Sygn. akt I ACa 878/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Elzbieta Kuczynska (spr.)
Sedziowie : SA Elzbieta Borowska
SA Elzbieta Bienkowska
Protokolant : Malgorzata Sakowicz - Pasko

po rozpoznaniu w dniu 17 marca 2017 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powbdztwa A. S.

przeciwko (...) w B.

o zaplate i rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 15 lipca 2016 r. sygn. akt I C 516/13

I. Zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze:

- w punkcie I zasqdza od pozwanego (...)w B. na rzecz powoda A. S. kwote 200.000 (dwiescie
tysiecy) zl z ustawowymi odsetkami za opoznienie od 16 maja 2013 r. do dnia zaplaty,

- w punkecie II oddala powoédztwo o rente,

- w punkcie IV zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.800 zl tytulem zwrotu czesci
kosztéw procesu,

- w punkcie V nakazuje pobraé¢ od powoda z zasqdzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa —
Saqdu Okregowego w Bialymstoku kwote 7.673,90 (stedem tysiecy szeséset siedemdziesiqt trzy i
90/100) zl tytulem czesci brakujqgcych kosztow sgadowych,



- w punkcie VI nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Bialymstoku kwote 15.347,80 (pietnascie tysiecy trzysta czterdziesci siedem i 80/100) zl tytulem
czesci brakujacych kosztow sqdowych;

I1. Oddala obie apelacje w pozostalym zakresie;

III. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.600 zl tytulem zwrotu czesci kosztow
postepowania apelacyjnego;

IV. Nakazuje pobraé od powoda z zasqdzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Saqdu
Okregowego w Bialymstoku kwote 5.080 (pieé tysiecy i 80/100) zl tytudem czesci brakujqcej oplaty
od apelagji.

(...)

UZASADNIENIE

Powdd - A. S. wniost o zasadzenie od pozwanego - (...) w B.: 200.000 zt z ustawowymi odsetkami od (...)do dnia zaplaty
tytulem zado$Cuczynienia za cierpienia, ktore byly zwiazane ze $miercia bliskiej osoby (art. 446 § 4 k.c.); 100.000 zt z
ustawowymi odsetkami od (...) do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie jego sytuacji zyciowej
(art. 446 § 3 k.c.); renty po 700 zl miesiecznie (art. 446 § 2 k.c.), poczynajac od kwietnia 2010 r., platnej do dziesigtego
dnia kazdego kolejnego miesigca z ustawowymi odsetkami w przypadku op6znienia. Wnosit réwniez o zasadzenie na
jego rzecz kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwu podniosl, ze lekarze, ktorzy leczyli jego zone podczas jej hospitalizacji u pozwanego, dopuscili
sie licznych zaniedban. Miedzy innymi: nieprawidlowo przeprowadzili u niej zabieg wyciecia macicy, zbyt p6zno
stwierdzili powiklania pooperacyjne, a nastepnie zle poprowadzili leczenie, nadto wydtuzyli czas oczekiwania na
reoperacje oraz popelnili btedy w zakresie sposobu zywienia. Dzialania te doprowadzily do $émierci B. S..

Pozwany wni6sl o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie na jego rzecz kosztoéw procesu. Podniosl, ze leczenie
poszkodowanej odbylo sie zgodnie ze sztuka lekarska.

Wyrokiem z 15 lipca 2016 r. Sad Okregowy w Bialymstoku zasadzil od pozwanego na rzecz powoda: 150.000 z} z
odsetkami ustawowymi za opdznienie od 16 maja 2013 r. do dnia zaplaty (pkt I), comiesieczna rente w wysoko$ci 400
z} platna z gory do 10-ego kazdego miesiaca poczawszy od kwietnia 2010 r. z odsetkami ustawowymi w przypadku
opdznienia w platnoéci ktérejkolwiek z rat, z tym ze liczonymi od dnia 16 maja 2013 r. (pkt II) i oddalil pow6dztwo w
pozostalym zakresie (pkt III), a nadto zni6st koszty zastepstwa procesowego miedzy stronami (pkt IV) oraz nakazal
pobrac na rzecz Skarbu Panstwa po 11.510,85 zl odpowiednio: od powoda z zasadzonego roszczenia tytulem zwrotu
nieuiszczonych kosztéw sadowych od oddalonej czeSci powddztwa (pkt V) i od pozwanego tytulem nieuiszczonych
kosztow sagdowych od uwzglednionej cze$ci powddztwa (pkt VI).

Powyzsze rozstrzygniecie oparto na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

Zone powoda - B. S. przyjeto na oddzial pozwanego w dniu 24 listopada 2010 r. W tym samym dniu wykonano
zaplanowane badania diagnostyczne i poddano ja zabiegowi wylyzeczkowania jamy macicy. Wyniki histopatologiczne
materialu, jaki pobrano podczas tej operacji (gruczolak blony §luzowej trzonu macicy), daly podstawy do wdrozenia
dalszego planowego leczenia.

W jego ramach w dniu 11 stycznia 2010 r. poszkodowana przyjeto na oddziat ginekologii pozwanego. Nastepnego dnia
wykonano zabieg resekcji macicy z przydatkami oraz usuniecia biodrowych wezléw chlonnych, a nadto zalozono w
zatoce D. dren P. (dren asekuracyjny). Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy i bezgoraczkowy. W dniu 14 stycznia



2010 r. wykonano kontrolne badanie USG jamy brzusznej, a 17 stycznia 2010 r. usunieto dren P. oraz cewnik.
Nastepnie po konsultacjach z internista wypisano ja do domu w stanie ogélnym dobrym.

Po wyjsciu ze szpitala stan zdrowia B. S. ulegl pogorszeniu. Z tych przyczyn 19 stycznia 2010 r. przyjeto ja na oddzial
ginekologii operacyjnej pozwanego. Rozpoznano wtedy: goraczke, nudnoéci i wymiotowanie tre$cia pokarmowa.
Odnotowano, ze pacjentka skarzyla sie na wzdecia i trudnoSci w oddawaniu stolca. Nie stwierdzono objawdéw
otrzewnowych, ani powiekszenia watroby i §ledziony. Podejrzewano podniedrozno$¢.

W dniach 20 i 21 stycznia 2010 r. wykonano badanie USG i RTG jamy brzusznej. Te pierwsze wykazaly zmiany
sugerujace niedrozno$¢ w przewodzie pokarmowym, a drugie ukazaly pojedyncze krétkie poziomy plynu w jelitach.
W dniu 21 stycznia 2010 r. odbyla sie konsultacja chirurgiczna. W jej trakcie lekarze stwierdzili zachowana czynnoéc
ruchowa, nie rozpoznali objawow otrzewnowych i nie zakwalifikowali poszkodowanej do leczenia operacyjnego.

Kolejne konsylium w dniu 23 stycznia 2010 r. nie wplynelo na zmiane dotychczasowego postepowania. Na zlecenie
chirurga zalozono pacjentce sonde przez nos do zoladka.

W dniu 25 stycznia 2010 r. odbyla sie konsultacja gastrologiczna. W jej wyniku w dniu 27 stycznia 2010 r. przeniesiono
chora na oddzial gastroenterologii i chor6b wewnetrznych. Wykonano tam szereg badan diagnostycznych, w tym RTG
i USG jamy brzusznej (w okresie od 1 do 3 lutego 2010 r.) oraz endoskopie przewodu pokarmowego. W ich wyniku
stwierdzono cechy niedrozno$ci mechanicznej jelita cienkiego oraz zlokalizowano miejsce, gdzie mogla wystepowac
ta patologia.

W dniu 3 lutego 2010 r. przeprowadzono konsultacje chirurgiczng po ktérej z rozpoznaniem niedroznosci
mechanicznej przeniesiono pacjentke na oddzial chirurgiczny w celu wykonania operacji. Odbyla sie ona 4 lutego 2010
r. W jej trakcie: uwolniono uwieznieta petle jelita cienkiego i zrosty miedzypetlowe, resekowano czesé jelita cienkiego
(odcinek 15 cm) zespalajac koniec do konca, wykonano cekostomie i umieszczono w jelicie cienkim zglebnik.

Nastepnie przez kolejne dni kontynuowano leczenie zachowawcze, m.in. wlgczono w dniu 15 lutego 2010 r. zywienie
pozajelitowe. Mimo to, u pacjentki nastepowalo stopniowe pogarszanie sie samopoczucia. Doskwieraly jej nudnoéci,
okresowo z nastepczymi wymiotami (szczeg6lnie po prébach zywienia doustnego) i utrudnienie oddawania wiatrow.
Z powodu pogarszania sie jej stanu ogélnego wykonano w dniu 16 lutego 2010 r. tomografie komputerowa jamy
brzusznej. Badanie to wykazalo obecno$¢ przetoki petli jelita cienkiego. Z tego powodu pacjentka zostala reoperowana.
W trakcie tego zabiegu stwierdzono u niej rozejscie sie zespolenia jelitowego, ktére wykonano w 4 lutego 2010 r.

W okresie pooperacyjnym stan ogoélny poszkodowanej nie ulegl zasadniczej poprawie. Utrzymywata sie goraczka,
duszno$c¢ spoczynkowa i oslabienie.

Z tych przyczyn w dniu 20 lutego 2010 r. przeniesiono ja na (...). Na oddziale tym zostala zaintubowana, wlaczono
sedacje, wspomagano jej oddech respiratorem, stabilizowano uklad krazenia, stosowano karmienie pozajelitowe
i podawano S$rodki farmakologiczne (antybiotyki, leki przeciwkrzepliwe, przeciwwrzodowe, mukolityczne,
neuroprotekcyjne, moczopedne i prokinetyczne). W dniu 8 marca 2010 r. wykonano tracheotomie.

W oparciu o badania obrazowe (usg, KT) stwierdzono u niej podejrzenie obecnosci ropnia miedzy petlami jelit. Na tej
podstawie w dniu 9 marca 2010 r. poddano ja zabiegowi operacyjnemu. Zauwazono wtedy masywne zrosty miedzy
petlami jelit, ktére uniemozliwialy ich prawidlowa czynnoé¢. Po zakonczeniu zabiegu stan pacjentki byt bardzo ciezki.
W dniach 22 i 24 marca 2010 r. stwierdzono krwawienie z rany pooperacyjnej. Jej stan stopniowo sie pogarszal, a
w dniu (...)zmarla.

W ocenie Sagdu Okregowego, powod zdotal wykazaé, ze do powyzszego zdarzenia doszlo w wyniku szeregu czynéw
bezprawnych, jakich dopuscil sie personel medyczny pozwanego. Polegaly one na tym, ze nie sprawdzono dokladnie
funkcjonowania jelit pacjentki po operacji ginekologicznej i wypisano ja do domu po zabiegu bez konsultacji
chirurgicznej. Nadto, w dniu jej ponownego przyjecia (19 stycznia 2010 r.) lekarz dyzurny opisat klasyczne objawy



wysokiej niedroznosci jelita cienkiego, a mimo to nie odbylo sie konsylium chirurgéw i nie wykonano niezwlocznie
RTG jamy brzusznej. Gdy wykonano powyzsza diagnostyke, jak tez badania biochemiczne z 19 lutego 2010 r., personel
nie przywigzal nalezytej wagi do ich wynikéw i blednie je zinterpretowal. Skutkowalo to zwlekaniem z operacja
do czasu pojawienia sie objawoéw otrzewnowych mimo, Ze istnialy inne widoczne przestanki, ktéore $wiadczyly o
koniecznoSci podjecia zabiegu.

Powyzsze, Sad pierwszej instancji ustalil na podstawie opinii lekarza z zakresu chirurgii uznajac ja za najbardziej
miarodajng ze wszystkich ekspertyz, jakie przeprowadzono w sprawie. Wskazal, ze ze stanowiska pozostatych
bieglych (z zakresu ginekologii i poloznictwa oraz gastroenterologii) wynikalo, iz niedrozno$c jelit i zwiazany z nig
zabieg chirurgiczny oraz powigzana z tym diagnostyka nalezy do specjalnoéci chirurgicznej (podobnie wskazano w
postanowieniu Sagdu Rejonowego w sprawie o sygn. akt III Kp 1176/12). Opinia chirurga dawala za$ podstawy do
oceny, ze gdyby nie opdzniono sie z interwencja chirurgiczna, to z duzym prawdopodobienstwem poszkodowana nie
zmarlaby. Powbd wykazal tym samym adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniami pozwanego, a szkoda
(art. 361 § 1 k.c.).

Ta ostatnia byla nastepstwem naruszenia dobr osobistych powoda w postaci prawa do Zycia w pelnej rodzinie.
Spowodowalo to u niego znaczne cierpienie. Jak wynikalo z opinii psychologa i psychiatry, przez pierwsze dwa
lata od $Smierci osoby bliskiej wystapily u niego objawy zespolu depresyjnego (calkowite odizolowanie od otoczenia,
bezczynno$¢, wybuchy placzu, zaburzenia snu). Choé¢ od co najmniej trzech lat ulegly one oslabieniu, to jednak
wykazuja przedluzajaca sie reakcje zaloby (lekki zesp6l depresyjny: smutek, przygnebienie, anhedonia, poczucie
osamotnienia, izolacja spoleczna i okresowo zaburzenia snu). Przyczyne tego stanu stanowit fakt, ze przez 28 lat
powdd tworzyl z zong zgodne malzenstwo. Byta dla niego wsparciem we wszystkich aspektach zycia, a miedzy nimi
wytworzyla sie symbiotyczna wieZz. Obecnie zostal pozbawiony bliskos$ci i we wszelkich problemach musi radzic sobie
sam. Z tych przyczyn Sad uznal, ze odpowiednim zado$éuczynieniem dla powoda bedzie kwota 100.000 zt (art. 446
§ 4 k.c.). Swiadczenie to, zdaniem Sadu Okregowego, w wystarczajacym stopniu rekompensuje jego krzywde, a nadto
nie przekracza granic warunkow i przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa.

W pozostalym zakresie roszczenie zostalo oddalone. Sad pierwszej instancji wskazal, ze na sile i czas trwania
reakcji depresyjnej u powoda mialy wplyw nie tylko trudnosci adaptacyjne, okoliczno$ci $mierci zony, trudnosci
dnia codziennego (niesprawno$¢ ruchowa) oraz poczucie bezradnosci i bezsilnoSci wobec niemoznoSci wyjasnienia
przyczyn jej odejScia (zawieszenie postepowania karnego w sprawie czynow personelu pozwanego, ktére zainicjowano
16 marca 2010 r.), ale istotne znaczenie miala réwniez neurotyczna osobowo$é powoda objawiajaca sie chwiejnoscia
emocjonalng, lekliwoscig, mala odpornoécia na stres, dlugotrwalym i silnym przezywaniem emocji, ogo6lng
zmienno$cig nastrojow, sklonnoécia do poddawania sie nieprzyjemnym przezyciom.

Za uzasadnione, co do zasady, Sad Okregowy uznal réwniez zadanie odszkodowania (art. 446 § 3 k.c.), bowiem
sytuacja zyciowa powoda ulegla pogorszeniu w zwigzku ze Smiercia zony, ktéra w réwnym stopniu przyczyniata
sie do zapewnienia rodzinie §rodkow do zycia. Otrzymywala emeryture w wysokoéci okolo 1.100 z} miesiecznie.
Swiadczenie to stanowilo /2 przychodu gospodarstwa domowego, gdyz powod uzyskiwal wowezas 1.100 zl renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. Po $mierci zony jego wlasne dochody byly nizsze (818,97 zl; decyzja ZUS z 30 sierpnia
2012 r.), a obecnie wynosza 920 zl (renta rodzinna; decyzja ZUS z 9 listopada 2012 r.). Pow6d utracit pomoc przy
czynnoSciach zycia codziennego, ktérej wymaga z uwagi na problemy zdrowotne (problemy z poruszaniem sie). W tej
sytuacji musi liczy¢ na wsparcie swoich pelnoletnich synéw. W ocenie Sadu Okregowego, z tych przyczyn uzasadnione
bylo zadanie odszkodowania do kwoty 50.000 zl. Roszczenie w pozostalym zakresie Sad oddalil wskazujac, ze
potencjal finansowy malzonkéw byl na przecietnym poziomie (ich laczny dochéd wynosil ok. 2.200 zl).

Odsetki od powyzszych kwot ustalono od daty wezwania pozwanego do spelniania $§wiadczen, to jest od dnia
doreczenia pozwu ( art. 481 § 1 k.c. i 455 k.c.).

Rowniez zadanie zasadzenia renty, zdaniem Sadu Okregowego, bylo zasadne, bowiem zmarlg obciazal obowigzek
alimentacyjny wzgledem powoda. Poszkodowana uzyskiwala dochody z tytulu emerytury (ok. 1.100 zl miesiecznie). W



chwili obecnej powdd otrzymuje wylacznie $§wiadczenie z tytulu renty rodzinnej (920 zl miesiecznie). Ponosi wydatki
zwigzane z eksploatacja lokalu mieszkalnego (czynsz 400 zl; oplaty za media) oraz koszty wyzywienia. Po spelnieniu
tych ciezaréw jest zmuszony korzystaé¢ z pomocy finansowej starszego syna. Z tych przyczyn zasadzono na jego rzecz
400 zl miesiecznie. Zgodne z zadaniem pozwu rente przyznano od kwietnia 2010 r. (od daty $mierci zony powoda).

Sad Okregowy oddalil roszczenie o rente w pozostalym zakresie, uznajac, ze kwota 700 zl miesiecznie bylaby zawyzona
w odniesieniu do mozliwo$ci zarobkowych poszkodowane;.

O kosztach procesu Sad Okregowy rozstrzygnal na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c.
Apelacje od powyzszego wyroku wniosly obie strony.

Powdd zaskarzyt wyrok w zakresie oddalajagcym powddztwo co do kwoty 150.000 zl (pkt III), a takze w zakresie
rozstrzygniecia o kosztach procesu i kosztach sagdowych (pkt IV, V) i zarzucil:

1. naruszenie art. 446 § 4 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez niezasadne ustalenie, ze adekwatng i odpowiednig kwota
zado$Cuczynienia za krzywde jest kwota 100.000 zl, a nie 200.000 zl, podczas gdy zasadzona kwota jest razaco
zanizona w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, ktore nalezy uznac za szczeg6lne, m. in. z nastepujacych wzgledow:

a) zona pehila szczego6lna role w zyciu powoda, bylta dla niego wsparciem we wszystkich aspektach zycia, laczyla ich
szczegoblna i gleboka symbiotyczna wiez, ktora zostala zerwana po 28 latach malzenstwa i wspdlnego zycia, przy czym
Smier¢ zony powoda byla zdecydowanie przedwczesna,

b) $mier¢ zony byla dla powoda skrajnie negatywnym i intensywnym przezyciem i spowodowala u niego powstanie
zespolu depresyjnego, calkowitej izolacji na otoczenie, bezczynno$¢, wybuchy placzu, zaburzenia snu, bezradno$é,
bezsilno$¢, pustke, osamotnienie, niecheé do aktywnoSci,

¢) pomimo uplywu 6 lat od zdarzenia aktualny stan zdrowia powoda wskazuje na przedtuzajgcy sie reakcje zaloby -
aktualnie z objawami zespoltu depresyjnego lekkiego, na ktory sklada sie smutek, przygnebienie, anhedonia, poczucie
osamotnienia, izolacja spoleczna, okresowe zaburzenia snu,

d) Sad I instancji pomingl okoliczno$¢, ze krzywda powoda potegowana jest okoliczno$ciami, w jakich doszlo do
$mierci zony powoda, poczuciem bezradnosci i bezsilnoSci powoda wobec niemoznoéci wyjasnienia przyczyn jej
$mierci przez okres 6 lat, koniecznoécia aktywnego zaangazowania w wyjasnienie sprawy i szukania w tym zakresie
prawdy i sprawiedliwo$ci, konieczno$cig przezwyciezania przeciwnosci i trudnosci, jakie przez te wszystkie lata sie
pojawialy w aspekcie wyjadnienia okoliczno$ci Smierci zony i podmiotu za to odpowiedzialnego,

e) wbrew stanowisku Sadu I instancji neurotyczna osobowo$¢ powoda i zwigzane z tym przezywanie stresoOw nie moga
stanowi¢ okolicznoS$ci uzasadniajacych miarkowanie zadoSéuczynienia na niekorzys¢ powoda, albowiem nie mozna
winié¢ powoda za to, ze jego osobiste cechy wplywaja na przezywanie przez niego krzywdy spowodowanej wylgcznie
na skutek zawinionego czynu niedozwolonego innego pomiotu, a wrecz przeciwnie, osoba podatna na stres, ktéra ma
trudnosci w poradzeniu sobie z sytuacja powinna otrzymac zadoécuczynienie w odpowiedniej kwocie rekompensujacej
jego wlasne cierpienie i krzywde;

2. naruszenie art. 446 § 3 k.c. poprzez niezasadne uznanie, ze odpowiednig kwotg odszkodowania z tytulu znacznego
pogorszenia sie sytuacji zyciowej powoda jest kwota 50.000 zl, a nie 100.000 zl w sytuacji, gdy dochéd zony
powoda stanowil polowe dochodu tej samej rodziny, zas wydatki pozostaly na podobnym poziomie, powdd stracil
bezpowrotnie wsparcie zyciowe i materialne, a przede wszystkim wobec pominiecia przez Sad okoliczno$ci znacznego
okresu czasu, w jakim powo6d bedzie musial funkcjonowaé w przyszlosci bez wsparcia zonys;

3. naruszenie art. 100 zd. 2 k.p.c. poprzez zniesienie miedzy stronami kosztéw zastepstwa procesowego oraz
obcigzenie powoda zwrotem nieuiszczonych kosztéw sadowych od oddalonej czeéci powddztwa, w sytuacji gdy



okolicznoS$ci sprawy uzasadniaja obciazenie pozwanego obowigzkiem zwrotu wszystkich kosztow, w sytuacji, gdy
okreslenie odpowiednich kwot roszczen zalezalo od oceny i uznania Sadu.

Powotujac sie na powyzsze powod wnidst o zmiane wyroku i zasagdzenie od pozwanego 300.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 16 maja 2013 r. do 31 grudnia 2015 r. i za op6znienie od 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;
uchylenie pkt III, a nadto zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw zastepstwa procesowego i obciazenie
pozwanego calo$cia nieuiszczonych kosztéw sadowych. Zadal tez zasadzenia na jego rzecz kosztéw procesu za
instancje odwolawczg.

Pozwany w apelacji zaskarzyl wyrok w czeéci uwzgledniajacej powodztwo oraz orzekajacej o kosztach procesu (pkt:
I, II, IV, VI) i zarzucil:

I. sprzeczno$¢ istotnych ustalen z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego w tym ustalenie, ze:

1) w pozwanym szpitalu doszlo do bledu medycznego w postaci bledu diagnostycznego polegajacego na
nieprzeprowadzeniu koniecznych badan w odpowiednim momencie i diagnostyce ukierunkowanej na postepowanie
zachowawcze mimo posiadania wynikéw badan wskazujacych na potrzebe interwencji chirurgicznej w sytuacji, gdy:

a) wypis nastapil w 5 dniu po operacji, co jest w pelni zgodne z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

b) czynnikiem decydujacym o kwalifikacji do wypisu jest ogélny stan chorego i brak calkowitej normalizacji
funkcji ukladu pokarmowego w dniu wypisu zgodnie z aktualng wiedza i praktyka medyczna nie stanowi przestanki
negatywnej dla podjecia decyzji o wypisie;

¢) u pacjentki nie wystepowaly objawy nakazujace dalej idaca diagnostyke przed wypisem, a brak jest jakichkolwiek
wytycznych, ktore nakazywalyby obligatoryjne wykonywanie badan obrazowych u kazdego operowanego pacjenta
kwalifikowanego do wypisu, ktory nie zglasza dolegliwosci i/lub u ktérego nie wystepuja objawy nakazujace
poglebienie diagnostyki;

d) personel medyczny pozwanego w dniu wypisu pacjentki mogl nie dysponowaé informacjami klinicznymi o
zaistnieniu problemu zdrowotnego u B. S. w postaci realizujacej sie niedroznosci jelita cienkiego;

e) rozpoznanie wstepne postawione w dniu 19 stycznia 2010 r. bylo trafne;

f) w przypadku B. S. zastosowane wstepne postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne polegajace na przyjeciu
postawy wyczekujacej/obserwacyjnej nie bylo sprzeczne z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

g) nadzor medyczny, laboratoryjny, obrazowy nad pacjentka zostal zachowany;

h) poprawa stanu zdrowia pacjentki raportowana w dniach 24-25 stycznia 2010 r. nie uzasadniala odstagpienia od
leczenia zachowawczego;

i) obserwowane objawy kliniczne nie dawaly pelnych podstaw do wdrozenia leczenia operacyjnego, a decyzji o
przeniesieniu na Oddzial (...) celem kontynuacji diagnostyki nie mozna zdaniem bieglego dr n. med. K. G. uzna¢ za
bledng;

j) w opinii bieglego dr n. med. K. G. badania endoskopowe przewodu pokarmowego zostaly zlecone prawidtowo i
wykonane w odpowiednim czasie;

k) leczenie objawowe poprzez stosowanie lekdéw przeciwbolowych i rozkurczowych w przypadku B. S. bylo
uzasadnione;

2) w pozwanym szpitalu doszlo do zawinionego bledu medycznego w sytuacji, gdy:



a) B.S.zmarta wskutek powiklan operacji z dnia 12 stycznia 2010 r., ktére zapoczatkowaly sekwencje zdarzen bedaca
nieszcze$liwym zbiegiem okoliczno$ci, albowiem postepowanie personelu medycznego miescilo sie w granicach
wyznaczonych wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, a samo wskazanie, ze rownie uprawnionym byloby podjecie
innych decyzji diagnostyczno-terapeutycznych w styczniu i lutym 2010 r. nie pozwala jeszcze na przypisanie
pozwanemu odpowiedzialno$ci za $émier¢ B. S. (vide: opinia bieglego dr med. K. G. z dnia 30 wrze$nia- s. 6);

b) przebieg kliniczny u B. S. nie byl jasny, a z przyjecia leczenia zachowawczego nie mozna nie postawi¢ pozwanemu
zarzutu, albowiem nie bylo ono sprzeczne z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej dla sytuacji takich, jakie mialy
miejsce u B. S. oraz przeprowadzono w odpowiednim czasie konieczne czynnoéci diagnostyczne;

3) bledem bylo wypisanie pacjentki po duzej operacji ginekologicznej bez dokladnego sprawdzenia funkcjonowania
jelit oraz bez odpowiedniej konsultacji chirurgicznej w sytuacji, gdy:

a) wypis nastapil w 5 dniu po operacji, co jest w pelni zgodne z aktualng wiedza medyczna;

b) czynnikiem decydujacym o kwalifikacji do wypisu jest ogélny stan chorego i brak catkowitej normalizacji
funkcji ukladu pokarmowego w dniu wypisu zgodnie z aktualng wiedza i praktyka medyczna nie stanowi przestanki
negatywnej dla podjecia decyzji o wypisie;

¢) u pacjentki nie wystepowaly objawy nakazujace dalej idaca diagnostyke przed wypisem, a brak jest jakichkolwiek
wytycznych, ktére nakazywalyby obligatoryjne wykonywanie badan obrazowych u kazdego operowanego pacjenta
kwalifikowanego do wypisu, ktéry nie zglasza dolegliwo$ci i/lub u ktoérego nie wystepuja objawy nakazujace
poglebienie diagnostyki;

4) bledem bylo nie wykonanie badania RTG jamy brzusznej w sytuacji, gdy rozpoznanie postawione w dniu 19 stycznia
2010 r. bylo trafne, a inne badania réwniez zostaly wykonane w odpowiednim czasie;

5) bledem bylo zwlekanie z interwencja chirurgiczna do czasu pojawienia sie u poszkodowanej objawdw
otrzewnowych w sytuacji, gdy:

a) biegly z zakresu chirurgii formulujac ten wniosek przyznal, ze w sposéb uprawiony liczni lekarze prezentuja poglad
odmienny od pogladu bieglego, zgodnie z ktérym nie uznaje sie za uzasadnione dazenie do leczenia chirurgicznego
zawsze, lecz oczekuje sie do pojawienia objawow otrzewnowych;

b) rozpoznanie wstepne postawione w dniu 19 stycznia 2010 r. bylo trafne;

c¢) w przypadku B. S. zastosowane wstepne postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne polegajace na przyjeciu
postawy wyczekujacej/obserwacyjnej nie bylo sprzeczne z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

d) nadzoér medyczny, laboratoryjny, obrazowy nad pacjentka zostal zachowany;

e) poprawa stanu zdrowia pacjentki raportowana w dniach 24-25 stycznia 2010 r. nie uzasadniala odstapienia od
leczenia zachowawczego;

f) obserwowane objawy kliniczne nie dawaly pelnych podstaw do wdrozenia leczenia operacyjnego, a decyzji o
przeniesieniu na Oddzial (...) celem kontynuacji diagnostyki nie mozna zdaniem bieglego dr n. med. K. G. uzna¢ za
bledna;

g) w opinii bieglego dr n. med. K. G. badania endoskopowe przewodu pokarmowego zostaly zlecone prawidlowo i
wykonane w odpowiednim czasie;

h) leczenie objawowe poprzez stosowanie lekow przeciwbolowych i rozkurczowych w przypadku B. S. bylo
uzasadnione;



6) potrzeby powoda pozostajg niezaspokojone w zakresie kwoty ok. 400 zI miesiecznie w sytuacji, gdy:
a) potrzeby powoda sa zaspokojone:

- Sad ustalil usprawiedliwione potrzeby powoda na kwote ok. 1.300 zt (920 zl renty rodzinnej i 400 zt zasadzonej
renty),

- dochody powoda to ok. 1.300 z (przyznal, Ze otrzymuje rente rodzinng w wysoko$ci 950 zl, zasilek rehabilitacyjny
w wysokoéci 150 zl oraz dodatek mieszkaniowy w wysoko$ci 200 z} - 1acznie: 1.300 zl; vide: opinia psychiatryczno-
psychologiczna z dnia 2 grudnia 2015 r.);

b) w mieszkaniu powoda zamieszkuje pelnoletni syn zdolny do pracy, ktérego mozliwo$ci zarobkowe niewatpliwie
nie s nizsze niz wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace przy pelnym etacie, a ktéry winien ponosi¢ koszty
swojego zamieszkania (m.in. czynsz i media), a ktéry réwniez winien jest wsparcie swojemu rodzicowi;

¢) B. S.uzyskiwala doch6d miesieczny nie w wysokoSci ok. 1.100 z} lecz zgodnie z zeznaniem PIT-37 za rok 2009 bylo
to ok. 1.000 zl;

d) B.S. nie bylaby w stanie zaspokoi¢ swoich uzasadnionych potrzeb za pozostajaca w jej dyspozycji kwote 600 zk;
II. naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na treéc rozstrzygniecia, a mianowicie:
1) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie wyrazajace sie:

a) dowolng oceng opinii bieglego z zakresu chirurgii dr W. C. jako najbardziej miarodajnej do czynienia ustalen w
sprawie z uwagi na wskazywanie przez innych bieglych w swoich opiniach, ze niedrozno$¢ jelit i zwigzany z nia zabieg
chirurgiczny, ale réwniez diagnostyka w tym zakresie nalezy do specjalnoéci lekarza chirurga w sytuacji, gdy:

-biegly gastroenterolog lekarz dr n. med. K. G. wskazal wylgcznie, ze ostatecznie o ewentualnym leczeniu zabiegowym
itrybie jego przeprowadzenia decyduje co naturalne juz chirurg oraz, iz w przypadku przeniesienia pacjenta na oddziat
chirurgiczny, to w jego gestii pozostaje decydowanie o dalszym postepowaniu terapeutycznym;

-lekarze pozwanego roéznych specjalnoéci diagnozowali pacjentke o okre$lonych objawach nie wskazujacych
jednoznacznie na ich etiologie, a tym samym prawidlowo$¢ ich postepowanie powinna byé oceniana
multidyscyplinarnie;

b) dowolng ocene opinii bieglego z zakresu chirurgii dr W. C. jako najbardziej miarodajnej do poczynienia ustalen
w przedmiocie wystapienia przestanek obligujacych do niezwlocznego podjecia postepowania operacyjnego oraz
stwierdzenia, iz przyjecie postepowania zachowawczego bylo bledne w sytuacji, gdy:

- biegly z zakresu chirurgii swoja opinie oparl na nieweryfikowalnym zalozeniu zaj$cia bardzo malo prawdopodobnego
zdarzenia (jak podaje biegly 3-4 przypadki w 40 letniej karierze), tj. podszycia jelita cienkiego, podczas gdy
jednocze$nie kwestionuje dokumentacje medyczna, to jest jedyne zrodlo informacji na jakim mogl oprzeé tego rodzaju
podejrzenie;

- biegly z zakresu ginekologii i poloznictwa lekarz dr hab. n. med. J. T., dysponujacy niewatpliwie nie mniejszym
doswiadczeniem niz biegly z zakresu chirurgii dr W. C., a ponadto powolujacy sie na bardzo bogata literature, wyniki
badan i praktyki diagnostyczno- terapeutyczne (rowniez w zakresie chirurgii) przyjete na calym $wiecie, po obszernej i
wyczerpujacej analizie nie dopatrzyl sie sprzeczno$ci postepowania personelu medycznego pozwanego z wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej;

¢) dowolnym stwierdzeniem braku nalezytej starannoSci po stronie osbb, za ktdre odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany
przejawiajaca sie w niepodjeciu niezwlocznie leczenia operacyjnego w sytuacji, gdy:



-kazdy z trzech bieglych przedstawil inna koncepcja prawidlowego w jego ocenie postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego;

-biegli dr hab. n. med. J. T. oraz dr n. med. K. G. wskazywali na niejasny przebieg kliniczny u B. S.;

- biegly dr W. C. oparl swoja opinie na przypuszczeniu, ktore jest nieweryfikowalne, a zdarzenie co do zajécia ktérego
powzial podejrzenie jest wybitnie rzadkie

(3-4 przypadki w 40 letniej karierze), a przez to malo prawdopodobne; w/w okolicznosci uzasadniajg przyjecie,
ze brak jest ,zlotego standardu” postepowania, a przyjecie okre§lonego sposobu postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego nie wyklucza uznania, ze inne sposoby postepowania diagnostyczno-terapeutycznego byly réwnie
uprawnione, a z tytulu wyboru jednego z nich (ktory post factum okazat sie nie by¢ optymalnym) nie mozna stawiac
pozwanemu zarzutu;

2) art. 233 § 1 wzw. z art. 328 § 2 k.p.c. w ten sposob, Ze uzasadnienie wyroku jest wewnetrznie sprzeczne:

a) Sad ocenil wszystkie opracowane w sprawie opinie bieglych, jako miarodajne i w pelni zastugujace na obdarzenie ich
walorem wiarygodno$ci wskazujac, ze zostaly opracowane w spos6b wszechstronny i rzetelny pomimo, ze sg sprzeczne
w ustaleniach i wnioskach;

b) Sad pomimo uznania za wiarygodne i rzetelne wszystkich opinii, poczynil ustalenia co do prawidlowosci
postepowania os6b za ktérego odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany wylacznie na podstawie opinii bieglego z zakresu
chirurgii;

III. naruszenie przepiséw prawa materialnego:

1) art. 446 § 4 k.c. polegajace na zasadzeniu na rzecz powoda zado$éuczynienia, ktore jest razaco wygbérowane, gdy
uwzgledni sie skutki naruszenia débr osobistych, uplyw czasu jaki nastapil od naruszenia, jak rowniez wysokoéc
zado$éuczynienia zasadzanego w podobnych przypadkach naruszenia dobr osobistych;

2) art. 446 § 3 k.c. polegajace na blednym przyjeciu, ze nastgpilo pogorszenie sytuacji zyciowej powoda, w sytuacji
gdy ocena tego faktu winna opieraé sie na poréwnaniu sytuacji przed zgonem poszkodowanej ze stanem rzeczywistym
wystepujacym po tej Smierci, ktéra to ocena, w odniesieniu do zeznan samego powoda, wskazuje, ze sytuacja ta nie
ulegla zmianie, ubytek $rodkow w jakim B. S. partycypowala w kosztach utrzymania mieszkania i powoda zostal
wyréwnany otrzymanymi przez powoda $§wiadczeniami socjalnymi, na co wskazuje chociazby fakt, iz powdd nie
pozostaje w jakimkolwiek zadtuzeniu, jak rowniez nie zaciaggnal zadnych pozyczek czy kredytow na poratowanie swojej
sytuacji zyciowej, a w zakresie osobistych staran o osobe powoda jego potrzeby zaspokoi wspdlnie zamieszkujacy syn;

3) art. 446 § 2 k.c. polegajace na blednym przyjeciu, ze po $mierci zony sytuacja materialna powoda ulegla
pogorszeniu, a w konsekwencji zasadnym jest zasadzenie renty na poziomie 400 zl miesiecznie, w sytuacji gdy z
poréwnania wielko$ci dochodu powoda po $mierci zony z dochodem przypadajacym na jedng osobe przed jej Smiercia
wynika, ze sytuacja majatkowa powoda nie ulegla pogorszeniu.

Powolujac sie na powyzsze zarzuty pozwany wnidst o zmiane wyroku i oddalenie powo6dztwa w calosci oraz o
zasadzenie od powoda kosztéw postepowania za I oraz Il instancje wedlug norm przepisanych, ewentualnie o zmiane
orzeczenia poprzez zmniejszenie zasadzonej kwoty zado$éuczynienia do kwoty 20.000 zl; oddalenie powddztwa w
zakresie kwoty 50.000 zl tytulem odszkodowania; oddalenie powodztwa w zakresie renty i zasadzenie od powoda
kosztow postepowania za I oraz II instancje wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego powod wniost o jej oddalenie i zasadzenie od pozwanego kosztow procesu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.



Obie apelacje byly czesciowo zasadne: powoda w zakresie, w jakim dotyczyla rozstrzygniecia o
zados$céuczynieniu, a pozwanego co do orzeczenia dotyczqcego zgdania renty.

W pierwszej kolejnoéci nalezalo poddaé ocenie dalej idgca apelacje pozwanego i zawarte w niej zarzuty sprzecznoSci
ustalen Sadu Okregowego z zebranym w sprawie materialem dowodowym oraz naruszenia prawa procesowego tj. art.
233 § 1 k.p.c., w tym w zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c. Nie sposob sie zgodzi¢ z tymi zarzutami.

Zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktérych
tre$¢ uzasadnienia orzeczenia uniemozliwia dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzil do wydania orzeczenia
lub w przypadku zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego. W my$l
powolanego przepisu art. 328 § 2 k.p.c. uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktow, ktore sad uznal za udowodnione, dowodéw, na ktérych sie oparl,
przyczyn, dla ktérych innym dowodom odméwil wiarygodnoéci i mocy dowodowej oraz wyjasnienie podstawy prawnej
wyroku z przytoczeniem przepiséw prawa. Nie ulega watpliwoéci, ze uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia odpowiada
wymogom tego przepisu, nie tylko zawiera wszystkie wymagane elementy, ale tez w sposdb wystarczajacy odnosi sie do
wszystkich zgromadzonych w sprawie dowodow, w szczegolnos$ci za$ do opinii bieglych lekarzy, w tym kluczowej dla
rozstrzygniecia opinii bieglego z zakresu chirurgii dr. W. C.. Rozstrzygajac o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode,
jakiej doznal powo6d Sad Okregowy jednoznacznie wskazal, jakimi motywami sie kierowal, odwolujac sie przede
wszystkim do wnioskdéw wspomnianej opinii. Okoliczno$¢, ze z jej tresci oraz z opinii pozostalych bieglych tj. z zakresu
ginekologii dr. hab. J. T. i z zakresu gastroenterologii dr.nauk med. K. G. skarzacy wyciaga odmienne wnioski, anizeli
Sad meriti nie uzasadnia zatem podniesionego zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. Wadliwa ocena dowodu moze
byt zwalczana przez skarzacego przede wszystkim w ramach zarzutu naruszenia regul swobodnej oceny dowodow z
art. 233 § 1 k.p.c. a nie za pomoca zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. Jednak - w realiach sporu - zamierzonego
skutku nie moze odnie$¢ rowniez zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Dla jego uzasadnienia nie wystarczy przekonanie
strony o innej, niz sad przyjal doniostosci i wadze dowodoéw - w tym wypadku z opinii bieglych z zakresu medycyny
- iich odmienna ocena, niz ocena sadu.

Wbrew odmiennemu przekonaniu pozwanego Sad Okregowy nie naruszyl zasady swobodnej oceny dowodow
i dokonal prawidlowych ustalen faktycznych oraz trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego.
Konstruujac podstawe faktyczna rozstrzygniecia i dokonujgc oceny prawnej ustalonego stanu faktycznego Sad opart
sie w glownej mierze na opinii bieglego z zakresu chirurgii dr. W. C., ktérej wnioski nie zostaly znieksztalcone,
maja - w odréznieniu od wnioskoéw pozostalych opinii - zdecydowanie stanowczy charakter, sa jednoznaczne i co
najistotniejsze, pochodza od bieglego wlasciwej specjalnosci do oceny prawidlowosci leczenia zdiagnozowanego u
B. S. przypadku niedroznosci jelita cienkiego. Sad Apelacyjny podzielil bowiem stanowisko, jakie bylo zawarte w
uzasadnieniu skarzonego wyroku, ze pierwszoplanowe znaczenie dowodowe co do zasad postepowania personelu
pozwanego, nalezalo nadac ekspertyzie, ktérg sporzadzil biegly chirurg. Nalezy zauwazy¢, ze takze pozostali biegli byli
zgodni co do tego, ze to lekarze tej specjalnosci byli najbardziej kompetentni do leczenia poszkodowanej w zwigzku
z dolegliwoscia, ktora stala sie przyczyna jej powtérnego pobytu w szpitalu (opinia ginekologa k. 448, 450 oraz
gastroenterologa k. 617). Z tych wzgledow, moc dowodowa opinii chirurga nie tracita na znaczeniu na skutek tego, ze
specjalisci z zakresu gastroenterologii i ginekologii oceniajac proces leczenia z punktu widzenia specjalnosci, w ktorych
sa bieglymi wyciagneli czeSciowo odmienne wnioski co do prawidlowosci postepowania personelu medycznego
pozwanego. Zauwazy¢ tez trzeba, ze ekspertyza bieglego z zakresu ginekologii zawierala ostateczne konkluzje, ktore
opieraly sie o0 domniemania co do faktéw, ktére nie wynikaly z dokumentacji medycznej. Biegly ten sformulowal w
swojej opinii wiele pytan, w jego ocenie kluczowych, na ktére nie znalazl odpowiedzi w dokumentacji i wskazal, ze
nie jest w stanie odpowiedzie¢ na nie na podstawie akt sprawy, a jednocze$nie zalozyl, ze stan zdrowia pacjentki nie
wskazywal na potrzebe natychmiastowej interwencji zabiegowej/oceny chirurgicznej. Podkresli¢ nalezy natomiast,
Ze nie ma og6lnego domniemania, ze w szpitalu przestrzegane sa standardy medyczne. Wskazywany przez bieglego
z zakresu ginekologii brak dostatecznej informacji w dokumentacji medycznej nie uzasadnial wiec zalozenia, ze
stan zdrowia pacjentki nie wskazywal na potrzebe podjecia niezwlocznie interwencji zabiegowej/oceny chirurgiczne;j.
Zauwazy¢ nalezy tu pewna niekonsekwencje bieglego, ktory wskazywal, ze w jego szpitalu w przypadku podejrzenia w



okresie pooperacyjnym niedroznoéci, dazy sie do weryfikacji stanu chorego, zwlaszcza, gdy manifestuja sie kliniczne
jej objawy, tak jak u zony powoda. Dalej, biegly ten przypisal istotne znaczenie i powolal sie na ,raportowana” w
dniach 24 - 25 stycznia 2010 r. poprawe stanu zdrowia pacjentki usprawiedliwiajac nig tok postepowania lekarzy,
jednoczeénie wskazal na nawrét epizodéow nudnosci i wymiotéw oraz wynik konsultacji gastrologa wskazujacy na
sutrzymywanie sie problemu na tle niedrozno$ci”. Nie wyjasnil przekonywujaco dlaczego w tych okolicznoSciach
tor dalszej diagnostyki ukierunkowany na postepowanie zachowawcze a nie operacyjne ocenil, jako postepowanie
dopuszczalne zwlaszcza, gdy jednoczeénie okredlil je jako ukierunkowanie ,niefortunnie” i wskazal, ze wpis gastrologa
powinien wzmoc czujno$é lekarzy oraz, ze rozsadna opcja na tym etapie (w zakresie podjecia decyzji o dalszym
postepowaniu) byloby konsylium multidyscyplinarne (z udzialem ginekologa, chirurga i gastrologa).

W przeciwienstwie do opinii bieglego ginekologa opinia chirurga byla w pelni sp6jna i logicznie poprawna. Znajdowala
zreszta czeSciowe potwierdzenie w stanowiskach pozostalych bieglych, jak tez w dokumentach z akt sprawy karnej
(zawierajacych opinie bieglych z zakresu: chirurgii, ginekologii i medycyny sadowej - k. 295). Mocy dowodowej tego
dowodu nie podwazala ocena, jaka wyrazono w nim co do przyczyny niedrozno$ci jelita u poszkodowanej. Jak bowiem
zasadnie podnidst biegly odpowiadajac na zarzuty strony w tym zakresie, nie geneza, ale sposob leczenia tej patologii
mial znaczenie dla oceny poprawnosci dzialania lekarzy (opinia uzupelniajaca k. 387).

Niekwestionowanym przez bieglego chirurga bylo, ze rozpoznanie wstepne w dniu 19 stycznia 2010 r., bylo
prawidlowe. Skarzacy, powolujac sie na brak ,zlotego standardu” i utrzymujac, ze postepowanie personelu
medycznego mieScilo sie w granicach wyznaczonych aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej pomija jednak,
ze w $wietle opinii bieglego chirurga, ktora opierala sie o analize zapisow w dokumentacji medycznej diagnoza ta
obligowata do niezwlocznego wykonania: badania RTG oraz konsultacji chirurgicznej (a nie internistycznej). Podobne
wnioski plyna zreszta takze z opinii pozostalych bieglych (opinia ginekologa k. 441, 444 i gastroenterologa k. 568).
Te natomiast zrealizowano dopiero po dwoch dobach (21 stycznia 2010 r.). Co wiecej, wynik wykonanego zdjecia
RTG (kroétkie, liczne poziomy plyndéw) oraz badan biochemicznych z 19 stycznia 2010 r. (obrazujacych stan zapalny)
potwierdzaly istnienie niedroznosci jelita (opinia: ginekologa k. 416, k. 445 i chirurga k. 368) i kreowaly potrzebe
umieszczenia pacjentki na oddziale chirurgicznym, a nie ginekologicznym i gastrologicznym (opinia: chirurga k. 386;
ginekologa k. 448, 450 oraz gastroenterologa k. 617). Wedlug bieglego chirurga konieczne bylo juz wowczas wdrozenie
leczenia operacyjnego (opinia chirurga k. 368). W apelacji pozwanego nieslusznie podniesiono, ze biegly chirurg
uznat za dopuszczalne, zeby w powyzszych okoliczno$ciach personel medyczny przyjal wobec pacjentki postawe
zachowawczg (zarzut 1.5.a.). Wprawdzie wskazal on, ze niektorzy lekarze wyczekuja z reoperacja jamy brzusznej
do chwili, gdy ujawnia sie objawy otrzewnowe, niemniej podkreslil, ze takie postepowanie nie byto uzasadnione u
poszkodowanej, ktéra wykazywala juz w chwili zgloszenia sie do szpitala w dniu 19 stycznia 2010 r. wiele innych
sksiazkowych, klasycznych” objawéw wysokiej niedroznosci jelita cienkiego (k. 367, 368), za$ objawy otrzewnowe to
tylko jedno ze wskazan do operowania. Pozwany co prawda stusznie podniosl, ze biegly ginekolog wyrazil odmienna
ocene, niz ta, ktéra opisano w zdaniu poprzednim. Jego stanowisko nie bylo jednak przekonywujace, bowiem
opartl je nie na analizie objawdéw odnotowanych w dniu przyjecia pacjentki i wynikow wykonanych badan RTG i
biochemicznych, ale wylacznie na nieusprawiedliwionym zalozeniu, ze skoro lekarze przyjeli postawe zachowawcza
wobec poszkodowanej w pierwszych dniach jej pobytu w szpitalu, to bylo to medycznie uzasadnione (k. 444). Z jego
opinii jednoczesnie wynika, ze striangulacja (niedrozno$c z zadzierzgniecia) jest obligatoryjnym wskazaniem do pilnej
interwencji chirurgicznej. Takze biegly gastroenterolog wskazal, ze w przypadku niedroznoéci mechanicznej chory jest
hospitalizowany w oddziale chirurgicznym i w zdecydowanej wiekszosci przypadkow podstawg leczenia jest leczenie
zabiegowe. Caly panel postepowania diagnostycznego, nadzoru laboratoryjnego oraz opieki lekarsko-pielegniarskiej
prowadzony jest w wymienionym oddziale zabiegowym (k. 617)

W tych okoliczno$ciach brak bylo podstaw zeby uznaé za przekonywujacy wniosek bieglych z zakresu ginekologii i
z zakresu gastroenterologii, ze rowniez w pdzniejszym okresie nie wystapily uzasadnione przestanki do wykonania
operacji. Ocena ta pozostawala w rozdzwieku z zasadami wiedzy medycznej, na jakie powolal sie i cytowal biegly
ginekolog. Zgodnie z nimi okres obserwacji chorego, u ktérego utrzymuja sie objawy niedroznosci, nie powinien trwac
dluzej, niz 5 dni (k. 412 i 418). Biegly podniost nastepnie, ze cze$¢ klinicystow wskazuje na mozliwo$¢ dluzszego



czasu obserwacji chorego z utrzymujacymi sie dolegliwoéciami o charakterze podostrym, ktory jednak nie powinien
przekraczac 5-7 dni, niemniej nie oparl tego stanowiska o weryfikowalne zrodla (k. 446 - 447), a zauwazy¢ nalezy, ze w
pozwanym szpitalu okres ten trwal jeszcze dluzej. Pacjentka nie zostala poddana operacji mimo, ze w kolejnych dniach,
takze w przywolanych w apelacji dniach 24 i 25 stycznia 2010 r. ciggle wykazywala niepokojace dolegliwoéci i nie udato
sie uzyskac calkowitej reemisji objawdw. Stwierdzono u niej wtedy (25 stycznia) m.in. fenomeny odstuchowe ze strony
przewodu pokarmowego (wskazywalo to na niedrozno$¢ - opinia ginekologa k. 445) oraz podwyzszona temperature,
bol w jamie brzusznej, oslabienie ogoélne, miala nadal zalozona sonde; nie odnotowano (nie zebrano?) informacji
odnoénie wystepowania nudnoSci, wymiotéw (ktore utrzymywaly sie 23 stycznia - k. 438).

Powyzsze objawy $wiadczyly tez, ze sonda zoladkowa, ktéra zalozono jej w dniu 22 stycznia 2010 r., nie zniwelowata
cech niedroznoéci jelita. To z kolei, zgodnie ze standardami medycznymi jakie przytoczyl biegly ginekolog, obligowato
do przeprowadzenia badania komputerowego jamy brzusznej z doustnym kontrastem. Pozwoliloby ono z czulo$cia od
83% do 95% wykluczy¢ albo potwierdzi¢ i zlokalizowa¢ patologie jelita, a tym samym wykluczyé lub ustali¢ konieczno$¢
ewentualnej operacji (k. 426). Mimo to, nie wykonano go zar6wno na oddziale ginekologii, jak i gastrologii (opinia
ginekologa k. 448).

Nadto, wbrew temu na co powolal sie pozwany, terapia farmakologiczna, jaka zastosowano w okresie jej pobytu na tym
drugim oddziale (od 27 stycznia do 3 lutego 2010 r.), nie byla dla niej korzystna i jak wskazal biegly gastroenterolog,
powodowala jedynie zamazywanie obrazu klinicznego i utrudnila prawidlowa diagnoze (k. 569). Tym niemniej jej
postawienie bylo z pewno$cia mozliwe po wykonaniu kolejnego badania RTG w dniu 1 lutego 2010 r., ktére wykazalo
cechy niedroznoéci jelit (opinia gastrologa k. 618). Powyzszy obraz diagnostyczny powinien skloni¢ lekarzy do tego,
aby otworzy¢ jame brzuszna pacjentki juz 2 lutego 2010 r. (k. 295; k. 464 akt karnych; opinie bieglych z zakresu
chirurgii i medycyny sadowej; rowniez biegly gastroenterolog podal, ze dalsze badania powinny mieé¢ charakter
natychmiastowy - ,,citowy” k. 618). Zamiast tego dopiero 3 lutego 2010 r. wykonano u niej kolejne badania, a operacje
zrealizowano dopiero w dniu nastepnym (4 lutego 2010 r.).

Zarzuty apelacji natury procesowej byly bezprzedmiotowe w czeSci, w jakiej dotyczyly pobytu poszkodowanej w
szpitalu od 11 do 17 stycznia 2010 . i jej wypisu w 5 dobie po operacji, bowiem uwagi bieglych w tym zakresie i ustalenia
sadu oparte na nich nie doprowadzily do wniosku, ze ewentualne uchybienia lekarzy z tamtego okresu, pozostawaly w
normalnym zwigzku przyczynowym z jej Smiercia, a tym samym, ze mialy znaczenie w §wietle przestanek materialnych
powodztwa.

W tych okoliczno$ciach, takze w ocenie Sadu Apelacyjnego, opisane w opiniach bieglych standardy starannosci,
ktére powinny by¢ zachowane po wstepnym rozpoznaniu niedrozno$ci jelita cienkiego, nie zostaly dochowane.
Nie bylo uzasadnione powolywanie sie przez pozwanego na niejasny kliniczny przebieg choroby, na co wskazuja
jednoznacznie zinterpretowane przez bieglego chirurga wyniki wywiadu zebranego od pacjentki przy przyjeciu do
szpitala, wyniki zdjecia RTG i badani biochemicznych, jako klasyczne objawy wysokiej niedroznosci jelita, ktore nie
uzasadnialy wstrzymywania sie od wykonania operacji, mimo braku objawow otrzewnowych. W konsekwencji, nie
moglo by¢ uznane za uzasadnione przyjecie postawy wyczekujacej i leczenia zachowawczego oraz przetrzymywanie
pacjentki na oddziale ginekologicznym, a nastepnie gastrologicznym i niepodejmowanie operacji az do 4 lutego
2010 r. pomimo potwierdzenia w wywiadzie od pacjentki, w wykonanym zdjeciu RTG i badaniach biochemicznych
klasycznych objawow wysokiej niedroznoéci jelita cienkiego, a w kolejnych dniach pobytu w szpitalu, pomimo
braku wyraznej poprawy i niepowodzenia w uzyskaniu reemisji objawow. Przy uwzglednieniu opinii bieglych,
zwlaszcza za$ bieglego chirurga, ktory jest specjalista najbardziej kompetentnym do oceny procesu leczenia tego
rodzaju patologii, jaka wystgpila u zony powoda i przedstawil w tej kwestii stanowcze, jednoznaczne i dobrze
umotywowane wnioski, zasadnym jest przyjecie, ze bylo to dzialanie nieadekwatne do stanu pacjentki, sprzeczne z
zasadami postepowania obowigzujacymi w tego rodzaju przypadkach i stanowilo o naruszeniu wymaganych od lekarzy
standardow starannoéci (art. 355 § 2 KC). Uzasadnia jednocze$nie przekonanie powoda o nagannym zachowaniu
pracownikdw pozwanego, ktérzy nie interweniowali w spos6b adekwatny do znanych im i odnotowanych w
dokumentacji faktoéw oraz zglaszanych subiektywnych odczué pacjentki. Opisane dzialania personelu byly niezgodne



z ustawowymi gwarancjami nalezytej starannoéci przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (art. 8 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Podsumowujac, Sad Apelacyjny dokonujac wlasnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego zaaprobowal
iuznal za wlasne ustalenia i wnioski Sadu pierwszej instancji w zasadniczej czeSci, a zarzuty sformulowane w apelacji
pozwanego skierowane przeciwko ustaleniom faktycznym i ocenie dowod6w uznat za niezasadne.

W stanie faktycznym sprawy sprostowania wymaga jedynie ustalenie w zakresie wysoko$ci emerytury otrzymywanej
przez zone powoda, bowiem z przedlozonych przez powoda deklaracji PIT za lata 2008 - 2010 (k. 152 i nast.) wynika,
wbrew temu co przyjal Sad Okregowy, ze powdd uzyskiwal nieco wyzszy doch6d od zonyitak w2008 r. dochéd powoda
ksztaltowal sie w wysokoSci ok. 1.041 zl brutto miesiecznie, a jego zony ok. 987 zl brutto, w 2009 r. odpowiednio: 1.106
z}1i1.044 z1, w 2010 r. odpowiednio: 1.160 z} i 1.070 zl.

Przechodzac do zarzutéw obu apelacji odnoszacych sie do naruszenia przepiséw prawa materialnego - art. 446 §
2, 31 4 k.c. nalezy wskazac, ze hipoteza § 4 tego przepisu obejmuje powstanie uszczerbku niemajatkowego, ktory,
jak w przypadku powoda, pozostaje w zwiazku z naruszeniem jego dobra osobistego w postaci prawa do zycia
w pelnej rodzinie (patrz: wyrok SN z 12 wrze$nia 2013 r. IV CSK 87/13). Strony moga skutecznie kwestionowaé
wysoko$¢é zado$cuczynienia, ktore zasadzono na podstawie powyzszej normy prawnej jedynie wtedy, gdy jest ono
niewspoOlmiernie nieodpowiednie, to jest razaco zanizone albo razaco zawyzone (patrz: wyrok SN z 16 grudnia 2014
r. I PK 124/14). Ocena, ze zachodza podstawy do jego modyfikacji, moze zosta¢ powzieta w sytuacji w ktoérej, nie
uwzgledniono, lub nie nadano nalezytej doniosloéci kryteriom, jakie mialy wplyw na rozmiar §wiadczenia z art.
446 § 4 k.c. Do tych ostatnich naleza m.in. okolicznos$ci, ktére decyduja o wielkoSci krzywdy poszkodowanego,
to jest: dramatyzm doznan, poczucie osamotnienia i pustki, cierpienie moralne i wstrzas psychiczny, rodzaj i
intensywno$¢ wiezi laczacej strone z osoba zmarla, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem $mierci bliskiej osoby
(np. nerwicy, depresji), stopien w jakim pokrzywdzony bedzie umial sie znalez¢ w nowej rzeczywisto$ci i zdolnoSci jej
zaakceptowania, leczenie doznanej traumy (patrz: wyrok SN z 28 maja 2014 r. I CSK 332/13).

Zastosowanie powyzszych kryteriow do powoda prowadzi do wniosku, ze kwota zado§éuczynienia, jaka ewentualnie
jest sklonny zaplaci¢ powodowi pozwany (20.000 zl), bylaby razaco zanizona. Niekwestionowane byly ustalenia,
jakie poczynil Sad Okregowy odnoénie dramatycznych okoliczno$ci émierci poszkodowanej i silnej wiezi, jaka laczyla
ja z mezem przez 28 lat wspdlnego pozycia (opinia bieglych psychologa i psychiatry k. 596). Jej $mier¢ byla dla
powoda szczegoblnie dotkliwa réwniez z tej przyczyny, ze utracil wsparcie na staro$¢ oraz pomoc, ktéra w zwigzku
z niedomaganiami ruchowymi byla mu niezbedna przy wykonywaniu podstawowych czynnoéci zycia codziennego.
Powdd do chwili obecnej, pomimo uplywu ponad 7 lat od $§mierci zony, nie pogodzil sie ze strata, przedtuza sie u niego
reakcja zaloby z objawami zespotu depresyjnego lekkiego. Przez okres dwdch lat objawy zespotu depresyjnego mialy
wiekszy stopien natezenia, powdd catkowicie izolowal sie od otoczenia, towarzyszyly im wybuchy placzu i zaburzenia
snu. Okolicznoéci te oraz wiek powoda (ur. (...)) ograniczaja prawdopodobienstwo, ze z czasem powrdci on do takiego
normalnego Zycia, jakie wi6d} przed Smiercia zony, ulozy sobie zycie z inng partnerka.

Powodd stlusznie podniodsl, ze nie mozna bagatelizowaé bolu i cierpienia, jakie wywolala u niego $mierc¢ zony.
Wprawdzie w uzasadnieniu skarzonego wyroku wyrazono prawidlowa ocene, ze uwarunkowania charakteru czynig go
podatnym na niepomys$lne bodzce (opinia psychologa i psychiatry k. 596), niemniej fakt ten nie nalezy do przestanek
ograniczajacych wysoko$¢ zadoSéuczynienia. Mozna zatem zgodzié sie z apelacja powoda, ze rozmiar, intensywno$¢ i
dlugotrwalosé jego cierpien w zwiazku ze Smiercia zony nie zostaly dostatecznie wziete pod uwage przez Sad Okregowy
przy ustalaniu rozmiaru $wiadczenia z art. 446 § 4 k.c. przez co zostala zasadzona kwota zado$¢uczynienia razaco
zanizona. W ocenie Sadu Apelacyjnego, odpowiednie w tym stanie rzeczy jest zadoSéuczynienie w kwocie 150.000 zk.
Dopiero takie §wiadczenie nalezycie zrealizuje swoja kompensacyjna funkcje, a jednoczesnie nie bedzie wykraczalo
ponad aktualne warunki i przecietna stope zyciowa spoleczenstwa.

Oceniajac z kolei apelacje stron w zakresie zarzucajacym naruszenie art. 446 § 3 k.c. nalezy przypomnie¢, ze celem
odszkodowania, ktére przewiduje ten przepis, jest wyréwnanie szkody majatkowej, ktora wynika ze znacznego



pogorszenia sytuacji zyciowej poszkodowanego wskutek Smierci osoby bliskiej. Pod pojeciem znacznego pogorszenia
sytuacji zyciowej, o ktbrym mowa w art. 446 § 3 k.c., nalezy rozumieé nie tylko pogorszenie sie sytuacji materialnej
osoby bliskiej zmarlego poszkodowanego. Chodzi tu wprawdzie o szkode o charakterze majatkowym, jednakze
najczesciej Scisle powiazana i przeplatajacg sie z uszczerbkiem o charakterze niemajatkowym, a wiec o szkode czesto
trudna do uchwycenia i Scislego matematycznie zmierzenia, ktora zazwyczaj wywoluje $mier¢ najblizszego czlonka
rodziny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2004 r., II CK 17/2003, Lex nr 365840). Taki szczeg6lny
charakter szkody rekompensowanej ,stosownym”, a nie ,naleznym” odszkodowaniem oznacza w konsekwencji
potrzebe daleko idacej indywidualizacji zakresu Swiadczen przystugujacych na podstawie art. 446 § 3 k.c. Celem tego
$wiadczenia jest umozliwienie uprawnionemu przystosowania sie do zmienionych warunkéw. Znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej w rozumieniu art. 446 § 3 k.c. obejmuje zatem nieuchwytne i trudne do wyliczenia szkody nie
tylko polegajace na pogorszeniu sytuacji materialnej, lecz takze na utracie realnej mozliwosci polepszenia, a nawet
tylko ustabilizowania szeroko rozumianej sytuacji zyciowej. Wskazanie w powyzszym przepisie, ze odszkodowanie to
ma by¢ ,stosowne”, a nie ,nalezne” umozliwia sadowi przyznanie sumy odpowiedniej, podlegajacej dyskrecjonalnej
ocenie sedziego. Sad pierwszej instancji co do zasady slusznie przyjal, ze w okoliczno$ciach tej sprawy mozna
stwierdzi¢ wystapienie przeslanek z omawianego przepisu, a kwota 50.000 zl zasgdzona przez Sad Okregowy
jest wynikiem trafnego wywazenia wszystkich istotnych okolicznosci, nie jest ani razaco zawyzona, ani zanizona i
odpowiada poczuciu sprawiedliwoéci. Niewatpliwie, wystapilo obiektywne pogorszenie pozycji zyciowej powoda w
Swiecie zewnetrznym. Fakt, iz powod nie zaciaggnal zadnych pozyczek czy kredytow dla poratowania swojej sytuacji
zyciowej, a nadto korzysta ze $wiadczen socjalnych, w tym dodatku mieszkaniowego nie zwalnia pozwanego od
obowiazku naprawienia szkody i zaplaty odszkodowania.

Sad Okregowy rozstrzygajac o wysokoSci odszkodowania podkreslil przede wszystkim, ze zona powoda w réwnym
stopniu przyczyniala sie do zapewnienia rodzinie srodkéw do zycia, jak i stanowila dla powoda nieocenione wsparcie
w codziennym zyciu. Niepieniezne jej Swiadczenia na rzecz powoda, aczkolwiek trudne do oszacowania, mialy swoj
materialny aspekt, gdyz zwalnialy go z konieczno$ci pokrywania ich kosztéw. Z chwila jej $mierci powdd musi sam
ze swoich skromnych dochodéw pokrywac koszty prowadzenia gospodarstwa domowego, a aby uzyska¢ faktyczna
pomoc innej osoby w codziennym zyciu o porownywalnym standardzie, jak $wiadczona dotychczas przez zone
musialby pokrywac¢ jej koszty, co mialoby dalszy negatywny wplyw na jego sytuacje zyciowa i to w stopniu znacznym.
Oceniajac pogorszenie sytuacji zyciowej powoda w zwigzku ze $émiercig zony uwzglednié nalezy jej role w rodzinie,
zapobiegliwos¢, jej starania o zapewnienie powodowi wlasciwych warunkéow zyciowych i opieki.

Majac na uwadze powyzsze, wbrew zarzutowi apelacyjnemu pozwanego nalezalo uznaé, ze Sad Okregowy zasadnie
zasadzil na rzecz powoda stosowne odszkodowanie, a przy tym nie sposob uznaé, ze zasagdzona kwota jest wygérowana.

Z kolei odnoszac sie do apelacji powoda w tym zakresie nalezy wskazaé, ze wysoko$é ustalonego w ten sposéb
$wiadczenia, nie moze by¢ nadto oderwana od realiow ekonomicznych i poziomu zycia, ktére zapewniala mu osoba
bliska, co Sad Okregowy stusznie wzial pod uwage (patrz takze: wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 20 wrze$nia
2012 r. I ACa 983/113). Nie bez wplywu na wysokoé¢ §wiadczenia pozostaje réwniez fakt, ze wsparcie zony w
wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego ulegloby z czasem oslabieniu z uwagi na jej wiek (58 lat w chwili $émierci).
Z uwagi na te okolicznoS$ci nie mozna stwierdzi¢, ze niedostatecznie uwzgledniono uszczerbek, jaki poniést powod na
skutek utraty pomocy malzonka.

Przechodzac w nastepnej kolejnosci do oceny apelacji pozwanego w zakresie, w jakim kwestionowala rozstrzygniecie,
ktbre oparto o art. 446 § 2 k.c. nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z treécia tego przepisu osoba, wzgledem ktorej ciazyl na
zmarlym ustawowy obowiazek alimentacyjny, moze zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej
stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz mozliwo$ci zarobkowych i majatkowych zmartego. Jak podnosi sie w
orzecznictwie, jej wysoko$ci powinna odpowiadaé §wiadczeniu, ktére uprawniony moéglby hipotetycznie uzyskaé od
osoby bliskiej np. w oparciu o art. 27 k.r.o. (patrz: Kodeks cywilny. T. K.. Art. 1 - 449'". R.. prof. dr hab. M. G., pkt
3 art. 446; L.).



W ustalonym stanie faktycznym, nieznacznie tylko skorygowanym przez Sad II instancji (co do wysoko$ci emerytury
uzyskiwanej przez zone powoda) Sad Okregowy niestusznie ocenil ze, powyzsze przestanki zostaly spelnione. W
uzasadnieniu skarzonego orzeczenia prawidlowo wskazal, ze powoda i poszkodowana laczyl zwigzek malzenski, ktory
kreowal u nich obowiazek wzajemnego przyczyniania sie do zaspokajania potrzeb rodziny (art. 27 k.r.o.). Okolicznoéc
ta nie przesadzila jednak o zasadnosci powddztwa o rente bowiem, w oparciu o doSwiadczenie zyciowe mozna
stwierdzi¢, ze niewielkie dochody, ktore uzyskiwala poszkodowana mogly wystarcza¢ jedynie na pokrycie na do$c
skromnym poziomie jej wlasnych potrzeb, ktorych nie sposob szacowaé nizej, niz potrzeby powoda. Z uwagi na wiek,
jaki miala w chwili $mierci (58 lat) oraz stan zdrowia nie bylo réwniez prawdopodobne, ze moglaby podejmowac
czynnosci przynoszace jej dodatkowy doch6d poza emerytura. Nie dysponowata zatem mozliwo$ciami zarobkowymi
i majatkowymi, ktore pozwolilyby na hipotetyczne spelnianie pienieznych §wiadczen alimentacyjnych na rzecz meza.
W tych okolicznos$ciach brak jest podstaw do stwierdzenia, ze zostaly wykazane przestanki zasadzenia renty w oparciu
o przepis art. 466 § 2 k.c., a zadanie powoda nalezalo oddali¢ w tej czeSci.

Z tych wzgledéw orzeczono, jak w sentencji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i art. 385 k.p.c.

Zmiana zaskarzonego wyroku niosta za soba konieczno$¢ modyfikacji rozstrzygniecia o kosztach procesu za I
instancje. Pozwany przegrat proces w ok. 2/3, a powéd w okolo 1/3 zatem w ostatecznym rozrachunku, przy
zastosowaniu zasady stosunkowego rozdzielenia kosztéw i uwzglednieniu, zgodnie z zadaniami stron, wynagrodzen
pelnomocnikéw w podwojnej stawce minimalnej wg majacych zastosowanie rozporzadzen Ministra Sprawiedliwoéci
z 28 wrzeénia 2012 1. (po 14.400 z}) pozwany ostatecznie powinien zwréci¢ powodowi cze$¢ kosztow procesu w kwocie
4.800 zt (art. 100 zd. 1 k.p.c.).

Whbrew stanowisku jakie zaprezentowal powdd w apelacji, nie byto wystarczajacych podstaw, zeby zastosowaé art. 100
zd. 2 k.p.c. Przepis ten ma charakter fakultatywny, a jego dyspozycja nie powinna aktualizowa¢ sie w sytuacji, gdy
jak w niniejszej sprawie, zadanie o zado$¢uczynienie i odszkodowanie znacznie odbiegalo od wysoko$ci §wiadczen
zasadzonych.

Z tych samych przyczyn Sad Apelacyjny zmienil rozstrzygniecie o brakujacych kosztach sadowych, ktorych nie uiscily
strony. Zasadzit je od pozwanego (art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c.) i od powoda z zasadzonego
roszczenia (art. 113 ust. 1 i ust. 2 u.ks.c. w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c.) odpowiednio do wyniku postepowania
pierwszoinstancyjnego.

Orzekajac na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. o kosztach procesu w instancji odwolawczej, przy uwzglednieniu
stopnia wygrania procesu: powod - 2/3, pozwany - 1/3 i obowigzujacej drugoinstancyjnej stawki wynagrodzenia
pelnomocnikéw stron (0,75% z kwoty 14.400 zl) nalezalo zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powoda 3.600 zl. W
postepowaniu apelacyjnym do ustalenia wynagrodzenia naleznego pelnomocnikom zastosowanie mial przepis § 2 pkt
7w zw. Z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzen Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynnoéci adwokackie (Dz.U. 2015 r., poz. 1800) i oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz.U. 2015 r. poz. 1804) w
wersji obowigzujacej przed wejéciem w zycie zmian dokonanych rozporzadzeniami Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
3 pazdziernika 2016 r. zmieniajacymi rozporzadzenia w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie i w sprawie oplat za
czynnosci radcow prawnych (Dz.U z 2016 r., poz. 1668 i poz. 1667) bowiem z § 21 tych ostatnich rozporzadzen wynika,
ze do spraw wszczetych i niezakonczonych przed dniem ich wejscia w Zycie stosuje sie przepisy dotychczasowe do
czasu zakonczenia postepowania w danej instancji. Apelacje w tej sprawie wplynely natomiast we wrze$niu 2016 r.,
czyli przed obnizeniem stawek ww. rozporzadzeniami zmieniajacymi.

O brakujacych kosztach sadowych w postepowaniu apelacyjnym (oplaty od apelacji powoda - 7.500 zl i pozwanego -
7.740 z}), orzeczono na podstawie art. 113 ust. 11 ust. 21 114 u.k.s.c. w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c.
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