezy mie¢ na uwadze, ze powinno ono rekompensowaé¢ doznang przez poszkodowanego W. J. (1) krzywde w
postaci cierpien fizycznych i psychicznych wywolanych zaréwno bledem diagnostycznym jak i terapeutycznym
popetlionym przez lekarza leczacego powoda w placowce medycznej pozwanego. Jak wynika z orzecznictwa w
przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia , przy okre$leniu wysokos$ci zado$éuczynienia nalezy mieé
na uwadze takie okolicznos$ci jak rodzaj i stopien intensywnoSci cierpien fizycznych lub psychicznych, czas ich
trwania, nieodwracalno$¢ skutkow urazu, wpltyw skutkéw urazu na dotychczasowy styl zycia pokrzywdzonego, rodzaj
dotychczas wykonywanej przez niego pracy zarobkowej, szanse na przysztos$é, a takze poczucie nieprzydatnos$ci
spolecznej czy wywolang nastepstwem deliktu bezradno$¢ zyciowa pokrzywdzonego. Zwraca sie przy tym uwage na
konieczno$é zachowania niezbednej rownowagi miedzy kompensacyjna funkcja zado$éuczynienia a koniecznoécia
uwzglednienia materialnego poziomu zycia i dochodéw spoleczenstwa.

W niniejszym przypadku juz sama nieodwracalno§¢ skutku w postaci utraty przez powoda czedci ciala, tj.
konczyny dolnej na wysoko$ci podudzia tj. przed kolanem , trwale kalectwo, utrudniajace codzienne, normalne
funkcjonowanie jak i wykluczajace powoda wbrew ustaleniom sadu I instancji ze §wiadczenia pracy zarobkowej
( chociazby jak dotychczas w dodatkowym wymiarze) uzasadniato zdaniem Sadu Apelacyjnego przyznanie powodowi
zado$Cuczynienia w zadanej kwocie 180 000 zl. Zwroécic¢ nalezy uwage, iz powod przez okres ponad roku nie byt
zdolny do samodzielnej egzystencji ( orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 25 VI 2010 r.( k 281). Przez okres 2 tygodni
przebywal w szpitali w K., a nastepnie przez okres 3 tygodni na Oddziale Rehabilitacyjnym (...) w K. . W wieku
63 lat zostal uznany za osobe calkowicie niezdolng do pracy ( orzeczenie z 6 VII 2011 r. k 94). Réwnie istotne jak
cierpienia fizyczne byly takze jego cierpienia psychiczne wywolane utrata konczyny i zwigzanymi z tym ograniczeniami
w normalnym funkcjonowaniu. Jak wynikalo z wyja$nien powddki A. J. ojciec psychicznie nie poradzit sobie z utrata
konczyny do konca zycia, nie mogl pogodzi¢ sie ze swoim kalectwem. Zostal wylaczony z aktywnos$ci zawodowej,
czul sie wyalienowany spolecznie, odczul pogorszenie jako$éci normalnego, codziennego zycia. Nie mozna natomiast
bylo zgodzié sie z apelacja powoda, ze W. J. (1) stal sie osoba niesamodzielng, wymagajacgq pomocy osoby trzecie;j.
Jak juz podniesione zostalo brak samodzielnoSci powoda zwigzany z przystosowaniem sie do nowej sytuacji trwal
co najwyzej rok ( orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 25 VI 2010 1. k 93). Z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 6
VII 2011 r. wynika, Ze przynajmniej od tego czasu nie byt on osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji ( k 94). Z
zeznan A. J. wynikalo, ze ojciec wymagal pomocy jedynie przy takiej czynnos$ci jak kapiel. PodkreSlenia wymaga, ze
amputacje konczyny przeprowadzono u powoda na poziomie podudzia, przed kolanem, ze zostal on zaopatrzony w
proteze pozwalajaca mu na poruszanie sie.

Zaznaczy¢ réwniez nalezy, iz w odroznieniu od poszkodowanych z przywolanych orzeczen Sadu Najwyzszego
poszkodowanym w niniejszej sprawie byla osoba w podeszlym wieku ( 63 lata), co rzutowalo na inny zakres doznanej
przez nig krzywdy, ponadto wysoko$¢ zadoSéuczynienia zostala ustalona wedlug cen z roku 2012 tj. z daty zgloszenia
pozwanym zadania jego zaplaty.

Krzywda jakiej na skutek nieprawidlowego leczenia w placéwce medycznej pozwanego doznal W. J. (1) wyrazala sie
takze w cierpieniach fizycznych i psychicznych wywolanych bledem terapeutycznym, polegajacym na czeSciowym
usuwaniu ( wycinaniu) tkanek martwiczych w obrebie piety konczyny lewej. Jak wynikalo z opinii instytutu
naukowego ta ingerencja chirurgiczna lekarza T. Z. pozbawiona byla koncepcji leczenia powoda. Usuwanie
martwiczych tkanek nie stuzyla zadnej konstruktywnej koncepcji terapeutycznej , narazata powoda na niepotrzebne
cierpienia oraz na objecie procesem chorobowym calego organizmu ( k 849v, 850). Znamienne jest stwierdzenie
zawarte w IV uzupelniajacej opinii instytutu naukowego, iz biegly instytut nie jest w stanie wytlumaczy¢ celu



dodatkowego cierpienia powoda wywolanego niezrozumialymi i nieuzasadnionymi rekoczynami chirurgicznymi
lekarza ( k 1102 v). W ocenie Sadu Apelacyjnego czynilo to zasadnym przyznanie poszkodowanemu dalszej kwoty
zado$éuczynienia , nie podlegajacej jednak pomniejszeniu o 50 %, gdyz odpowiedzialno$¢ pozwanego za tego rodzaju
krzywde tj. zwigzana z niezasadnymi ingerencjami chirurgicznymi, jest pelna. Krzywda ta nie zostala wywolana innym
oprdcz btedu terapeutycznego czynnikiem.

Ostatecznie Sad Apelacyjny uznal, iz w ramach dochodzonej na podstawie art. 445 § 1 k.c. kwoty 180 000 zl
zado$Cuczynienia, powodowi za cierpienia fizyczne i psychiczne wynikajace z bledu terapeutycznego nalezalo sie
zado$¢éuczynienie w wysoko$ci 20 000 zt, oraz za krzywde wywolang bledem diagnostycznym skutkujacym amputacja
konczyny pozostala kwota zado$éuczynienia tj. 160 000 zl. W zwigzku jednak z przyjeciem , iz pozwany ponosi
w potowie odpowiedzialnoéé¢ za doznang przez powoda krzywde wywolang bledem diagnostycznym, powddztwo w
tym zakresie podlegalo uwzglednieniu w potowie tj. co do kwoty 80 000 zl.. Laczna kwota naleznego powodowi
zado$éuczynienia za uszkodzenie ciala i rozstr6j zdrowia wynosilta zatem 100 000 zt tj. po 33 333,33 zl narzecz kazdego
z powodow. Wobec zasadzenia juz zaskarzonym wyrokiem z powyzszego tytutu kwot po 10 000 zl , dodatkowemu
zasgdzeniu na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. podlegaly kwoty po 23 333,33 zL.

Jesli chodzi o zadoSéuczynienie zwigzane z naruszeniem prawa pacjenta tj. prawa do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej ( art. 6 ust 1 ustawy o p.p. Rz.P.P.) , na ktére to naruszenie
strona powodowa powolywala sie w pozwie ( k 12), to zostalo ono spowodowane tylko i wylacznie zawinionym
zachowaniem lekarza pozwanego, a zatem odpowiedzialno$¢ pozwanego w tym zakresie byla pelna.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Przywolana regulacja chroni uzasadnione
oczekiwania pacjenta, ze zastosowane wobec niego metody lecznicze i diagnostyczne odpowiadaé beda jego
potrzebom i jako oparte na sprawdzonych i aktualnych metodach beda $wiadczeniami odpowiedniej jakoSci.
Ochrona gwarantowana w prawie obejmuje takze naruszenie prawa do wlaéciwego standardu opieki medycznej
mogace wywolaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jezeli nie
spowodowalo to szkdd medycznych.

Jak wynikalo z opinii zar6wno instytutu naukowego jak i lekarza chirurga ogélnego $wiadczone na rzecz powoda
ushugi lekarskie w placowce medycznej pozwanego warunkoéw powyzszych nie spelnialy, nie odpowiadaly aktualnemu
poziomowi wiedzy medycznej. Standardowe, oparte na aktualnej wiedzy medycznej leczenie powoda w marcu
2010 r. powinno bylo bowiem polega¢ na wykonaniu badania poziomi glikemii, poziomu wyréwnania cukrzycy
przez oznaczenie hemoglobiny glikowanej, skierowaniu go na badanie arteriograficznego konczyn dolnych, ktére
pozwoliloby ustali¢ czy istnieje szansa na przeprowadzenie zabiegu rewaskularyzacji mogacego uratowaé chora
koniczyne przed amputacja, wykonanie badania neurologicznego w kierunku polineuropatii cukrzycowej , a
prowadzenie ingerencji zabiegowej powinno bylo mie¢ miejsce wylacznie w warunkach wyréwnania cukrzycy i przy
zastosowaniu antybiotykoterapii. Jak stwierdzit to biegly J. P. ,, leczenie podejmujemy po diagnozie, a nie dlatego,
ze pacjent co$ ma” ( k 1622). Podjete leczenie nie bylo adekwatne do stanu ogoélnego pacjenta, nie podjeto dzialania
pozwalajacego na ustalenie jakiego rodzaju jest zdiagnozowana stopa cukrzycowa i jakie jest jej zaawansowanie, nie
wykonano RTG lewej piety ( k 1418).

Zado$Cuczynienie z art. 4 ust 1 ustawy o p.p.Rz.P.P. pelni przede wszystkim funkcje kompensacyjna. Kwota
zado$¢uczynienia powinna zatem odpowiada¢ doznanej krzywdzie i wyrownywac oraz rekompensowaé wszystkie
ujemne przezycia (cierpienia) zwigzane z naruszeniem débr osobistych poszkodowanego. Okreslajac wysoko$é
zado$éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta, sad powinien uwzgledni¢ caloksztalt okolicznoSci sprawy,
takich jak: stres, bdl, dlugotrwato$c cierpien, leczenia, rehabilitacji, konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych operacji,
okres dochodzenia do przywroécenia prawidlowych funkcji organizmu, wiek poszkodowanego, stopien zawinienia
sprawcy, naruszenie autonomii woli pacjenta. Ustalona w ten sposdb kwota zado$¢uczynienia powinna byé
odpowiednia i nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego, z tym zastrzeZeniem, ze zasadzona kwota
zado$éuczynienia nie moze by¢ symboliczna, lecz powinna przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Do



przyznania zado$cCuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie przestanki szkody na osobie,
moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody (tak w
wyroku SN z 27 IV 2012 1. V CSK 142/11).

Przyjeta przez lekarza T. Z. nieprawidlowa metoda leczenia mozna powiedzie¢ miejscowego, nie zniwelowala
przyczyny dolegliwosci , z ktorymi pacjent zglosil sie do poradni, w dalszym ciggu utrzymywaly sie bdle konczyny
dolnej lewej, proces leczenia niepotrzebnie wydluzyl sie. Pacjent odczuwal niepokdj zwiazany z niepewnoscia co
do swojego stanu zdrowia, utracil w koncu zaufanie do lekarza i zmuszony byl poszukiwaé pomocy lekarskiej w
innym miejscu. Powod zostal pozbawiony prawa do jak najbardziej wskazanych, a jednocze$nie standardowych w jego
sytuacji badan medycznych ( arteriografii), ktore pozwolilyby na postawienie prawidlowej diagnozy i w zaleznosci od
niej na podjecie dalszych wlasciwych czynno$ci. W spos6b caltkowicie niezgodny z wiedza medyczna , lekarz wykluczyt
mozliwo$¢ rewaskularyzacji jedynie w oparciu o badania USG- Doppler, ktére nie byto w tym przypadku badaniem
wystarczajaco miarodajnym. W ten sposéb powdd zostal pozbawiony prawa do wlasciwego, zgodnego ze stanem
wiedzy medycznej leczenia diagnostycznego.

W $wietle powyzszego Sad Apelacyjny uznal, ze wlasciwa nalezng powodowi kwotg zado§éuczynienia za naruszenie
jego prawa jako pacjenta, na podstawie art. 448 k.c. bedzie kwota 30 000 zl, a nie 50 000 zl, ktéra nalezy uznac
za wygoérowana, w szczegdlnosci w konteksScie tego, iz zado$Cuczynienie z art. 4 ust 1 ustawy p p.p.i Rz.P.P. jak
juz podniesione zostalo nie obejmuje rekompensaty za tzw. szkody medyczne, oznaczajgce uszkodzenia ciala lub
wywolanie rozstroju zdrowia w rozumieniu art. 444 k.c.. , ktére podlegaja rekompensacie na podstawie art. 445 §
1 k.c. ( wyrok SN z 3 IV 2019 r. II CSK 96/18). Poniewaz strona powodowa domagala sie w apelacji zasadzenia z
powyzszego tytutu lacznie 24 000 zt tj. po 8000 zl na rzecz kazdego z powodow, w takim tylko zakresie nalezalo
uwzgledni¢ wniesiong apelacje.

Reasumujgc dotychczasowe rozwazania stwierdzi¢ nalezy, ze apelacja powodéw w zakresie w jakim kwestionowala
oddalenie ich zadan o zasadzenie zado$éuczynienia ponad kwote 10 000 zl zastlugiwala na czeSciowe uwzglednienie
poprzez zmiane wydanego przez sad I instancji rozstrzygniecia i zasgdzenie na ich rzecz dalszych kwot
zado$¢uczynienia w wysoko$ci po 31 333,33 zt ( 23 333,33 zt + 8000 z})

Na podstawie art. 444 § 1 k.c. powodom nalezal sie takze zwrot kosztéow leczenia , ktore w zakresie wydatkow
zwigzanych z zaopatrzeniem ortopedycznym po zabiegu amputacji koniczyny (kule inwalidzkie, balkonik, protezy
konczyny, ponczochy na kikut) zostaly wbrew stanowisku sadu I instancji wykazane ztozonymi do akt fakturami i
paragonem zk 96,97,981100 . Ich lgczna wysoko$¢ wynosila 4 634,80 z} . Przy przyjeciu odpowiedzialno$ci pozwanego
za szkode w postaci amputacji konczyny w polowie , na rzecz powodoéw zasadzeniu podlegala kwota 2317,40 zt tj. po
772,46 zl na rzecz kazdego z nich.

Powodom nalezaly sie takze odsetki ustawowe za op6znienie od zasadzonych naleznoSci gtéwnych. Przechodzac tym
samym do apelacji strony pozwanej i podniesionego w niej zarzutu naruszenia art. 481 § 1 k.c. uznac nalezy, ze byl on
niezasadny. Jak wynika z orzecznictwa w przypadki zado$¢uczynienia data poczatkowa naliczania od niego odsetek
ustawowych za opdZznienie moze by¢ rézna w zalezno$ci od tego wedtug ,, cen” z jakiej daty ustala sie jego wysoko$é
oraz w zaleznoSci od tego czy na moment wezwana do zaplaty z art. 455 k.c. istnial ten sam co na date wyrokowania
rozmiar podlegajacej kompensacie krzywdy ( wyroki SN z 27 V 2021 r. II CSKP, z 18 XII 2020 r. IT CSK 236/20, z 7
X 2020 1. V CSK 546/18, z 31 III 2020 r. IT CSK 124/19, z 9 I 2013 r. ITII CSK 89/12). Jak wyjasénil to Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 7 X 2020 r. V CSK 546/18 , Jezeli zobowiazany do spelnienia $wiadczenia z tytulu zado$cuczynienia
pienieznego nie spelia go w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 k.c., badz wynikajacym z przepisu szczego6lnego,
poszkodowany moze zadaé zaplaty odsetek ustawowych od dnia opdZnienia poczawszy od uplywu tego terminu, w
zakresie w jakim zasadzone na jego rzecz zadoSéuczynienie nalezalo mu sie juz w tym dniu. Jezeli za$ sad ustali,
ze zadane zado$Cuczynienie w caloSci lub w cze$ci odpowiada rozmiarowi krzywdy istniejacej dopiero w chwili
wyrokowania, uzasadnione jest zasadzenie odsetek od calo$ci lub czeSci tego $wiadczenia od tej daty.”. Odsetki
aktualnie spelniajg funkcje gléwnie odszkodowawcza w postaci rekompensaty uszczerbku wywolanego pozbawieniem
wierzyciela mozliwo$ci uzyskania korzysci z naleznej mu kwoty odszkodowania ( wyrok SN z 27 V 2021 r. II CSKP



100/21, z 18 X 2018 r. IV CSK 348/17). W szczegdlnosSci w razie braku widocznej zmiany sily nabywczej pieniadza,
pomiedzy data wezwania i data wyrokowania, zasadzenie ustawowych odsetek od kwoty zado$éuczynienia dopiero
od dnia wyrokowania prowadzi do niczym nieuzasadnionego preferowania zobowigzanego tylko z tego wzgledu, ze
wyrok zasagdzajacy zapada po znacznym uplywie czasu od dnia wezwania do zaplaty (wyrok SN z 31 ITI 2020 r. IT CSK
124/19). Nieuzasadnione jest niewatpliwie stosowanie réwnocze$nie dwodch miernikow réwnowazacych skutki utraty
sily nabywczej pieniadza. ,,Z tej wla$nie przyczyny odszkodowanie obliczone wedtug cen z daty jego ustalania, kt6ra z
reguly jest data orzekania, staje sie wymagalne dopiero z datg wyrokowania i dopiero od tej daty dluznik pozostaje w
opdznieniu uzasadniajacym zaplate odsetek Zasada ta nie znajduje jednak zastosowania, gdy szczego6lne okolicznos$ci
przemawiajg za przyjeciem wysokoSci odszkodowania wedlug cen istniejacych w innej chwili (art. 363 § 2 k.c.). Przy
kwalifikacji okre$lonej okolicznoéci jako szczegolnej w rozumieniu art. 363 § 2 k.c. konieczne jest zachowanie daleko
idacej elastyczno$ci oraz unikanie szablonowosci.” — wyrok SN z 9 I 2013 r. III CSK 89/12.

Odnoszac sie do okolicznoSci niniejszej sprawy podnie$¢ nalezy, ze po pierwsze zakres krzywdy doznanej przez powoda
w roku 2012 byl taki sam jak w chwili wyrokowania. W tym wzgledzie nie nastgpily jakiekolwiek zmiany. Po drugie od
roku 2012 do daty wyrokowania przez sad I instancji nie doszlo do istotnej zmiany sily nabywczej pieniadza, o czym
moze $wiadezy¢ oglaszany w Monitorze Polskim przez GUS wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ,
ktory za poszezeg6lne lata wynosit odpowiednio: 0,9 %, 0%, - 0,9 %, -0,6 %, 2 %, 1,6 %, 2,3 %, 3,4 % , 5.1 % . Dopierow
roku 2022 wzrést w stosunku do roku 2021 0 14,4 %. Po trzecie dokonujgc korekty zaskarzonego rozstrzygniecia Sad
Apelacyjny dokonal ustalenia naleznego powodom zado$¢uczynienia wedlug cen z daty wezwania ich do zaplaty tj. z
daty wniesienia i doreczenia im odpiséw pozwu wniesionego w niniejszej sprawie. Innymi slowy sprawdzil zasadno$¢
zgloszonego w pozwie roszczenia.

Z powyzszych wzgledow apelacja pozwanego jako niezasadna na podstawie art. 385 k.p.c. podlegala oddaleniu.

Zmiana rozstrzygniecia co do istoty sprawy czynila po czeéci nieaktualnymi zarzuty apelacji powodéw odnoszace sie
do rozstrzygniecia o kosztach procesu.

Kazdy z powodoéw zglosil roszezenia o warto$ci przedmiotu sporu 131 772 zt ( k 1178). Powddztwo kazdego z nich
ostatecznie okazalo sie zasadne co do kwoty 42 105,79 zl, w tym bowiem zakresie zostalo uwzglednione. Oznacza
to, ze kazdy z powodow wygral sprawe w 32 %, pozwany za§ w 68 %. Rozstrzygniecie sprawy nie zalezalo tylko od
uznania sadu , poniewaz zadanie powodztwa obejmowalo rowniez odszkodowanie i rente , przy okresleniu zasadnosci
ktoérych brak bylo jakiegokolwiek marginesu dowolnoéci po stronie sadu. Przede wszystkim jednak uwzglednienie
zdecydowanie mniejszej kwoty zado$C¢uczynienia niz dochodzona nie wynikalo z odmiennego okreslenia przez
sad jego wysokosci, tylko z przyjecia, ze pozwany ponosi odpowiedzialno§¢ za krzywde doznang na skutek bledu
diagnostycznego lekarza pozwanego jedynie w polowie. Wszystko to stwarzalo brak podstaw do zastosowania art. 100
zd. drugie k.p.c. . Podobnie Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie przestanek uzasadniajacych zastosowanie art. 113 ust 4
u.k.s.c. Nie sposob jest podzieli¢ stanowiska apelujgcego, ze w sprawie ustalona zostala odpowiedzialno$¢ pozwanego
za szkode. W zdecydowanie przewazajacym zakresie odpowiedzialno$¢ ta zostala bowiem ustalona w polowie. Trudna
sytuacja materialna powodéw, moze dotyczy¢ tylko J. J. i A. J., co wynika z postanowienia o czeSciowym zwolnieniu
ich od ponoszenia kosztow sadowych w postepowaniu apelacyjnym. Ta trudna sytuacja ulegla jednak zmianie wobec
ostatecznego zasgdzenia na ich rzecz w niniejszej sprawie istotnych kwot pienieznych, w tym z ustawowymi odsetkami
od roku 2012 , co dodatkowo znacznie podnosi ogélng warto$¢ zasgdzonego na rzecz powodoéw Swiadczenia. Nawet
przy pokryciu obcigzajacych powodow kosztow procesu, pozostale nalezne im §wiadczenie bedzie spelnialo swoja
funkcje kompensacyjna. Sprawa niniejsza miala skomplikowany charakter z punktu widzenia jej stanu faktycznego,
ktorego ustalenie wymagalo uzyskania pomocy ze strony bieglych lekarzy posiadajacych wiedze specjalna, co jednak
nie uzasadnialo przyjecia, ze wystapil przypadek szczegolnie uzasadniony w rozumieniu art. 113 ust 4 u.k.s.c.. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego takze motywy jakimi kierowali sie powodowie wstepujac do procesu, niewatpliwie szczytne, w
Swietle jednak zasadzonych na ich rzecz kwot nie uzasadnialy odstapienia od obciazenia ich kosztami sadowymi.



Jezeli chodzi z kolei o koszty postepowania apelacyjnego, to takze i one podlegaly stosunkowemu rozliczeniu w oparciu
o art. 100 k.p.c.. Apelacja kazdego z powoddw zostala uwzgledniona w okolo 66 %. Nalezalo przyjac zatem, iz w tej
czesci wygrali oni postepowanie apelacyjne. Ponadto wygrali w catoSci postepowanie apelacyjne z apelacji pozwanego.

Rozliczenie kosztéw postepowania apelacyjnego wygladalo zatem nastepujaco:

Koszty poniesione przez J. J.: oplata od apelacji 1000 zl plus koszty zastepstwa procesowego 2700 zl lacznie zatem
3700 zl, z tego 66 % dawalo kwote 2 442 zt.

Koszty kazdego z pozwanych sprowadzaly sie do kosztow zastepstwa procesowego w wysokoSci 2700 zl. , z tego 34
% wynosilo 918 zl. Po wzajemnym potraceniu pozostawala kwota 1524 zl nalezna powddce od pozwanych solidarnie,
zgodnie z art. 105 § 2 k.p.c..

Ponadto powddce na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. nalezaly sie koszty zastepstwa procesowego poniesione w zwigzku z
oddalona apelacja pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego w wysokos$ci 1350 zl.

Koszty poniesione przez A. J.: oplata od apelacji 500 zl, koszty zastepstwa procesowego 2700 zl, acznie 3200 zl, z
tego 66 % dawalo kwote 2112 zk.

Koszty strony pozwanej to wynagrodzenie pelnomocnika w wysokoSci po 2700 zl, z tego 34 % stanowilo 918 zl.
Po wzajemnym potraceniu pozostawala kwota 1194 zI nalezna powddce.

Ponadto A. J. na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. nalezaly sie koszty zastepstwa procesowego poniesione w zwigzku z
oddalong apelacja pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego w wysokosci 1350 zl.

Koszty powoda D. J. — oplata od apelacji- 2439 z1 plus koszty zastepstwa procesowego 2700 zl, Iacznie 5139 zl, z tego
66 % wynosito 3391,74 zt.

Koszty strony pozwanej to wynagrodzenie pelnomocnika w wysokoSci po 2700 zl, z tego 34 % stanowilo 918 zl.
Po wzajemnym potraceniu pozostawala kwota 2473,74 z}. nalezna powodowi od pozwanych solidarnie.

Ponadto powodowi na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. nalezaly sie koszty zastepstwa procesowego poniesione w zwigzku
z oddalong apelacja pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego w wysokos$ci 1350 zl.

Na podstawie art. 113 ust 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. pozwani zostali réwniez zobowiazani do pokrycia 66 % oplat
sadowych od apelacji, od uiszczenia ktorych powddki J. J. i A. J. zostaly cze$ciowo zwolnione. 66 % tych oplat wyniosto
3 219,48 z1 (2 x po 1609,74 7).

Ponadto na podstawie art. 113 ust 2 u.k.s.c. Sad Apelacyjny nakazal Sciagnaé z zasadzonego na rzecz A. J. §wiadczenia
kwote 329,26 z} tytutem brakujacej czesci oplaty od apelacji, w zakresie nieobcigzajacym jej przeciwnikéow ( 34 % z
2439 zl wynosilo 829,26 zl, z tego powddka zaplacila juz 500 zl, pozostawalo 329,26 zl.).

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji.

SSA Ewa Klimowicz-Przygddzka



