Sygn. akt VI ACa 1316/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 marca 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Jolanta Pyzlak
Sedziowie: SA Jacek Sadomski (spr.)

SO del. Grzegorz Tyliniski

Protokolant: sekr. sgdowy Olga Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 7 marca 2019 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy

z powodztwa A. K.

przeciwko Szpitalowi (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 13 czerwca 2017 r., sygn. akt XXV C 1206/11

I. Zmienia zaskarzony wyrok:

1) w punkcie drugim czeSciowo w ten sposdb, ze zasadza dodatkowo od pozwanego na rzecz powoda 130 000 zl (sto
trzydzieSci tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 16 listopada 2011 r. do dnia zaplaty;

2) w punkcie trzecim w caloSci w ten sposob, ze zasadza od pozwanego na rzecz powoda 3600 zl (trzy tysiace sze$cset
zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

II. Oddala apelacje pozwanego;

III. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda 8100 zl (osiem tysiecy sto zlotych) tytulem zwrotu kosztéw postepowania
apelacyjnego.

sygn. akt VI ACa 1316/17

UZASADNIENIE

Powod A. K. wnidst o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) 300 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie
liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwu stronie pozwanej jako zado$éuczynienie za krzywde
spowodowang $miercig zony — B. K.. W uzasadnieniu pozwu powo6d wskazal, ze Smieré¢ zony nastapila w wyniku
zaniedban pozwanego, ktore mialy miejsce po operacji usuniecia torbieli jajnika lewego, ktora miala miejsce w
pozwanym szpitalu nastapi¢ w dniu 4 sierpnia 2009 r.



Wyrokiem z 13 czerwca 2017 r. Sad Okregowy w Warszawie czeSciowo uwzglednil wniesione powodztwa, zasadzajac
na rzecz powoda 70 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 16 listopada 2011 r. do dnia zaplaty.

Sad okregowy ustalil, ze A. K. i B. K. (1) byli malzefistwem od 28 lat. Wspoélnie prowadzili gospodarstwo domowe,
dzielili sie obowigzkami, wychowali dwojke dzieci. Zona powoda byta czynna zawodowo, pracowata jako pracownik
umyslowy i osiggala zarobki w wysokosSci 3000 zI miesiecznie. B. K. (1) planowala przej$¢ na emeryture. W dacie
Smierci miata 55 lat. Powdd w dacie $émierci zony mial 59 lat. w tym czasie nie pracowal, ubiegal sie o otrzymanie
renty. Powod chorowal na nowotwor oraz na przepukline kregostupa. B. K. (1) pomagata mezowi, opiekowala sie nim
w trakcie choroby, wspierala. Malzenstwo K. miato wspoélne plany na przysztosc.

W dniu 4 sierpnia 2009 r. B. K. (1) zostala przyjeta na oddzial (...) Szpitala (...) w celu przeprowadzenia planowej
operacji usuniecia torbieli jajnika lewego. W chwili przyjecia stan pacjentki zostal zakwalifikowany do pierwszej
kategorii opieki (samowystarczalna). B. K. (1) podpisala zgode na proponowane badania i leczenie, a w szczegdlnoSci
na dokonanie nastepujacych procedur medycznych: wklucia dozylne, pobieranie krwi do badan, przetaczanie dozylne
plynéw, podawania lekow doustnie dozylnie, domie$niowo i doodbytniczo, konsultacje innych lekarzy specjalistow
oraz zlecona przez nia diagnostyke, inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub koniecznoéci ratowania
zycia i zdrowia w przypadku powiklan.

Zaplanowany zabieg operacyjny wykonano 5 sierpnia 2009 r. metoda laparotomii. Zabieg przeprowadzila dr K., a
asystowala dr B.. Podczas zabiegu obustronnie uwolniono zrosty, nastepnie wykonano w sposob typowy adnexectomie
lewostronna — przydatki lewe wyslano do badania Srédoperacyjne — wynik — zmiana prawdopodobnie lagodna.
Po konsultacji z dr L.(pelnigca funkcje zastepcy ordynatora) zdecydowano o obustronnej adnexectomii. W trakcie
operacji nie stwierdzono zadnych powiklan.

Postepowanie pooperacyjne prowadzone bylo wedlug ogodlnie przyjetych standardéw. W dniu poprzedzajacym zabieg
w godzinach wieczornych pacjentka otrzymala heparyne drobnoczasteczkowa, ktérej podawanie kontynuowano do
dnia wypisu. W indukgcji znieczulenia otrzymala antybiotyk U., dawka podawana jednorazowo — profilaktycznie.
Po zabiegu B. K. (1) byla monitorowana zgodnie z zaleceniami anestezjologa. W momencie rozpoczecia zabiegu
nie zostaly stwierdzone nieprawidlowos$ci. W pierwszej dobie po zabiegu, zona powoda poddana byla obserwacji
pielegniarskiej. Wykonane zostaly pomiary ci$nienia tetniczego, tetna saturacji, hemoglobiny, temperatury ciala w
odstepach czasowych wystarczajacych dla prawidlowej oceny podstawowych funkcji zyciowych. Opieka pooperacyjna
byla $wiadczona na wlasciwym poziomie. Réwniez podane leki przeciwbolowe w tym:(...) stosowane byly we
wlasciwych dawkach, wlasciwych odstepach czasowych, takze ich dzialanie nie potencjalizowalo sie nawzajem. Leki
te nie wplywaly na §wiadomoéé pacjentki, nie maskowaly takze objawow zapalenia otrzewnej. Zona powoda nie
goraczkowala. Rana powstala w wyniku zabiegu poprawnie sie goila. Do dnia wypisu, stan zdrowia B. K. nie budzil
zastrzezen. Badania przeprowadzone przez dr. A. Z. stwierdzily obecno$c¢ perystaltyki jelit, prawidlowej temperatury
ciala i leukocytozy w granicach normy. Nie bylo zatem przeciwskazan do wypisu zony powoda ze szpitala. W dniu 8
sierpnia 2009 r. B. K. (1) zostala wypisana ze szpitala. Pacjentka zostala poinformowana przez polozna Oddzialowa
Oddzialu (...)B. M. o konieczno$ci samopielegnacji rany, a takze o zachowaniu stosownej diety lekkostrawnej. Po
operacji zona powoda zle sie czula. Bedac w domu zjadla kleik i kaszke manng.

Nastepnego dnia po wypisaniu ze szpitala, w niedziele 9 sierpnia 2009 r. Zona powoda zaczela sie uskarza¢ na
ostry bol brzucha. W zwigzku z tym powod okolo godz. 9 rano wezwatl pogotowie. Po przybyciu lekarz pogotowia
stwierdzil, Ze nasilajacy sie bol brzucha moze by¢ wynikiem powiklan operacyjnych i zalecil zawiezienie B. K. do
szpitala, wystawiajac przy tym stosowne skierowanie. W konsekwencji, jeszcze tego samego dnia B. K. (1) zglosila sie
na Izbe Przyjed(...) Szpitala (...). Uskarzala sie na bole brzucha, wzdecia i na nieoddanie stolca od czasu operacji. Okoto
potudnia zonie powoda zostaly przeprowadzone badania przez dr. A. T.. W trakcie badania nie rozpoznano objawow,
ktore $wiadcezylyby o zapaleniu otrzewnej. B. K. (1) badal rowniez jako konsultant dr K. D. (1), ktory nie zauwazyl w
jej stanie zdrowia niczego niepokojacego oprocz wzdecia brzucha. Dr K. D. (2) zaordynowatl leczenie przeciwbolowe
i rozkurczajace ( (...)), ulatwiajace wyprédznienie ( (...)) i odgazujace ( (...)). B. K. (1) zostala poinformowana, ze w
przypadku nasilenia sie bolu, powinna zglosi¢ sie ponownie do szpitala. Jak wskazal sad okregowy, w dokumentacji



medycznej sporzadzonej na okolicznoé¢ zgloszenia sie zony powoda na oddzial w dniu 9 sierpnia 2009 r. nie znalazla
sie informacja, jakiego rodzaju pokarmy pacjentka przyjela po przebytej operacji.

Ponowne przyjecie zony powoda, tym razem na Oddzial (...) Szpitala (...) nastapilo w péznych godzinach wieczornych
tego samego dnia. Badania wykonane o godz. 0:40 10 sierpnia 2009 r. wykazaly wzrost poziomu kreatyniny.
Wykonane podczas drugiego pobytu pacjentkina (...) badanie RTG jamy brzusznej wykazalo objawy podniedroznosci,
co zaprzecza skutecznej perystaltyce jelit. W dniu 10 sierpnia 2009 r. o godz.11:15 wykonano pacjentce zabieg zszycia
perforacji esicy. W trakcie zabiegu jame otrzewnowa wyplukano roztworem betadiny. Jak wskazal sad okregowy,
podczas operacji stwierdzono w jamie otrzewnowej wysiek wldknikowo — ropny. Nie jest mozliwe dokladne ustalenie
od jak dawna przed operacja rozwijalo sie zapalenie otrzewnej. Mozna jedynie ustali¢, ze do rozwoju zapalenia
otrzewnej mogto dojé¢ pomiedzy 12 a 24 godzing przed operacja przeprowadzona w dniu 10 sierpnia 2009 r. o godz.
11:15. Namnazajace sie drobnoustroje w obrebie jamy otrzewnej produkowaly toksyny, ktore uszkadzaly krytycznie
wazne narzadu organizmu, w tym przede wszystkim serce i uklad krazenia.

Po operacji zona powoda juz sama nie oddychala, nie przyjmowala pokarmow, nie mogla sie o wlasnych silach
podniesé. B. K. (1) przez tydzien lezala na Oddziale(...)( (...)). Zdrowienie pacjentki po przeprowadzonej w dniu
10 sierpnia 2009 r. operacji powiklane bylto zapaleniem pluc. Tego rodzaju powiklanie doprowadzito do slabszego
utlenienia sie tkanek, a to spowodowalo opo6znienie wszystkich proceséw naprawczych w organizmie. Pomimo
leczenia stan chorej nie poprawial sie, w drugiej dobie pooperacyjnej stwierdzono, ze brzuch jest napiety, palpacyjnie
tkliwy, perystaltyka byla bardzo slabo slyszalna, a nastepnie nie byla slyszalna w ogole. W dniu 28 sierpnia 2009
r. zdecydowano o wykonaniu kolejnej operacji celem zdrenowania jamy brzusznej. Po otwarciu powlok brzucha
stwierdzono rozejScie powiezi na calej dlugosSci rany, podczas operacji wyplukano jame otrzewnej. Po operacji stan
ogdblny zony powoda znaczaco sie pogorszyl. Nastepnie doszlo do ostrej niewydolnoSci wielonarzadowej, wobec czego
zone powoda przewieziono na Oddziat (...).

B. K. (1) zmarla w dniu 2 wrze$nia 2009 r. Bezpos$rednia przyczyna $mierci bylo przedziurawienie jelita, ostre zapalenie
otrzewnej oraz niewydolno$¢ serca lewokomorowa. Przedziurawienie cigglo$ci $ciany jelita grubego moglo nastgpic
badz w czasie zabiegu uwalniani zrostéw badz pozniej po rozejéciu sie oslabionej $ciany jelita. Sciana jelita byla
oslabiona, a w konsekwencji sie rozeszla.

Jak ustalil sad okregowy, powod zalamat sie po $mierci zony. Po usamodzielnieniu sie ich wspolnego syna, powod
wraz z zong stanowili dla siebie gldbwne wsparcie w codziennym zyciu. Malzonkowie planowali wspolny odpoczynek
po przejsciu B. K. na emeryture. Powdd obecnie spedza wolny czas sam w domu, stara sie znaleZ¢ sobie nowy krag
znajomych. Wychodzi tylko po zakupy, czasem odwiedzi swoja matke. A. K. do tej pory nie wyobraza sobie, aby mog}
utozy¢ zycie z inna kobieta. Po $émierci zony powod leczyt sie psychiatrycznie ze wzgledu na zdiagnozowany u niego
zespdl depresyjno — lekowy. Po $mierci zony pogorszyla sie rowniez sytuacja finansowa powoda. Obecnie powdd
utrzymuje sie wylacznie z wlasnych dochodéw tj. z renty w wysokos$ci 1400 zt. Odwiedzaja go dzieci — w miare swych
mozliwo$ci.

W $wietle powyzszych okoliczno$ci sad okregowy uznal powddztwo za zasadne do wysokosci 70 000 zl.

Odwolujac sie do zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegblnoéci dowodéw z opinii bieglych,
sad okregowy wskazal, ze do zaniedbania ze strony personelu medycznego pozwanego doszlo po raz pierwszy w
chwili zgloszenia sie B. K. (2) na Izbe Przyje¢ pozwanego szpitala 9 sierpnia 2009 r. w godzinach popoludniowych.
Przeprowadzone woéwczas badanie kliniczne bez wykonania badan dodatkowych oraz odestanie pacjentki do
domu bez poddania jej obserwacji opdznilo niewatpliwie postawienie prawidlowego rozpoznania. Pozostawienie
pacjentki w dniu 9 sierpnia 2009 r. w obszarze obserwacyjnym (...) oraz wykonanie badain dodatkowych, w tym
oznaczenie markeréw stanu zapalnego oraz badan obrazowych, mogloby doprowadzi¢ do weze$niejszego rozpoznania
rozwijajacego sie zapalenia otrzewnej. Biegly ustalil, ze wczesne rozpoznanie wraz z wdrozeniem leczenia zwiekszyloby
szanse wyleczenia. Zaniechania pozwanego uznaé nalezy za niedbalstwo. Jak wskazal sad okregowy, zgodnie z
ustaleniami poczynionym w toku postepowania, zapalenie otrzewnej u zony powoda rozwijalo sie pomiedzy 12



a 24 godzing przed operacja przeprowadzona w dniu 10 sierpnia 2009 r. o godz. 11:15. Mozna zatem przyjac
ze pozostawienie pacjentki na badania w warunkach szpitalnych, od razu po pierwszym zgloszeniu przez B. K.
(1) dolegliwosci (9 sierpnia 2009 r. okolo poludnia) umozliwiloby zdiagnozowanie zapalenia otrzewnej w bardzo
wezesnej fazie. Stwierdzenie objawow sugerujacych podejrzenie perforacji jelita powodujacego rozwdj kalowego
zapalenia otrzewnej jest wskazaniem do przeprowadzenia operacji w trybie pilnym. Nieuzasadnione odwlekanie
przeprowadzenia tej operacji bylo zaniedbaniem, tym samym dzialaniem na szkode zone powoda.

Ponadto, sad okregowy uznal, ze sama operacja w dniu 10 sierpnia zostala przeprowadzona zbyt p6zno. B. K. (1)
ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala z nasilonymi bélami brzucha 9 sierpnia 2009 r. okolo godziny 22:00.
Wykonane podczas drugiego pobytu pacjentkina (...) badanie RTG jamy brzusznej wykazato objawy podniedroznosci,
co zaprzecza skutecznej perystaltyce jelit. Brak perystaltyki jest jednym z objawow zapalenia otrzewnej. Pomimo
tego operacja zostala przeprowadzona dopiero okolo 11 godzin p6Zniej. Operacja powinna by¢ przeprowadzona duzo
wezesniej. Sad okregowy wskazal przy tym, ze sam pozwany w odpowiedzi na pozew przyznal, ze odeslanie pacjentki
B. K. do domu w dniu 9 sierpnia 2009 r. bylo dzialaniem nieprawidlowym.

Tym samym, w ocenie sagdu okregowego, do zaniedbania ze strony pozwanego doszlo po pierwszej, z uwagi na brak
wladciwego monitorowania stanu zdrowia pacjentki bedacej Swiezo po operacji i odeslanie jej do domu, a po drugie,
z uwagi na pozniejsze zwlekanie z przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego.

Analizujac zagadnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy wadliwym zachowaniem sie strony pozwanej a skutkiem w
postaci Smierci zony powoda, sagd okregowy, powolujac sie na orzecznictwo wskazal, ze w tzw. procesach lekarskich
nie jest wymagane, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal ustalony
w sposOb pewny. Udowodnienie zwigzku przyczynowego powinno wskazywaé na odpowiednio wysoki stopien
prawdopodobienstwa. Tak okreSlony zwigzek przyczynowy, w ocenie sadu okregowego, wystepuje w tej sprawie.

Ustalajac wysoko$é naleznego powodowi zado§éuczynienia za Smie¢ matzonki, sad okregowy wskazal, ze Smier¢ zony
byla dla powoda zyciowym ciosem. Na tym etapie zycia, na ktorym powod wraz z zong sie znajdowali, malzonek jest
0soba zdecydowanie najblizsza, majaca najwiekszy wplyw na zycie codzienne. Oczywistym jest, ze utrata osoby, z ktéra
wigze sie wiekszo$¢ wspomnien i doS§wiadczen przezytych do tej pory, ktéra jest punktem odniesienia kazdego dnia,
a nadto ma by¢ oparciem i jedynym towarzyszem w nadchodzacej staroéci stanowi krzywde. Biorac te okoliczno$ci
pod uwage sad okregowy przyznal powodowi zado$¢uczynienie w wysokosci 70 000 zh. wskazujac jednocze$nie, ze
uwzglednia to takze aktualne warunki i krajowa stope zyciowa. Sad okregowy wskazal réwniez, ze $mier¢ zony nie
spowodowala catkowitego osamotnienia powoda, ktory ma dwdjke dorostych dzieci, z ktérymi utrzymuje dobre relacje
i na ktérych moze liczy¢ w trudnych momentach zyciowych. Nie zostal on wiec pozbawiony na skutek $mierci zony
rodziny, sa wokdl niego osoby bliskie bedace mu wsparciem.

Apelacje od wydanego wyroku zlozyly obie strony.

Powdd zaskarzyl wyrok sadu okregowego w czeSci oddalajacej powodztwo oraz rozstrzygajacej o kosztach procesu,
wnoszac o jego zmiane w tym zakresie i zasadzenie dodatkowo 130 000 z} zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami. W apelacji skarzacy podnibst zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny materialu
dowodowego w sposob niedostatecznie wszechstronny i sprzeczny z zasadami logiki oraz do§wiadczenia zyciowego, co
skutkowalo wadliwym ustaleniem zakresu doznanej przez powoda krzywdy. Skarzacy wskazal robwniez na naruszenie
art. 446 § 4 k.c. poprzez jego niewla$ciwa wyktadnie i w konsekwencji przyznanie powodowi zado$éuczynienia razaco
zanizonego w stosunku do doznanej krzywdy, a takze na naruszenie przepiséw dotyczacych kosztéw procesu (art. 100
iart. 102 k.p.c.).

Strona pozwana zaskarzyta wydany wyrok w cze$ci uwzgledniajacej powodztwo i rozstrzygajacej o kosztach procesu,
wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie od powoda kosztéw procesu. W
apelacji pozwany podniost zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwa ocene materialu dowodowego
zebranego w sprawie i uznanie za niewiarygodne zeznan $wiadka K. D. (1) i A. T. w zakresie, w jakim Swiadkowie ci
stwierdzili, ze doszlo do popelnienia przez pacjentke bledu dietetycznego oraz opinii bieglego B. D. w zakresie, w jakim



biegly ten uznal, ze brak bylo podstaw do przyjecie zony powoda do szpitala w dniu 9 sierpnia 2009 r. w godzinach
popotudniowych. Skarzacy wskazal réwniez na naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie dowodu z dokumentu
w postaci opinii sgdowo — lekarskiej z dnia 29 kwietnia 2011 r., sporzadzonej przez (...) w L., (...), ktéra to opinia
nie potwierdzila istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego pozwanego a
$miercig zony powoda. Skarzacy podniost takze zarzuty naruszenia prawa materialnego:

- art. 446 § 4 w zw. z art. 430 k.c. poprzez uwzglednienie powoddztwa wobec przyjecia, ze ze strony pozwanego doszlo do
zaniedbania kwalifikujacego sie pod pojecie szeroko rozumianego bledu medycznego w postaci braku pozostawienia
pacjentki, w momencie zgloszenia sie B. K. do pozwanego w dniu 09 sierpnia 2009 r. w godzinach popotudniowych, na
obserwacji, braku wykonania, w momencie zgloszenia sie B. K. do pozwanego w dniu 09 sierpnia 2009 r. w godzinach
popotludniowych badan dodatkowych oraz zwlekania z przeprowadzeniem zabiegu wykonanego w dniu 10 sierpnia
2009 r. 0 godz. 11:15.;

- art. 446 § 4 w zw. z art. 361 - 363 k.c. poprzez uwzglednienie powddztwa wobec uznania, iz zaistnialy wszystkie
trzy przestanki warunkujace odpowiedzialno§¢ pozwanego, tj. odpowiedzialno$¢ personelu medycznego pozwanego
za zdarzenie szkodzgce oraz powstanie szkody pozostajacej w adekwatnym zwigzku przyczynowym z tym zdarzeniem;

- art. 481 wzw. z art. 455 k.c. poprzez zasadzenie odsetek ustawowych za okres od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanemu pozwu, podczas gdy, w razie ustalenia wysokoS$ci zado§éuczynienia, wedlug stanu rzeczy istniejacego
w chwili zamkniecia rozprawy, tak jak mialo to miejsce w sprawie niniejszej, uzasadnione jest przyznanie odsetek
dopiero od chwili wyrokowania.

Rozpoznajac sprawe w granicach zaskarzenia sad apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Strona pozwana w apelacji podnosi zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwg ocene dowodéw w postaci
zeznan $wiadkow - lekarzy K. D. (1) i A. T. w zakresie, w jakim $wiadkowie ci stwierdzili, ze doszlo do popelnienia
przez pacjentke bledu dietetycznego oraz opinii biegltego B. D. w zakresie, w jakim biegly uznal, ze brak bylo podstaw
do przyjecie zony powoda do szpitala w dniu 9 sierpnia 2009 r. w godzinach okoto poludnia. Zarzuty te s niezasadne.
Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodnoé¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Skuteczne postawienie zarzutOw naruszenia przez sad pierwszej
instancji art. 233 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania, lub do§wiadczenia
zyciowego i tym samym naruszyl reguly swobodnej oceny dowodow. Wbrew wywodom skarzacego rozumowanie sadu
okregowego w tym zakresie zgodne bylo z logika i zasadami doswiadczenia zyciowego. Trafnie sad okregowy uznal, ze
zeznania K. D. (1) i A. T. w zakresie, w ktorym twierdzili oni, ze B. K. (1) popelila blad dietetyczny s niewiarygodne,
gdyz pozostaja w sprzecznosci z treSciag dokumentacji medycznej. Gdyby bowiem pacjentka poinformowala lekarzy
w dniu 9 sierpnia 2009 r., Ze popehita blad dietetyczny, informacja o tym musialaby znalezé sie w karcie jej
badania. Okolicznoé¢ ta byla bowiem niezwykle wazna dla diagnozy pacjentki i podjecia ewentualnych $rodkéw
leczniczych. Brak jakiejkolwiek informacji o tym fakcie w dokumentacji medycznej, Swiadczy o tym, ze fakt ten nie miat
miejsca. Trafnie sad okregowy uznat, ze $wiadkowie okoliczno$é te przywotali ex post w celu wytlumaczenia swojego
postepowania — braku przeprowadzenia dalszych badan B. K. i odeslania jej do domu. Réwniez z opinii bieglych
przeprowadzonych w tej sprawie nie wynika, aby caloksztalt okolicznoSci sprawy wskazywal na blad dietetyczny po
stronie powodki jako przyczyne powstalej ostatecznie perforacji Sciany jelita grubego. Niezasadnie rowniez skarzacy
zarzuca sgdowi okregowemu bledng ocene dowodu w postaci opinii bieglego B. D.. Jak wyjasnil sad okregowy w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, opinia ta, w zakresie, w jakim biegly D. stwierdzil kategorycznie, Ze bezzasadne
bylo przyjmowanie zony powoda do szpitala w dniu 9 sierpnia 2009 r., pozostawala w sprzecznoSci z pozostalymi
opiniami bieglych sporzadzonymi w tej sprawie. Juz sama ta okoliczno$¢, z uwagi na reguly logiki dwuwartoSciowej,
stanowila podstawe do odmoéwienia wiary bieglemu D.. Niezaleznie jednak od tego wnioski bieglego D. zawarte w
sporzadzonej opinii jawig sie, jako wysoce arbitralne i pozostaja w sprzecznosci zar6wno ze stwierdzonym wowczas
stanem zdrowia powodki i towarzyszacymi temu objawami, jak i pdZniejszymi zdarzeniami. Wskaza¢ nalezy, ze
powddka zglosila sie do szpitala w dniu 9 sierpnia 2009 r. z ostrym bélem brzucha, po uprzednim skierowaniu
jej do szpitala przez lekarza pogotowia ratunkowego. Wskazaé nalezy rowniez, ze powodka ze szpitala wypisana



zostala zaledwie dzien wczeéniej po przebytej w dniu 5 sierpnia 2009 r. operacji brzusznej. Trafnie na te okolicznoéci
wskazywali inni biegli sporzadzajacy opinie w tej sprawie. Jak logicznie podsumowatl to biegly z zakresu chirurgii P.
R. w ustnej opinii uzasadniajacej, lekarz nie powinien w takiej sytuacji wypusci¢ pacjenta do czasu, gdy dolegliwos$ci
nie ustgpia. Nalezalo wiec pacjentke pozostawi¢ na obserwacji tak dlugo, az jej dolegliwoéci by ustapily (00:17 minuta
przestuchania na rozprawie w dniu 21 stycznia 2016 — k. 654).

W Swietle powyzszego zasadnie sad okregowy uznal, ze opinia bieglego D. w zakresie, w jakim pozostaje w sprzecznoSci
z pozostalymi opiniami bieglych sporzadzonymi w tej sprawie, nie jest prawidlowa.

Strona pozwana w zlozonej apelacji zakwestionowala przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej — wystapienie
bledéw medycznych w diagnozie i leczeniu powddki oraz istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
tymi bledami a Smiercig zony powoda, bedacej Zzrodlem krzywdy. Z zarzutami tymi nie mozna sie zgodzi¢.

Trafnie sad okregowy ustalil, Ze postepowanie personelu pozwanego szpitala byto nieprawidtowe i stanowito bledy
medyczne. Sad okregowy wskazal na dwa zawinione bledy popelione przez pozwany szpital — zaniedbania w chwili
zgloszenia sie B. K. na (...) w dniu 9 sierpnia 2009 r. przedpotudniem (B. K. (1) zostala przyjeta w dniu 9 sierpnia
okolo godziny 12:00), a nie jak omylkowo wskazal sad okregowy w godzinach popotudniowych, skutkujace odestaniem
jej domu bez przeprowadzenia dodatkowych badan i bez poddania pacjentki obserwacji oraz niezasadne zwlekanie z
przeprowadzeniem operacji — pomimo, ze pacjentka zglosila sie ponownie do szpitala 9 sierpnia 2009 r. okolo godziny
22:00, za$ przeprowadzone badania wykazaly objawy podniedrozno$ci, operacja jamy brzusznej wykonana zostata
dopiero 11 godzin péZnie;j.

Stanowisko sgdu okregowego nalezy podzieli¢. Niezasadne sa zawarte w apelacji pozwanego zarzuty naruszenia art.
446 § 4 k.c. wzw. z art. 430 k.c.

Z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie wynika, ze zona powoda w dniu 9 stycznia 2009 r. okolo
poludnia zglosila sie do pozwanego szpitala skarzac sie na dotkliwe béle brzucha, wzdecia. Wskazala, ze nie oddala
stolca od czasu operacji. Zona powoda poddana zostala badaniu klinicznemu bez wykonania badan dodatkowych, a
przede wszystkim bez poddania pacjentki obserwacji. Po badaniu pacjentka zostala odestana do domu z zaleceniem
przyjmowania lekéw objawowych i stosowania diety lekkostrawnej. Takie postepowanie personelu pozwanego
szpitala ocenione zostalo negatywnie, w Swietle zasad wiedzy i praktyki medycznej, przez bieglych wydajacych opinie
w tej sprawie. Biegly z zakresu chirurgii P. R. wskazal, ze pojawienie sie dolegliwosci bolowych z towarzyszacym
wzdeciem brzucha u pacjentki w czwartej dobie pooperacyjnej byto objawem niepokojacym. W jego ocenie konieczne
bylo w takiej sytuacji pozostawienie pacjentki w obszarze obserwacyjnym (...) oraz wykonanie badan dodatkowych.
Jak wskazal biegly, jednorazowe poddanie pacjentki badaniu klinicznemu bez wykonania badan dodatkowych
oraz poddania pacjentki obserwacji opéznilo niewatpliwie postawienie prawidlowego rozpoznania. W ustnej opinii
uzupekiajgcej biegly R. podsumowal swoje stanowisko wskazujac, ze w takiej sytuacji, jak miala miejsce w tej
sprawie, lekarz nie wypuszcza pacjenta do domu i zatrzymuje go na obserwacji tak dlugo, az dolegliwo$ci ustapia.
W szczegblno$ci nalezalo wowcezas rozwazy¢ fakt, ze pacjentka kilka dni wezeéniej miala operacje brzuszng i ledwie
poprzedniego dnia zostala wypisana do domu. Podobnie postepowanie personelu szpitalnego ocenila biegla z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii I. W. (k. 415-429) wskazujac, ze biorac pod uwage fakt niedawno przebytego
zabiegu i zwiekszonego ryzyka wystepowania rdznego rodzaju powiklan w zwiazku z obecnoScia duzej iloSci zrostow
W jamie otrzewnej, pacjentka w dniu 9 sierpnia 2009 r. powinna by¢ poddana dalszej operacji w warunkach (...)
oraz wykonane badania dodatkowe celem wykluczenia rozwijajacej sie infekcji okolooperacyjnej. Réwniez biegly w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii — prof. dr hab. Z. R. w wydanej opinii (k. 728 — 731) stwierdzil, ze powyzsze
okoliczno$ci (objawy pacjentki, fakt niedawno przebytej operacji podczas ktérej uwolnione zostaly zrosty otrzewnej)
powinny spowodowaé w dniu 9 sierpnia 2009 r. bardziej wnikliwe spojrzenie na caloksztalt mozliwych powiklan i
zobligowa¢ do obserwacji pacjentkina (...) oraz do wykonania podstawowych badan diagnostycznych, jak cho¢by RTG
brzucha w celu okreslenia poziomu plynu w jelitach. Wskaza¢ w koncu nalezy, ze sam pozwany szpital w odpowiedzi
na pozew przyznal, ze odeslanie zony powoda do domu w dniu 9 sierpnia 2009 r. do domu, bez pozostawienia jej na
obserwacji, bylo dzialaniem nieprawidlowym.



Trafnie sad okregowy wskazal rowniez na drugi blad lekarski popeliony przez personel pozwanego szpitala,
polegajacy na nieuzasadnionym opdznieniu operacji zony powoda, ktéra ostatecznie miala miejsce dopiero w dniu
10 sierpnia 2009 r. o godzinie 11:15. Jak wynika z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, B. K. (1)
ponownie zglosila z nasilonymi bbélami brzucha sie do pozwanego szpitala w dniu 9 sierpnia 2009 r. okolo godziny
22:00. Wykonano wowczas badanie RTG jamy brzusznej, ktore wykazato objawy podniedroznosci, co wskazywalo
na brak skutecznej perystaltyce jelit, stanowiacy jeden z objawow zapalenia otrzewnej. Pomimo tych okolicznoSci i
dokonanego rozpoznania operacja zostala przeprowadzona dopiero okolo 11 godzin p6zniej. Biegly z zakresu chirurgii
P. R. podkreslil konieczng pilno$é tej operacji wskazujac, ze powinna by¢ ona przeprowadzona w ciagu 2 — 3 godzin
od czasu, gdy pacjentka ponownie pojawila sie w szpitalu, o ile nie wystapily jakiej przeszkody po stronie pacjentki
lub szpitala (na przyktad konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan lub brak sali wolnej sali operacyjnej z uwagi na
inne, rownie pilne zabiegi) — ustna opinia uzupelniajgca bieglego zlozona na rozprawie w dniu 21 stycznia 2016 r. —
00: 21 — 00: 25 (k. 654). Wskazac¢ nalezy, ze pozwany w toku procesu nie wykazal zadnych szczegdlnych okolicznosci,
ktoére uniemozliwily niezwlocznego zoperowania powodki. Tym samym 11 — godzinna zwloka w przeprowadzeniu
operacji zasadnie uznana zostala przez sad okregowy za zaniedbanie obciazajace pozwanego. Analogiczne konkluzje
wynikaja réwniez z opinii bieglego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii — prof. dr hab. Z. R., ktory wskazal,
ze do operacji powinno dojsé duzo wezesniej, zas opdznienie w jej wykonaniu mialo negatywny wplyw na stan zdrowia
pacjentki.

Pozwany, polemizujgc z powyzszymi ustaleniami i ocenami sadu okregowego, powoluje sie w apelacji na opinie
bieglego z zakresu ginekologii B. D.. Wskazaé nalezy jednak, ze opinia ta pozostawala w sprzecznosci z pozostalymi
opiniami bieglych sporzadzonymi w tej sprawie i z tych wzgledow nie moze by¢ w tym zakresie uznana za wiarygodna.
Kwestia ta byla juz powyzej przedmiotem przedstawionej powyzej analizy sadu apelacyjnego.

Strona pozwana w zlozonej apelacji zakwestionowala rowniez istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego
pomiedzy popelnionymi bledami w leczeniu i diagnozie zony powoda a skutkiem w postaci jej §mierci. ROwniez z tymi
wywodami sformulowanymi w ramach zarzutéw naruszenia art. 446 § 4 k.c. w zw. z art. 361 - 363 k.c. nie mozna sie
zgodzic.

Trafnie sad okregowy w tym zakresie odwolal sie do orzecznictwa wskazujacego na szczeg6lny charakter zwiazku
przyczynowego w odniesieniu do tzw. szk6d medycznych, ktéra moze by¢ oparty na konstrukeji dowodu prima facie.
W tego rodzaju sprawach czestokro¢ nie jest mozliwe uzyskanie wystarczajacego stopnia wiedzy o pewnos$ci zwigzku
przyczynowego pomiedzy powstalg szkoda a zawinionym i obiektywnie wadliwym zachowaniem pracownikow
jednostki leczniczej. Z tych wzgledow mozliwe jest odwolanie sie do wysokiego prawdopodobienstwa istnienia
takiego zwigzku bez koniecznosci Scistego i pewnego udowodnienia, jaka byla dokltadnie przyczyna doznanej przez
pokrzywdzonego szkody. Jak wskazuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, do sadu orzekajacego nalezy ocena,
czy w $wietle ustalonych w sprawie faktéw zachodzi odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo istnienia zwigzku
przyczynowego. Podstawa dla jego konstruowania jest oparte na dos$wiadczeniu zyciowym uznanie, iz istnieja
okoliczno$ci, w Swietle ktorych tego rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione (res ipsa loquitur). Dla przyjecia
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej konieczne jest wykazanie dostatecznie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 4 listopada 2016 r., I CSK 739/15 i przywolane tam dalsze orzecznictwo).

Jak wynika z prawidlowych ustalen sadu okregowego wyprowadzonych przede wszystkim z treSci dokumentacji
medycznej zony powoda oraz sporzadzonych w sprawie opiniach bieglych, w toku przeprowadzonej w dniu 10
sierpnia 2009 r. operacji stwierdzono w jamie otrzewnowej stan zapalny z wysiekiem wléknikowo — ropnym oraz
ujawniono perforacje esicy w okolicy dolnego brzegu. Stan zapalny powstal na skutek przedostania sie i namnazania
drobnoustrojéw w obrebie jamy otrzewnej. Namnazajace sie drobnoustroje produkowaly toksyny, ktore uszkadzaly
inne narzadu organizmu, w tym przede wszystkim serce i uklad krazenia. Zgodnie z ustaleniami sadu okregowego,
bezposrednia przyczyna $mierci zony powoda, ktory nastapil w dniu 2 wrze$nia 2009 r. byta perforacja jelita i powstale
na skutek tego ostre, kalowe zapalenie otrzewnej oraz niewydolno$¢ serca lewokomorowa. Przerwanie ciagloSci §ciany



jelita grubego moglo nastapi¢ badZ w czasie zabiegu uwalniani zrostow (operacja w dniu 5 sierpnia 2009 r.), badz
pozniej, po rozejsciu sie ostabionej w wyniku operacji Sciany jelita.

Zgodnie z opinig bieglego z zakresu chirurgii P. R. nie jest mozliwe precyzyjnie okreslenie, od jak dawna przed operacja
przeprowadzong w dniu 10 sierpnia 2009 r. rozwijalo sie zapalenie otrzewnej. Mozna jednak przyjac, ze do rozwoju
zapalenia otrzewnej moglo doj$¢ pomiedzy 12 a 24 godzina przed operacja przeprowadzong w dniu 10 sierpnia 2009
r. 0 godz. 11:15. Gdyby wiec operacja ta zostala przeprowadzona wcze$niej, w sposob znaczny wzroslaby szansa na
uratowanie zycia pacjentki. Podzieli¢ nalezy tym samym stanowisko sadu okregowego, ze w $§wietle okoliczno$ci
rozpoznawanej sprawy istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze gdyby Zzona powoda zostala poddana kompleksowym
badaniom juz 9 sierpnia 2009 r. okolo potudnia, gdy po raz pierwszy zglosila sie do pozwanego szpitala, lub gdyby
w tym czasie pozostawiono ja na oddziale w celu monitorowania dalszych objawow, ktore jak sie pdzniej okazalo
byly objawami powstajacego zapalenia otrzewnej, nie doszloby do jej zgonu. Wskazaé¢ bowiem nalezy, ze wcze$niejsze
rozpoznanie u powddki zapalenia otrzewnej mogloby przyspieszy¢ wykonana operacje o blisko dobe. Zwazywszy na
ustalony przez bieglego czas rozwoju zapalenia otrzewnej, szybsza operacja w sposob istotny zwiekszalaby szanse
uratowania pacjentki. Podkre§li¢ nalezy, ze czynnik czasu, jako czynnik bardzo istotny z punktu widzenia mozliwoéci
udzielenia skutecznej pomocy zonie powoda, akcentowany byl rowniez w opinii bieglego z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii prof. dr hab. Z. R., ktéry wskazywal, Ze do operacji powinno doj$¢ duzo wezeéniej oraz akcentowal,
Ze opOznienie w wykonaniu operacji mialo negatywny wplyw na stan zdrowia pacjentki.

W $wietle powyzszego uznaé nalezy, ze trafnie sad okregowy stwierdzil wystepowanie w rozpoznawanej sprawie
zwigzku przyczynowego pomiedzy bledami medycznymi popelnionymi przez personel pozwanego szpitala a
$miercig zony powoda. Wbrew zarzutom skarzacego zachowany zostal rowniez warunek testu condicio sine qua
non. Nie jest mozliwe wprawdzie stwierdzenie z calkowita pewnoscia, ze gdyby wynikajace z braku nalezytej
staranno$ci zaniechania po stronie personelu medycznego nie mialy miejsca, nie wystgpilby skutek w postaci
$mierci zony. Mozna jednak z duzym prawdopodobienstwem stwierdzié¢, ze gdyby wlasciwe dzialania diagnostyczne
ilecznicze podjete zostalyby weczes$niej (wezedniejsze zdiagnozowanie podejrzenia zapalenia otrzewnej) i tym samym
wcezedniejsze podjecie operacji [9 sierpnia 2009 r. godziny popoludniowe] lub wczesniejsze podjecie operacji juz
po zdiagnozowaniu objawow wskazujacych na zapalenie otrzewnej [9 sierpnia 2009 r. godziny péznowieczorne lub
nocne], prawdopodobienstwo wystapienia szkody w postaci $§mierci zony powoda ulegloby istotnemu zmniejszeniu.

Skarzacy kwestionujac ustalenia i oceny sadu okregowego co do wystepowania w tej sprawie adekwatnego zwigzku
przyczynowego, w zlozonej apelacji obszernie nawigzat do opinii sgdowo — lekarskiej, wydanej przez bieglych z Katedry
(...) (...)wk. (k.79-96).

Odnoszac sie do tych wywodow podniesé nalezy dwie kwestie.

Po pierwsze, opinia ta sporzadzona zostala na potrzeby innej sprawy, w toku toczacego sie postepowania
przygotowawczego. Nie stanowila wiec w niniejszej sprawie dowodu z opinii bieglego w rozumienie art. 278 § 1
k.p.c. Sad nie wydal bowiem w tym zakresie uprzednio postanowienia w przedmiocie dopuszczenia tego dowodu, nie
wyznaczyl bieglego i nie zakre§lit mu przedmiotu sporzadzonej opinii. W efekcie opinia ta stanowila w tej sprawie
jedynie dowod z dokumentu prywatnego mogacy stanowi¢ material pomocniczy przy ocenie przeprowadzonych w tej
sprawie dowoddéw, w szczego6lnosSci przeprowadzonych dowodow z opinii bieglych (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 10
grudnia 1998 r., I CKN 922/97).

Po drugie, wbrew zawartym w apelacji wywodom pozwanego, tre$¢ tej opinii nie pozostaje w sprzecznosci z treScig
opinii bieglych sadowych, ktore zostaly sporzadzone w niniejszej sprawie. Nie pozostaje rowniez w sprzecznos$ci z
wnioskami wyprowadzonymi w tej sprawie przez sad pierwszej instancji.

W opinii biegltych w (...) w L. stwierdzono, ze postepowanie personelu szpitala pozwanego podczas pierwszego
(potudniowego) pobytu zony powoda w dniu 9 sierpnia 2009 r. bylo nieprawidlowe. Zwazywszy bowiem na istniejgce
okolicznosci (przebyta kilka dni wcze$niej operacja jamy brzusznej, brak stolca, nagly bdl brzucha i jego wzdecie),
w ocenie bieglych nalezalo wéwczas, poza badaniem podstawowym, wykonaé¢ badania dodatkowe (co najmniej



morfologie krwi oraz stezenia (...) w celu stwierdzenia lub wykluczenia stanu zapalnego oraz RTG lub USG jamy
brzusznej w celu oceny obrazowej miejsca operowanego). Jak wskazali biegli, brak wykonania tych badan opéznil
rozpoznanie rozprzestrzenienia sie stanu zapalnego w jamie brzusznej i stanowil podstawe blednego odestania
pacjentki do domu. Wnioski te pokrywaja sie z wnioskami wynikajacymi z opinii bieglych sadowych, ktore zostaly
sporzadzone w niniejszej sprawie.

Odnoszac sie do nastepstwa powyzszych wadliwosci, biegli z (...) w L. stwierdzili, ze istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy zaniechaniem wadliwym zaniechaniem przez personel medyczny pozwanego diagnostyki zony powoda w
dniu 9 sierpnia 2009 r. a wystapieniem stanu narazajacego pacjentke na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu Kodeksu karnego. Szybsze podjecie leczenia zwiekszyloby szanse
na opanowanie skutkow zapalenia otrzewnej, ale nie gwarantowatoby wyleczenia. W ocenie nie mozna jednoznacznie
iz cala pewnoscia stwierdzié, ze nawet wcze$niejsze rozpoznanie, to jest w dniu 9 sierpnia 2009 r., i podjecie leczenia
pozwoliloby uratowaé zone powoda, cho¢ w sposéb oczywisty zwiekszyloby szanse wyleczenia.

Whbrew zarzutom skarzacego rowniez ta cze$é wnioskow opinii bieglych z (...) w L. nie pozostaje w sprzeczno$ci z
treécig opinii bieglych sporzadzonych w tej sprawie. Nie pozostaje rowniez w sprzecznoSci z przyjeta w tej sprawie
konstrukcja zwiagzku przyczynowego prima facie, ktoéry nie ustala z pewno$cig nastgpienia zakladanego skutku, a
jedynie odpowiednio wysokie jego prawdopodobienistwo. Podnies$¢ nalezy, ze powolywana przez skarzacego opinia
sporzadzona zostala na potrzeby ustalenia odpowiedzialno$ci prawnokarnej lekarzy badajacych zone powoda w dniu
9 sierpnia 2009 r. Przedmiotem opinii bieglych byta mozliwo$¢ przypisania lekarzom odpowiedzialno$ci karnej za
skutek w postaci §mierci pacjentki, badz przypisania im odpowiedzialno$ci za przestepstwo narazenia na bezpos$rednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowie. W celu ustalenia odpowiedzialnoéci karnej
zwiazek przyczynowy, jako znamie czynu przestepnego, nie moze by¢ uyjmowany w kategoriach zwigzku prima facie,
tak jak mozliwe jest to w wypadku odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, stanowigcej przedmiot rozpoznania w
niniejszej sprawie. Brak rozréznienia tych dwoch konstrukeji z zakresu prawa karnego i cywilnego doprowadzil strone
pozwana do blednych wnioskow zawartych w zlozonej apelacji. Z tych wzgledéw niezasadne sa zawarte w apelacji
strony pozwanej zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w konteksécie dowodu z dokumentu w postaci opinii sadowo —
lekarskiej sporzadzonej przez (...) w L., a w konsekwencji bezzasadne zarzuty naruszenia art. 361 § 1 k.c.

Zasadna jest natomiast apelacja strony powodowej. Skarzacy trafnie zarzuca sadowi pierwszej instancji naruszenie
art. 446 § 4 k.c. i w efekcie przyznanie zado$¢uczynienia w wysokoSci razaco niewspolmiernej do zakresu krzywdy
poniesionej przez powoda.

Wskaza¢ nalezy, ze instytucja zado$éuczynienia za krzywde niemajatkowa zaliczana jest do instytucji prawa
sadowego, a wiec konstrukeji, w ktorej istnieje stosunkowo szeroki zakres uznania sedziowskiego przy okre$laniu
wysokoSci naleznego zado$¢uczynienia w okolicznoSciach faktycznych konkretnej sprawy. Krzywda niemajatkowa
stanowi bowiem uszczerbek, ktory nie przeklada sie wprost na okre$lona warto$¢ majatkowa. Z tych wzgledéw
ustawodawca w przepisach dotyczacych zadoSéuczynienia (art. 445 k.c., art. 446 § 1 k.c., art. 448 k.c.) wskazuje
jedynie, ze wysoko$¢ przyznanego zado$cuczynienia powinna by¢ odpowiednia — ustalenie ostatecznej wysokoéci
zado$Cuczynienia pozostawiajac in casu sagdowi orzekajacemu. Konsekwencja tego jest poglad obecny w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktérym skuteczne zakwestionowanie wysokoSci zasadzonego zadoSéuczynienia mozliwe
jest jedynie wowczas, gdy zaskarzone orzeczenie w sposdb oczywisty narusza zasady ustalania tego $wiadczenia,
w szczegolnodci zas wysoko$¢ przyznanego zado$cuczynienia pozostaje w wyraznej dysproporcji do rozmiaru
wyrzadzonej krzywdy (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 1999 r., sygn. akt III CKN 339/98, z
dnia 17 stycznia 2001 r., sygn. akt II KKN 351/99, z dnia 4 lipca 2002 r., sygn. akt I CKN 837/00, z dnia 9 maja 2007
r., Il CSK 42/07, z dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 165/07).

Wskazana sytuacja zachodzi w rozpoznawanej sprawie. Przyznane przez sad okregowy zado$¢uczynienie uzna¢ nalezy
za zbyt niskie i tym samym nieodpowiednie do zakresu krzywdy doznanej przez powoda.



Ustalajac zakres powstalej krzywdy sad okregowy wskazal, ze $mier¢ zony byta dla powoda zyciowym ciosem. Wskazal,
Ze na tym etapie zycia, na ktérym powdd wraz z zona sie znajdowali, malzonek jest osoba zdecydowanie najblizsza,
majaca najwiekszy wplyw na zycie codzienne. Utrata osoby, z ktéra wigze sie wiekszo$¢ wspomnien i doswiadczen
przezytych do tej pory, ktéra jest punktem odniesienia kazdego dnia, a nadto ma by¢ oparciem i jedynym towarzyszem
w nadchodzacej starosci stanowi krzywde.

Z wywodami tymi nalezy sie zgodzi¢. Powdd pozostawal z maltzonka w malzenstwie przez 28 lat, tworzac z nig zgodne
i udane malzenstwo. Razem wychowali dwojke dorosltych juz dzieci. Trafnie przy tym sad okregowy zauwazyl, ze
po usamodzielnieniu sie dzieci, zona stanowila dla powoda osobe zdecydowanie najblizsza, z ktora zgodnie dzielil
swoje zycie. Zgodnie z ustaleniami sadu okregowego, Zona stanowila dla powoda w codziennym Zyciu wsparcie, dzielit
sie z nig swoimi problemami. Pomimo uplywu wielu juz lat od $émierci zony, pow6d nie wyobraza sobie, ze mogtby
swoje zycie utozy¢ z kim§ innym. Zasadnie w apelacji podniesiono, ze powyzsze okoliczno$ci nie zostaly nalezycie
uwzglednione przez sad okregowy przy ustalaniu zakresu krzywdy doznanej przez powoda. Doda¢ jedynie nalezy, ze
sad okregowy dopuécil sie w tym zakresie naruszenia art. 446 § 4 k.p.c., anie art. 233 § 1 k.p.c., jak zostalo to wskazane
w apelacji. Ustalenia faktyczne sadu okregowego dokonane zostaly bowiem prawidlowo, wadliwie jednak dokonano
ich oceny w $wietle art. 446 § 4 k.p.c.

Ustalajac zakres doznanej przez powoda krzywdy uwzglednié nalezy réwniez, co zostalo pominiete w rozwazaniach
sadu okregowego, okolicznoéci faktyczne tworzace cigg zdarzen prowadzacych do $mierci malzonki powoda.
Zdarzenia te mialy miejsce w okresie od 4 sierpnia 2009 r., gdy zona powoda zglosila sie do pozwanego szpitala
celem poddania sie planowanej operacji usuniecia torbieli jajnika, do 2 wrzesnia 2009 r., gdy Zona powoda zmarla.
Caly ten okres stanowil Zrodlo traumatycznych przezyc dla powoda, gdy na jego oczach i w jego obecnoS$ci matzonka
cierpiala i umierala. Powdd dokladal przy tym wszelkich staran, aby odwrodcié¢ bieg zdarzen, jednakze wszelkie
dzialania ostatecznie, z uwagi na bledy medyczne popelnione przez pozwany szpital, okazaly sie bezskuteczne.
W efekcie zdarzenie, ktére pierwotnie mialo charakter standardowy i przewidywalny (planowany zabieg, ktéry
zasadniczo, w normalnym toku rzeczy, nie wigze sie z istotnym zagrozeniem zycia lub zdrowia pacjenta) stalo sie
zrodlem tragedii, ktéra dotknela bezposrednio B. K. (1), a po$rednio samego powoda. Zwiazane z tym poczucie
bezsilno$ci, niemoznoS$ci pomocy najblizszej osobie, pomimo wszelkich staran podjetych w tym zakresie, wszystkie te
traumatyczne do$wiadczenia towarzyszace powodowi powinny zostac¢ rowniez uwzglednione przez sad okregowy.

Ograniczajac wysoko$¢ przyznanego zadoSéuczynienia sad okregowy powolal sie na poglad, zgodnie z ktérym
wysoko$é zado$cuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Nie kwestionujac generalnie tego zalozenia wskazaé nalezy, ze powyzsze
czynniki nie moga wplywaé w sposéb negatywny na realizacje zasadniczych funkcji zado$éuczynienia pienieznego, to
jest funkcji kompensacyjnej i satysfakcyjnej. W ocenie sadu apelacyjnego sad okregowy w zaskarzonym orzeczeniu
nadmiernie funkcje te ograniczyl. Z tych wzgledow apelacja powoda zostala uwzgledniona w calo$ci na podstawie art.
386 §1k.p.c.

Strona pozwana w zlozonej apelacji podniosta dodatkowo zarzut naruszenia art. 481 w zw. z art. 455 k.c. poprzez
zasadzenie odsetek ustawowych za okres od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu pozwu. W ocenie
skarzacego, zwazywszy na ustalenie wysoko$ci zado$¢uczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia
rozprawy, odsetki ustawowe powinny by¢ zasadzone dopiero od daty wyrokowania.

Wskazaé¢ nalezy, ze zagadnienie daty poczatkowej odsetek od zado$cuczynienia nie jest jednolicie rozstrzygany
zaréwno w literaturze przedmiotu, jak i w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Rozbiezne stanowiska w tym zakresie
syntetycznie przedstawione zostaly w szczego6lnos$ci w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 20111.,1 CSK 243/10.
W orzeczeniu tym trafnie wskazano, ze nie ma jednej generalnej zasady co do terminu, od ktérego nalezy liczy¢ odsetki
za opdznienie w zaplacie zadoS¢uczynienia za krzywde. Wymagalno$¢ roszezenia o zadoSéuczynienie, a tym samym
i poczatkowy termin naliczania odsetek za opdznienie w zaplacie tego zadoSéuczynienia, moze sie bowiem réznie
ksztaltowaé w zaleznoéci od okoliczno$ci konkretnej sprawy.



Podzieli¢ nalezy stanowisko sadu okregowego co do ustalenia w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy wymagalnosci
zasadzonego zado$cuczynienia, zgodnie z ogdlna reguly odnoszaca sie do wymagalnos$ci Swiadczen, ktorych termin
spelienia nie zostal oznaczony (art. 455 k.c.). Krzywda bedaca przedmiotem kompensacji w tej sprawie nastgpila z
chwila Smierci zony powoda i w tej postaci zostala utrwalona. Nie mozna uznaé, ze uplyw czasu od chwili zdarzenia
szkodowego do chwili wyrokowania w tej sprawie mial istotny wplyw na jej zakres, czy charakter.

Z tych wszystkich wzgledow sad apelacyjny oddalit w calo$ci apelacje strony pozwanej (art. 385 k.p.c.).

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik sprawy (art. 98 § 1w
zw. z art. 391 § 1 k.p.c.). Na koszty zasagdzone na rzecz powoda sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika procesowego
ustalone w stawce minimalnej wynikajacej z rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z 22 pazdziernika 2015 r. w
sprawie oplat za czynno$ci radec6w prawnych, z uwzglednieniem § 10 ust. 1 pkt 2 tego rozporzadzenia.



