Sygn. akt IACa 1934/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2015 .

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Barbara Trebska

Sedziowie:SA Beata Kozlowska

SO del. Tomasz Wojciechowski (spr.)

Protokolant:ref. staz. Michat Strzelczyk

po rozpoznaniu w dniu 9 lipca 2015 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. Z., M. Z.
iP.Z.

przeciwko (...) spolce akcyjnej z siedziba w W. i Szpitalowi (...) w J. - Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w J.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego Szpitala (...) w J. - Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg
wd.

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie
z dnia 22 sierpnia 2014 r., sygn. akt IT C 674/11

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym w ten sposoéb,
ze oddala powodztwo,

2. oddala apelacje w pozostalej czesci,
3. odstepuje od obcigzania powodow kosztami postepowania apelacyjnego.

I ACa1934/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 18 maja 2011 roku K. Z. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. wW. i Szpitala (...) w J. — Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba w J. in solidum zado$§éuczynienia w kwocie 1.000.000,- zl z
ustawowymi odsetkami od dnia 17 maja 2010 roku do dnia zaplaty. Roszczenie wywodzone bylo z wadliwego
wykonania operacji plastyki przepukliny brzusznej, podczas ktorej doszlo do perforacji jelita, a nastepnie — wobec
dalszego nieprawidlowego leczenia i diagnostyki — do rozlanego zapalenia otrzewnej i wstrzasu septycznego, wskutek
czego powoddka doznala trwatego uszkodzenia ukladu nerwowego i w chwili wniesienia pozwu przebywala w zakladzie
opiekunczo-pielegnacyjnym w stanie wegetatywnym.



K. Z. zmarla 3 dni po wytoczeniu powddztwa. Postanowieniem z dnia 1 wrzesnia 2011 roku Sad podjal zawieszone
weczeéniej postepowanie z udzialem po stronie powodowej S. Z., M. Z. i P. Z. jako nastepcéw prawnych pierwotnej
powddki.

Pozwani (...) S.A. oraz Szpital (...) w J. wnie$li o oddalenie powddztwa w calo$ci i zasadzenie kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 22 sierpnia 2014 roku Sad Okregowy w Warszawie, w sprawie prowadzonej pod sygnaturg akt
IT C 674/11, zasadzil od (...) S.A W. i Sgzpitala (...) w J. na rzecz S. Z., M. Z. i P. Z. kwoty po 70.000,- zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 17 czerwca 2011 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, Ze spelnienie $wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego, oddalil powbddztwo w pozostalym zakresie, nakazal pobra¢ od pozwanych
na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie kwote 10.500,- zl tytulem oplaty sadowej od pozwu,
z zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, koszty oplaty sadowej od
pozwu w pozostalej czeSci przejal na rachunek Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Warszawie, zniost miedzy
stronami koszty zastepstwa procesowego, a wydatkami obciazyl powodéw w czesciach réwnych w wysokosci 50% i
pozwanych w wysokosci 50%, z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego,
pozostawiajac szczegdtowe wyliczenie tych kosztow referendarzowi sagdowemu.

Orzeczenie to zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania:

K. Z. w dniu 17 maja 2010 roku zostala przyjeta w trybie planowym do Szpitala (...) w J. celem wykonania plastyki
olbrzymiej przepukliny brzusznej po przebytej w 2004 roku operacji przepukliny pepkowej. Pacjentka zostala zbadana
przez anestezjologa i zakwalifikowana do znieczulenia ogoélnego. Ryzyko operacyjne wedlug anestezjologicznej
skali ASA oceniono na II stopien. Po wykonaniu podstawowych badan laboratoryjnych i obrazowych chorag
zakwalifikowano do operacji plastycznej przepukliny brzusznej z wszczepieniem siatki najelitowej. W przeszlosci K.
Z. byla trzykrotnie operowana. W 2004 roku przeszla operacje plastyki przepukliny pepkowej, w 2006 roku operacje
zylakow konczyn dolnych, a w 2009 roku operacyjnie usunieto jej macice z powodu stwierdzonej mieSniakowosci.

Operacja przepukliny brzusznej odbyla sie w dniu 18 maja 2010 roku i przebiegla bez powiklan. Wypreparowano
duzy worek przepuklinowy o $rednicy okolo 20 cm zawierajacy pozrastane petle jelitowe. Uwolniono zrosty, a jelita
odprowadzono do jamy otrzewnowej. Wrota przepukliny zaopatrzono siatka najelitowa obszywajac ja do powlok jamy
brzusznej od strony jamy otrzewnowej pojedynczymi szwami. Powloki zamknieto oddzielnie pojedynczymi szwami.

W wyniku operacji wystapilo jatrogenne, spowodowane przez personel medyczny, uszkodzenie jelita cienkiego.
Uszkodzenie bylo niewielkie i zostalo przeoczone srdédoperacyjnie. Mikroperforacje mozna przeoczyé¢, ale nie bylo to
usprawiedliwione stanowigc niedochowanie nalezytej starannoéci operacyjnej. Ponadto w dokumentacji medycznej
nie odnotowano kontroli petli jelitowych po uwolnieniu ze zrostow. Uszkodzenie jelita cienkiego bylo powodem
wystapienia ropnego zapalenia otrzewne;j.

W trzeciej dobie pooperacyjnej 23 maja 2010 roku u pacjentki wystapily zaburzenia rytmu serca pod postacia
migotania przedsionkéw. K. Z. przeniesiono na Oddzial Kardiologiczny, gdzie podjeto udang probe farmakologicznego
umiarowienia rytmu serca. Nastgpilo pogorszenie ogblnego stanu zdrowia.

W dniu 24 maja 2010 roku wystgpila dusznoéé o zmiennym nasileniu, spadek ciénienia tetniczego i bradykardia.
Pacjentke poddano badaniu echokardiograficznemu, ktére nie wykazalo zaburzen kurczliwoSci mieénia sercowego
ani powiekszenia prawej komory. Lekarz internista wezwal na konsultacje chirurga i anestezjologa. Konsultacja
anestezjologiczna odbyla sie o godzinie 19:30.

O godzinie 20:00 chirurg stwierdzil cechy odwodnienia i oslabienia perystaltyki jelit, zlecil nawodnienie, lek
pobudzajacy perystaltyke, lewatywe oraz wykonanie zalecen anestezjologa.

25 maja 2010 roku o godzinie 01:50 nastgpilo zatrzymanie krazenia. Reanimacje rozpoczal personel oddzialu
kardiologii, a kontynuowal przybyly o godzinie 01:50 anestezjolog. Po okolo 20 minutach uzyskano powrdt



akeji serca przy niewydolnym krazeniu wymagajgcym wspomagania lekami. Stwierdzony przez anestezjologa stan
brzucha wymagatl pilnej diagnostyki. Otylo$¢ K. Z., objawy niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej byly czynnikiem
utrudniajacym diagnostyke ostrego schorzenia jamy brzusznej i zwigzanego z tym dalszego postepowania leczniczego.
Jednak nie mogly by¢ usprawiedliwieniem dla niezamierzonych uszkodzen poza obszarem pola operacyjnego.

Istniejace zmiany w mie$niu sercowym, nieujawniajace sie w czasie normalnego funkcjonowania przed zabiegiem,
przy obcigzeniach metabolicznych, zaburzeniach jonowych w trakcie rozwijajacych sie powiklan, mogly wywolaé
napad migotania przedsionkéw u K. Z.. Bez dodatkowego obciazenia, jakim byly nastepstwa rozwijajacego sie
zapalenia otrzewnej z niedrozno$cia jelit, do zatrzymania krazenia w tym czasie nie doszloby. Dlatego tez zatrzymanie
krazenia z pewno$cia mialo zwiazek z powiklaniami po operacji przepukliny brzusznej. Leczenie kardiologiczne bylo
poprawne i w pelni fachowe.

Mimo, ze resuscytacja udala sie, to jednak okres, jaki uplyngl do wznowienia krazenia moézgowego byt tak dlugi, ze u
K. Z. wystapilo ogélne niedotlenienie komdérek nerwowych mozgu. Konsekwencja byl gleboki niedowtad spastyczny
czterokonczynowy oraz uszkodzenie o§rodkowego ukladu nerwowego.

Po reanimacji K. Z. byla gleboko nieprzytomna, niewydolna oddechowo i podlaczona do respiratora. W dalszym
postepowaniu diagnostycznym wysunieto podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego, co potwierdzilo sie w
trakcie wykonanej w trybie ostrym laparotomii. Wykonane badanie USG wykazalo obecnos$¢ duzej nawrotowej
przepukliny brzusznej w linii poSrodkowej brzucha i znaczng ilo$¢ wolnego plynu w jamie otrzewnowej. Obraz USG
sugerowal perforacje przewodu pokarmowego.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa do znieczulenia ogblnego, wykonano w trybie pilnym relaparotomie. Jame
brzuszna otwarto przez rane pooperacyjna. Stwierdzono w tkance podskoérnej obecnoé¢ powietrza wydobywajacego
sie z jamy otrzewnowej. W dolnym biegunie wszytej siatki najelitowej uwidoczniono petle jelitowa przemieszczong
ponad siatke i uciénietg. Siatke w caloSci usunieto i odessano 2 litry tresci jelitowej. Kontrola jelit wykazala obecno$é
perforacji jelita cienkiego, ktora zaszyto. Jame brzuszna zamknieto szwami pojedynczymi, po czym zalozono dren
Redona i opatrunek. Po operacji stan chorej nadal byt krytyczny. Wystapil wstrzas septyczny.

Z uwagi na zly stan zdrowia pacjentka w okresie od 26 maja do 29 czerwca 2010 roku przebywala na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w J..

W dwudziestej dobie leczenia wykonano zabieg tracheostomii i odlgczono chorg od respiratora. Mimo intensywnego
leczenia obserwowano stan wegetatywny. K. Z. przeniesiono w dniu 26 czerwca 2010 roku do Oddzialu (...)
Ogoblnej i Endokrynologicznej Szpitala w J., gdzie przebywala do 4 lipca 2010 roku. Z uwagi na pogorszenie sie
wskaznikéw wydolnoéci oddechowej K. Z. ponownie umieszczono w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
gdzie przebywala do dnia 12 lipca 2010 roku. Po opanowaniu nieprawidlowosci, okresowym wentylowaniu z pomoca
respiratora, chorg ponownie przekazano do Oddziatu (...) Ogolnej i Endokrynologicznej Szpitala, gdzie przebywala
w okresie od 12 do 17 lipca 2010 roku.

W dalszym przebiegu wielomiesiecznego, wielospecjalistycznego leczenia uzyskano stabilizacje stanu chorej w
zakresie ogdlnym bez poprawy stanu neurologicznego. Od chwili zatrzymania krazenia stan neurologiczny wskazywal
na glebokie uszkodzenie mbzgu w przebiegu niedotlenienia. Uszkodzenie to okazalo sie trwale. K. Z. pozostawala
w stanie wegetatywnym. Miala zachowana reakcje na bol, ale brak bylo z nig kontaktu stowno-logicznego. K. Z. nie
reagowala w zaden sposob na obecno$¢ innych osob. Nie wiadomo czy zdawala sobie sprawe ze stanu, w jakim sie
znajdowala. Leczenie K. Z. po globalnym niedotlenieniu mozgu bylo prawidlowe.

W dniu 17 stycznia 2011 roku K. Z. umieszczono w Zakladzie (...) w S. celem zapewnienia jej specjalistycznej opieki.
W dniu 21 maja 2011 roku K. Z. zmarla.

Sad Okregowy ocenil, ze personel medyczny szpitala w J. w sposob niewlaéciwy przeprowadzil akcje reanimacyjna,
na skutek ktérej nastapilo niedotlenienie mozgu, a co za tym idzie trwale inwalidztwo K. Z., a ostatecznie jej zgon.



W dokumentacji medycznej bark bylo zapiséw wskazujacych, co dzialo sie w poszczegdlnych odcinkach czasu, jaki
byt stan ogblny chorej, w tym jej stan $wiadomo$ci, byty bardzo skgpe informacje o monitorowanych parametrach
zyciowych, takich jak tetno, ci$nienie krwi, saturacja, bilans plynéw, diureza godzinowa. Brak bylo rowniez informacji
o podejmowanych dzialaniach w godzinach od 20.00 w dniu 24 maja 2010 roku do 01.50 dnia kolejnego.

W dniu 24 maja 2010 roku, czyli po pierwszej konsultacji anestezjologicznej o godzinie 19:30, przy tak niepokojgcym
stanie pacjentki, pozostawienie jej oraz zlecenie kontroli gazometrycznej za 3,5 godziny bylo niedopuszczalne.
Roéwniez blednie zlecono wlgczenie tlenoterapii biernej przez maske twarzowa zamiast wykonania proby poprawienia
mechaniki oddychania przez fizykoterapie oddechowa, a przy bardzo prawdopodobnym braku efektu, podlaczenie do
respiratora. Nieprawidlowo zlecono zwiekszenie podazy plynéw dozylnie do 3.500-4.000 ml/dobe, a takze podanie
F. w dawce 4x10 mg dozylnie.

Juz na 6 godzin przed naglym zatrzymaniem krazenia u K. Z. byly wskazania do wdrozenia intensywnej terapii,
rownolegle z postepowaniem diagnostycznym od strony chirurgicznej. Byly takze bezwzgledne wskazania do
prowadzenia diagnostyki i terapii w Oddziale Intensywnej Terapii, a w przypadku braku takiej mozliwosci
specjalista anestezjolog powinien przejaé¢ nadzoér nad prowadzeniem terapii i koordynowaé dzialania diagnostyczno-
terapeutyczne we wspolpracy z chirurgiem. Dalsza reanimacja oraz dalsze leczenie chorej w Oddziale Intensywnej
Terapii przebiegato zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.

W chwili operacji z dnia 17 maja 2010 roku K. Z. miala ponad 59 lat. pozostawala w zwiazku malzenskim z S. Z. od
1973 roku. Maltzonkowie mieli dwbch synéw: M. Z. i P. Z., ktérzy w chwili §mierci matki mieli odpowiednio 36 i 35
lat. Jej malzenstwo bylo zgodne. Utrzymywala kontakt z synami i ich rodzinami. Przed operacja byla na emeryturze.
Byla osobg otyla, ale mogla samodzielnie porusza¢ sie. Prowadzila gospodarstwo domowe, uprawiala ogrodek.

Ustalajac stan faktyczny Sad Okregowy rozstrzygnal watpliwoéci co do znaczenia zawartego w opinii bieglego
chirurga sformulowania, iz uszkodzenie bylo zwigzane z niezachowaniem staranno$ci czy ostrozno$ci operacyjnej
ale ,niezawinionym”. Sad pierwszej instancji wskazal, ze uzyte przez bieglego stowo ,niezawinione” rozumieé jako
Lhiezamierzone”, co odnosilo sie do uszkodzenia jelita. Wniosek taki wynikal z analizy innych wypowiedzi biegltego.

Dokonujac oceny prawnej Sad Okregowy zaznaczyl, ze okolicznoécia bezsporna w przedmiotowej sprawie byla
legitymacja bierna obu pozwanych. Wskazal, ze podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala za krzywde, jakiej
doznala K. Z. w zwiazku z pogorszeniem sie jej stanu zdrowia na skutek niewlaéciwego leczenia nalezalo upatrywac
w art. 415 k.c. Natomiast odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela wynika z art. 822 § 1 k.c. Z kolei art. 822 § 4
k.c. daje mozliwo$¢ uprawnionemu dochodzenia §wiadczen bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

Sporne bylo natomiast czy personel pozwanego Szpitala w zwigzku z wykonywang operacja w dniu 17 maja 2010 roku,
a takze podczas leczenia po operacji, dopuscil sie zaniedban skutkujacych pogorszeniem sie stanu zdrowia K. Z..

Sad Okregowy wskazal ze odpowiedzialno$é cywilna zaktadu leczniczego za doznana przez pacjenta szkode i krzywde
opiera sie na zasadzie winy. Zatem przestankami odpowiedzialnosSci deliktowej sa: szkoda lub krzywda, zawinione
dzialanie lub zaniechanie sprawcy, z ktérym ustawa laczy obowigzek odszkodowawczy oznaczonego podmiotu (czyn
niedozwolony) oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy owym dzialaniem (zaniechaniem) a szkoda. Ubezpieczyciel
odpowiada za$ w granicach odpowiedzialno$ci podmiotu, ktéry ubezpiecza. Wina personelu medycznego, najczesciej
lekarza, ktora jest konieczng przestanka odpowiedzialnoSci cywilnej zakladu leczniczego za wynikla szkode, winna
odnosi¢ sie zatem do wadliwie przeprowadzonego postepowania leczniczego lub innych nieprawidlowosci, zaniedban
czy zaniechan popelionych w trakcie prowadzonego leczenia, ktérych to nastepstwem jest doznana przez pacjenta
szkoda lub krzywda. Sad Okregowy podkreslil przy tym, iz okreslenie winy, o jakiej mowa w art. 415 k.c., dotyczy
kazdego rodzaju winy, a zatem zaré6wno umyslnej, jak i nieumy$lnej. Kazde zaniedbanie, niedoloZenie nalezytej
staranno$ci, dzialanie niezgodne z zasadami sztuki medycznej, wypelnia przestanki winy nieumyslne;j.



Sad pierwszej instancji uznal, iz strona powodowa, na ktorej spoczywal ciezar wykazania wyzej wymienionych
przeslanek odpowiedzialno$ci, zadaniu temu sprostata.

W ocenie Sagdu Okregowego material dowodowy zgromadzony w sprawie, a w szczego6lnosci opinie bieglych réznych
specjalnosci, wykazaly, iz podczas leczenia K. Z. w pozwanym Szpitalu zostaly popelione bledy skutkujace znacznym
pogorszeniem jej stanu zdrowia. Najpierw podczas operacji zesp6l pozwanego Szpitala z powodu niezachowania
nalezytej staranno$ci dopuscil do powstania i nie zauwazyl mikroperforacji jelita, co nastepnie doprowadzilo do
zapalenia otrzewnej oraz w dalszej konsekwencji spowodowalo wstrzas septyczny i sytuacje zagrozenia zycia.
Nastepnie stan pacjentki nie zostal nalezycie rozpoznany, nie wdrozono wiasciwego leczenia i niewla$ciwie
przeprowadzone reanimacje, na skutek czego nastapilo niedotlenienie moézgu, konsekwencja czego byl gleboki
niedowlad spastyczny czterokonczynowy oraz uszkodzenie o§rodkowego ukladu nerwowego, stan wegetatywny, a w
ostatecznoéci jej zgon.

Sad Okregowy przytoczyt tresé art. 444 § 1 k.c., wskazujac ze w przypadku uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju
zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W wypadkach okre$lonych w art.
444 k.c. sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznanag
krzywde na podstawie art. 445 § 1 k.c. Roszczenie o zado$cuczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy
zostalo uznane na pi$mie albo gdy powo6dztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego (art. 445 § 3 k.c.). K. Z.
zmarla w 3 dni po wytoczeniu rozpoznawanego powodztwa. Jej spadkobiercy wstapili do procesu, a zgodnie z art. 445
§ 3 k.c. przeszlo na nich roszczenie K. Z. o zadoSéuczynienie.

Sad pierwszej instancji przytoczyl utrwalony w orzecznictwie poglad, ze zadoétuczynienie ma mieé¢ przede
wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze by¢ symboliczna, lecz musi przedstawiac
ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednoczeénie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej

krzywdy.

Sad Okregowy ustalil, ze K. Z. w wyniku niewlaéciwego leczenia w okresie po pierwszej operacji odczuwala zar6wno
zwykly bdl pooperacyjny, jak i zwiekszony bdl spowodowany procesem zapalnym. Bylo to cierpienie stosunkowo
krotkotrwale, gdyz po kilku dniach K. Z. stracila §wiadomosé. Przez rok po operacji natomiast K. Z. pozostawala w
stanie wegetatywnym, brak bylo z nia kontaktu stowno-logicznego, nie reagowala w zaden sposéb na obecno$¢ innych
0s6b. Nie wiadomo, czy zdawala sobie sprawe ze swego stanu. Miala jednak zachowang reakcje na bol. Sad pierwszej
instancji wzigl pod uwage fakt, ze K. Z. cierpiala z powodu swojego stanu zdrowia przez rok, a nie przez dlugie lata.
Jej stan zdrowia byl jednak bardzo ciezki, nie miata mozliwosci prowadzenia normalnego zycia, pozostawala w stanie
wegetatywnym, a wiec zalezna od innych os6b we wszystkich czynnos$ciach zyciowych, bez mozliwosci komunikowania
sie ze $wiatem zewnetrznym.

Zdaniem Sadu Okregowego laczna kwota 210.000,- z} tytulem zado§¢éuczynienia ma realny kompensacyjny charakter.
Dlatego tez zasadzil ja na rzecz powoddw zgodnie z udzialami spadkowymi kazdego z nich wynoszacymi po 1/3, czyli
PO 70.000,- zk.

Sad pierwszej instancji ocenil, Ze zadana przez K. Z. kwota 1.000.000,- zl z tytulu zado$éuczynienia jest wygérowana,
wykracza bowiem poza wyzej opisany zakres odpowiadajacy cierpieniom powoddki, gtownie z powodu zamknietego
przedzialu czasowego odczuwanych cierpien, czyli przez okres roku. Zdaniem Sadu, suma przyznana powodce
przedstawia ekonomicznie odczuwalna warto$c, a jednoczeénie nie jest nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy.

Rozstrzygajac o odsetkach Sad Okregowy wskazal, ze K. Z. zwrdcila sie z Zadaniem zaplaty do pozwanego Szpitala w
dniu 18 maja 2011 roku, natomiast do (...) S.A. w dniu 25 maja 2011 roku. Majac na uwadze charakter zgloszonego
roszczenia, Sad pierwszej instancji przyjal 30-dniowy termin spelnienia Swiadczenia i obliczyt go od dnia wezwania
do zaplaty, czyli od dnia 18 maja 2011 roku konkludujac, ze termin spelnienia §wiadczenia uplynal w dniu 17 czerwca
2011 roku.



Sad Okregowy zasadzil wskazane kwoty in solidum, czyli z zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego. Nie dopatrzyt sie podstaw do przyjecia solidarnej odpowiedzialnosci pozwanych.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., a o kosztach sadowych na podstawie art. 113
ust. 1 u.k.s.c.

Apelacje od wyroku wniesli obydwaj pozwani.

Pozwany Szpital zaskarzyl wyrok w cze$ci uwzgledniajacej powddztwo oraz rozstrzygajacej o kosztach procesu i
kosztach sagdowych wnoszgc o jego zmiane przez oddalenie powodztwa w calosci i zasadzenie od powodéw solidarnie
zwrotu kosztéw procesu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania do Sadu pierwszej instancji, przy uwzglednieniu kosztéw postepowania.

Wyrokowi zarzucil naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 415 k.c. w zw. z art. 6 k.c., przez uznanie,
iz powodowie wykazali wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci oraz art. 445 § 2 k.c. i 444 k.c. przez uznanie,
iz zasadzone kwoty po 70.000,- zt nie sa wygérowane i odpowiadaja przecietnej stopie Zyciowej spoleczenstwa.
Nadto zarzucil naruszenie przepiséw prawa procesowego, a mianowicie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 i 286 k.p.c.
przez odmowe dopuszczenia kolejnych opinii bieglych z zakresu chirurgii i anestezjologii i intensywnej terapii,
wobec merytorycznych i faktycznych bledéw w opiniach bieglych, na podstawie ktérych Sad Okregowy wydat swoje
rozstrzygniecie w sprawie, oraz odmowe dopuszczenia opinii biegltego z zakresu hematologii, na potrzebe powolania
ktorego wskazywali biegli w toku postepowania. Z kolei naruszenie art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. mialo polegaé¢ na
uznaniu, iz strona powodowa wskazala wszystkie dowody warunkujace przypisanie odpowiedzialno$ci pozwanemu
szpitalowi i wplywajgce na wysoko$¢ roszczenia. Kolejno pozwany zarzucil naruszenie art. 233 k.p.c. przez naruszenie
zasad swobodnej oceny zebranego materialu dowodowego i uznanie, iz zgromadzone dowody sa wystarczajace dla
przypisania mu odpowiedzialno$ci oraz naruszenie art. 328 k.p.c. przez brak dostatecznego uzasadnienia, jakie
argumenty przemawiaja za wiarygodnoScia uzyskanych opinii bieglych i brakiem potrzeby ich weryfikacji przez
innych bieglych tych samych specjalnosci oraz za brakiem potrzeby dopuszczenia dowodu z opinii bieglego z zakresu
hematologii. Skarzacy Szpital zarzucil takze naruszenie art. 100 k.p.c. przez bledne zastosowanie i niedokonanie
rozdzielenia kosztow procesu w proporcji do wyniku sprawy.

Apelacja pozwanego (...) S.A. zostala odrzucona postanowieniem z dnia 27 listopada 2014 roku, ktdre jest
prawomocne.

Powodowie wnosili o oddalenie apelacji pozwanego Szpitala i zasadzenie kosztow procesu.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zaskarzony wyrok podlegal zmianie z uwagi na wygasniecie zobowigzania wskutek spelienia Swiadczenia przez
jednego z pozwanych. Powodowie w odpowiedzi na apelacje pozwanego Szpitala wskazali, ze (...) S.A. wyplacil im w
calo$ci kwoty zasgdzone wyrokiem z dnia 22 sierpnia 2014 roku. Okoliczno$¢ te potwierdzit ich pelnomocnik podczas
rozprawy apelacyjnej. Z uwagi na to, ze pozwani zobowiazani byli in solidum, czyli z zastrzezeniem, ze spetienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, spelnienie Swiadczenia przez ubezpieczyciela zwolnilo z
obowiazku jego spelnienia takze pozwany Szpital. Rozpoznajac sprawe sad drugiej instancji stosuje art. 316 § 1 k.p.c. w
oparciu o odestanie wynikajace z art. 391 § 1 k.p.c. Uwzglednia zatem stan faktycznych sprawy istniejacy w momencie
zamkniecia rozprawy apelacyjnej. Z kolei ugruntowany jest poglad, iz spelnienie §wiadczenia w toku procesu prowadzi
do wygasniecia zobowigzania objetego powodztwem i konieczno$ci jego oddalenia.

Apelacja pozwanego Szpitala, jakkolwiek doprowadzila do zmiany zaskarzonego orzeczenia, byla jednak bezzasadna,
gdyz podniesione w niej zarzuty nie zastlugiwaly na uwzglednienie, a w postepowaniu i orzeczeniu Sadu Okregowego
nie stwierdzono uchybien, ktoére nalezaloby wzia¢ pod uwage z urzedu i ktére moglyby prowadzi¢ do wydania
rozstrzygniecia odmiennej tresci.



Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje jako wlasne ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji. Ponadto w
przewazajacej czesci aprobuje rozwazania prawne zawarte w uzasadnieniu wyroku pierwszej instancji.

W szczeg6lnoéci Sad Apelacyjny podziela ocene Sadu pierwszej instancji dotyczaca braku potrzeby prowadzenia
dalszego postepowania dowodowego z zastosowaniem opinii kolejnych bieglych.

Pozwany Szpital formutowat tu zarzuty idace w dwoch kierunkach.

Po pierwsze wskazywal na potrzebe powolania innych bieglych tych samych specjalnoéci. Bylo to zupelnie zbedne,
gdyz Sad pierwszej instancji dysponowat pelnymi, wszechstronnymi opiniami. Uzyskane opinie odnosily sie do
wszystkich zarzutow formulowanych przez strony i to w sposob przekonujacy, zatem nie bylo uzasadnione zasieganie
opinii innych bieglych.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
Sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia,
doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej oraz przyjecia prawidlowych danych wyj$ciowych. Odwolanie sie
przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii
bieglych za przekonujace (np. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 kwietnia 2005 roku, II CK 572/04). Stad jedynie
golostowna polemika oraz dezaprobata pozwanego Szpitala w stosunku do wnioskéw bieglych — niekorzystnych
z punktu widzenia jego intereséw w sprawie — nie mogly stanowi¢ skutecznej podstawy przedmiotowego $rodka
odwolawczego, w szczegbdlnoéci uzasadniajgcej konieczno$é prowadzenia dalszego postepowania dowodowego az do
ewentualnego uzyskania pozadanych przez skarzacego wynikow tego postepowania. Wnioski §rodka dowodowego w
postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace dla Sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie,
dlatego jesli opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, co pozwala uznaé znaczace dla istoty sprawy okolicznoéci za
wyjaénione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (np. wyrok Sadu Najwyzszego z 21
listopada 1974 roku, II CR 638/74). Granice obowigzku prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego wyznacza,
podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjaéniono sporne okolicznoéci sprawy, okoliczno$é zas, ze
opinia bieglych nie ma tresci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych
pod wzgledem fachowoSsci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych
opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony (postanowienie Sadu Najwyzszego z 3 wrze$nia 2008 roku, I UK 91/08).

Po drugie skarzacy wywodzil konieczno$¢ dopuszczania dowodu z opinii bieglych innych specjalnosci. Chodzilo o
bieglego z zakresu hematologii, ktéry wyjaénilby jakie znaczenie mogla mieé¢ leukocytoza stwierdzona u zmarlej, w
szczegoblnosci, czy mogla ona wynikaé ze stosowanych lekow. W okolicznoSciach niniejszej sprawy jednak nie miato
to najmniejszego znaczenia z uwagi na mechanizmy, w ramach ktérych doszto do uchybien w zakresie starannosci
lekarzy. Stwierdzenia zgodne ze stanowiskiem Szpitala nie przekreslalyby i nie pozwalalyby na inng interpretacje
owych uchybien, ktére zostaly w sposéb niewatpliwy popelnione. W szczegdlnosci nie wplywaloby na zasadno$¢
tezy, iz uchybieniem bylo spowodowanie i niedostrzezenie perforacji jelita podczas pierwszej operacji, a ponadto,
iz nie roztoczono nad chorg wlaéciwej opieki w momencie wystapienia zaburzen krazeniowo-oddechowych. Poziom
leukocytow we krwi mogt ewentualnie odegra¢ jakakolwiek role jedynie w diagnostyce zapalenia otrzewnej, co w
kontekscie stwierdzonych bledéw personelu medycznego mialo znaczenie drugorzedne. Nalezy zreszta zauwazyé, ze
za istnieniem zapalenia przemawialy inne objawy wymienione kilkakrotnie przez bieglego J. P..

Rowniez zbedne bylo dokonywanie dalszych badan materialu sprawy z pomoca bieglego posiadajacego wiedze
dotyczaca leczenia os6b dotknietych otyloscia, o co skarzacy wnosil we weze$niejszej fazie procesu. Z uzyskanych opinii
bieglych nie wynika w Zaden sposob, by ta przypadto$¢ zmarlej moglta mieé jakiekolwiek znaczenie dla ich ostatecznych
ocen. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rowniez material dowodowy nie wskazuje, by uwzgledniali ja lekarze zajmujacy sie
zmarla w pozwanym Szpitalu i z tego wzgledu modyfikowali swe czynnoS$ci. W rezultacie z géory mozna wykluczy¢,
iz z tego rodzaju opinii wynikaé¢ by moglo, zZe nie doszlo do uchybien w procesie leczenia K. Z.. Szczeg6lne elementy
stanu zdrowia chorego, chocby otylo$¢, nie moga nawet potencjalnie stanowi¢ usprawiedliwienia dla niestarannego



prowadzenia operacji prowadzacego do uszkodzenia jelita, ani do zaniechania niezbednych czynno$ci w obliczu
narastajacej niewydolnoéci oddechowo-krazeniowej. Tak tez biegly J. P. stwierdzil dobitnie, ze otylo§¢ winna sklaniaé
do jeszcze bardziej wnikliwej i starannej obserwacji chorej (k.424) i nie moze usprawiedliwiaé uszkodzen poza polem
operacyjnym (k.428).

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny pragnie podkresli¢, iz ponad wszelka watpliwo$¢ nie doszlo w niniejszej
sprawie do naruszenia art. 227 k.p.c., 278 k.p.c., 286 k.p.c.

Skarzacy zglosil w apelacji zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c. ROwniez on nie byl jednak zasadny. Przepis ten stanowi, ze
sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu.

Ocena dowod6ow dokonana w rozstrzygnieciu sadu korzysta z ochrony przepisu art. 233 § 1 k.p.c., o ile pozostaje
w zgodzie z regulami logiki oraz do$wiadczenia zyciowego, ktére wyznaczaja zakres swobody sadu orzekajacego w
sprawie. Dokonujac ustalen faktycznych sad musi uwzgledni¢ wszystkie dowody przeprowadzone w postepowaniu
i wszechstronnie rozwazy¢ zebrany w sprawie material procesowy. W ocenie Sadu Apelacyjnego, orzeczenie Sadu
pierwszej instancji wydane zostalo w wyniku tak wlasnie dokonanej, prawidlowej oceny materialu procesowego, ktéra
zostala doglebnie i przekonywujaco przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Zebrane dowody prawidlowo ocenione prowadza do wniosku, iz nie ulega watpliwosci, ze w toku operacji z dnia 18
maja 2010 roku doszlo do uchybien w sztuce lekarskiej, ktére doprowadzily do powstania perforacji jelita cienkiego.
W tym miejscu Sad Apelacyjny pragnie zauwazy¢, iz biegly z zakresu chirurgii J. P. (2) jednoznacznie wskazal, ze
podczas leczenia K. Z. doszlo do naruszenia zasad sztuki lekarskiej, a dokladnie wymagan starannosci, ktére mozna
postawi¢ kazdemu lekarzowi, kazdemu chirurgowi, ktory w takiej sytuacji sie znajduje. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
Sad pierwszej instancji stusznie zinterpretowal opinie bieglego wskazujac, ze byly to uchybienia zawinione w sensie
prawnym. Ich istnienie nie zostalo stwierdzone przez kilka kolejnych dni po operacji.

Z materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy wynika, iz nieprawidlowo$ci wystapily nastepnie w dniu
24 maja 2010 roku, kiedy to mialy miejsce ewidentne zaniedbania ze strony personelu szpitala dotyczace gléwnie
opieki anestezjologicznej. Istotnie przez kilka godzin pacjentka nie byla poddana odpowiedniej kontroli medycznej
i nie wykonano zalecen anestezjologa, a przynajmniej nie wynika to z prowadzonej niestarannie dokumentacji
medycznej. W tym miejscu wskaza¢ wypada, ze dzialania wezwanego na konsultacje anestezjologa réwniez byly
nieprawidlowe. Wadliwy bowiem byl tryb konsultacji z innym bardziej doswiadczonym lekarzem w pozwanym
Szpitalu. Nieprawidlowo$ci obejmowaly takze czynnoéci zwigzane ze wspomaganiem oddychania. Biegla anestezjolog
iz zakresu intensywnej terapii H. P. (1) w swojej opinii bardzo dokladnie wyszczegolnila te bledy. Biegla ta wskazala
na potrzebe podjecia zupelnie innego dzialania, bardziej inwazyjnego, 1acznie z podlaczeniem do respiratora, juz kilka
godzin przed zatrzymaniem krazenia.

Zwiazek przyczynowy wyzej opisanych uchybien z péZniejszym stanem chorej nie budzi watpliwos$ci wynikajac
jednoznacznie z opinii bieglych, w tym neurologa. Nie ulega kwestii, ze zapalenie otrzewnej wynikalo z perforacji
jelita, ktéra musiala mie¢ miejsce podczas pierwszego zabiegu operacyjnego. Zupekie nieprzekonywujace byly uwagi
pozwanego Szpitala dotyczace innego mechanizmu powstania stanu, w jakim znalazla sie K. Z.. Sugestie te bowiem
zostaly odparte w sposdb przekonywujacy przez bieglego J. P. (2). Bezsprzecznie personel Szpitala nie opanowal
powiklan zwigzanych z zaburzeniami krazeniowymi, co w konsekwencji doprowadzilo do stanu wegetatywnego K.
Z., w ktorym funkcjonowala okolo roku az do swojej Smierci. Powyzsze wynika z niekwestionowanej opinii bieglego
neurologa psychiatry W. Z..

Kwestionujac obecnie opinie bieglego J. P. skarzacy wskazal na niedostateczne ustosunkowanie sie do jego
zastrzezenia z pkt 3 pisma z 31 stycznia 2013 roku, gdzie odnosil sie do interpretacji zapisu o ,braku perystaltyki”
dokonanego w dokumentacji medycznej. W istocie sporzadzajac opinie biegly mial odnies$¢ sie do zupelhie innych
kwestii niz dociekanie co mial na my$li lekarz dokonujacy wpisu. Nie sposéb rowniez nie stwierdzié, iz w istocie
pozwany probuje tutaj wykreowac tre§¢ dokumentacji w sposéb odpowiadajacy swym zalozeniom, a nie rzeczywistym



zapisom. Co znamienne kreacja ta odbywa sie bez chotby proby wykazania, co autor zapisu mial na mysli, czemu
mogloby shluzy¢ jego przestuchanie jako $wiadka — pozwany o to nie wnosil. Kluczowe znaczenie ma przy tym
stwierdzenie, iz w sytuacji K. Z. perystaltyka mogla wystepowaé niezaleznie od niewatpliwego uszkodzenia jelita
zaistnialego podczas pierwszej operacji (opinia bieglego J. P. k.425). W konsekwencji obrona tezy pozwanego, takze
polegajaca na podtrzymywaniu zastrzezenia z punktu 4 powolanego pisma (oddawanie stolca jako dowdd perystaltyki,
do czego wymieniony biegly tez sie odnidst — k.4251428), iz perystaltyke rzeczywiScie trwala, nie prowadzi do wniosku,
ze nie doszlo do uchybien w procedurach medycznych. Biegly do tej kwestii ustosunkowal sie jednoznacznie i czynienie
mu zarzutu, ze odnoszac sie do kolejnego pisma pozwanego nie powtérzyt swych uwag, jest niezasadne. Nadto nalezy
zauwazyc, ze biegly stwierdzil, iz zaburzenia perystaltyki, ktorym nie sposéb zaprzeczy¢ nawet przy przyjeciu zgodnie
z teza pozwanego, iz zapisy w dokumentacji sa nie$cisle, winny by¢ sygnalem do niezwlocznej dalszej diagnostyki
(k.424).

Jesli chodzi o uwage z punktu 6 powolanego pisma wskazujaca na rzekomo niezasadnie stwierdzony przez bieglego
ropny charakter treéci odessanej z jamy otrzewnej, to nie jest prawda, iz biegly swej tezy nie uzasadnit — w
wyjaénieniach z 19 listopada 2012 roku stwierdzil, ze tres¢ jelitowa w jamie otrzewnej byla ,niewatpliwe zakazona”
i ocenil ja jako ,ropng” (k.426). Wbrew stanowisku skarzacego biegly odniést sie do jego tezy o uszkodzeniu jelita
w toku akeji reanimacyjnej wykluczajac taki mechanizm (k.426). Tamze biegly stwierdzil, Ze nie byla technicznie
mozliwa sytuacja sugerowana przez pozwanego — uszkodzenie jelita o brzeg wszytej siatki lub szew ja mocujacy.
W tym zakresie nie trzeba zreszta opinii bieglego skoro oczywiste jest, ze uszkodzenie to powstalo i powodowalo
dalsze negatywne skutki dla stanu zdrowia zanim chora byta poddana reanimacji. Réwniez biegly wykluczyl mozliwo$é
powstania odnotowanych bezspornie w dokumentacji objawow ostrego brzucha w ciggu kilku minut od reanimacji w
sytuacji, gdyby uszkodzenie jelita mialo miejsce w jej trakcie (k. 426). Takie wyja$nienia sa wiecej niz wystarczajace.

Whbrew stanowisku apelacji ztozone opinie odpowiadaja rowniez na uwagi zawarte w punkcie 9 powolanego pisma.
I tak w pierwotnej opinii biegly stwierdzil, ze mozliwy jest poczatkowy brak objawoéw zapalenia otrzewnej, ktore po
czesci byly zreszta maskowane objawami narastajacej niewydolnoSci krazeniowo-oddechowej, a wiec odnidst sie do
akcentowanego przez pozwanego stanu chorej w pierwszych czterech dobach po zabiegu (k.378).

Whbrew stanowisku skarzgcego dokonana przez biegla H. P. (a nie (...) jak napisano w apelacji) krytyka czynnosci
dzialajacych w pozwanym Szpitalu anestezjologdw nie opierata sie wylgcznie na zarzutach formalnych dotyczacych
etapu odbywanej przez jedna z nich specjalizacji. Biegla wskazala na konkretne uchybienia, ktérych wymienianie w
tym miejscu po raz kolejny jest zbedne. Kwestia dostepnosci miejsc na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
w pozwanym Szpitalu takze nie ma znaczenia, skoro biegla wymienila szereg niedociagnie¢ w opiece medycznej,
ktora powinna i mogla by¢ sprawowana w miejscu, w ktérym chora wowczas sie znajdowata. Od objecia prawidlowa
opieka w obliczu probleméw krazeniowo-oddechowych nie zwalnial brak miejsc na odpowiednim oddziale i obecnie
powolywanie sie w tym kontekScie na ,mozliwosci organizacyjne” majace jakoby uchyla¢ wine personelu jest —
lagodnie méwigc — nietrafione.

Stwierdzenia skarzacego (k.699), iz biegla w sposéb powierzchowny odniosta sie do innych jego zastrzezen ma
charakter subiektywny i czysto oceny pozostajac bez znaczenia dla oceny warto$ci dowodowej opinii. Z kolei
stwierdzenie, ze pozwany jako ,profesjonalista” nie rozumie opinii bieglej jako podstawa do stawiania watpliwos$ci
czy opinia moze by¢ miarodajna dla Sadu jest juz tylko swoista i zupelie nieprzekonujaca metoda argumentacji.
Rzecza skarzacego bylo bowiem wykazanie, ze opinia jest nielogiczna, a nie ze on jej nie rozumie. Z kolei poziom
»profesjonalizmu” pozwanego podlegal weryfikacji w kontekscie prawidlowoéci opieki medycznej nad zmarla, a nie
analizy opinii ztozonych w niniejszej sprawie.

Jak w powyzszego wynika slusznie opinie bieglych uznano za wiarygodne i przydatne do rozstrzygniecia. Zarzuty
pozwanego opieraja sie w czeSci na probach manipulacji zapisami w dokumentacji medycznej, a w czesci pozostaja
w sprzecznoSci ze zwykla logika. Opinie bieglych przekonaly Sady obu instancji. Nie jest przy tym konieczne
by przekonaly réwniez obie strony procesu, zwlaszcza gdy jedna z nich konsekwentnie odrzuca formulowana
argumentacje oczekujac ciagle by biegly po raz kolejny wyjasnial kwestie, ktére zostaly juz wyczerpane. W istocie



pozwany Szpital w toku niniejszego procesu skupil sie na lansowaniu wlasnej wersji stanu faktycznego starajac sie
eliminowac wszystkie elementy, ktére byly z nig sprzeczne — tak same zapisy w dokumentacji medycznej, jak i opinie
bieglych, a w razie potrzeby zasady logicznego rozumowania. Taka taktyka procesowa nie mogta by¢ skuteczna i nie
zobowiazywala Sadu do poszerzania w nieskonczono$¢ postepowania dowodowego w nadziei, ze pozwanego przekona
ktoras kolejna opinia kolejnego bieglego.

W rezultacie Sad Apelacyjny stwierdza, ze mechanizmy, ktore doprowadzily do bledéw medycznych popelionych
przez personel pozwanego Szpitala, sa precyzyjnie wykazane opiniami bieglych, a co wiecej zostaly nalezycie
przesledzone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku i w zadnym razie nie mozna moéwi¢ w przedmiotowej sprawie o
naruszeniu art. 328 § 2 k.p.c. czy art. 233 § 1 k.p.c.

Nawigzujac do zarzucanego naruszenia pierwszego z powolanych przepiséw nalezy jeszcze dodaé, ze uzasadnienie
zaskarzonego wyroku do istotnych dla rozstrzygniecia zagadnien odnosi sie bardzo dokladnie i wyczerpujaco.
Niezaleznie zatem od tego, czy z tezami tam zawartymi mozna sie zgodzi¢, to jednak nie sposéb uznaé, ze uzasadnienie
to nie odpowiada wymaganiom powolanego przepisu. Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze zarzut jego naruszenia o tyle tylko
moze by¢ skuteczny, o ile uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie pozwala na odtworzenie przebiegu rozumowania
sadu, ktory je wydal i tym samym kontrole w ramach rozpoznania Srodka zaskarzenia (np. wyroki Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z 30 pazdziernika 2014 roku, I ACa 503/14, z 6 grudnia 2013 roku, I ACa 764/13, z 3 grudnia 2013 roku, I
ACa 715/13). Niewatpliwie tego rodzaju sytuacja w sprawie niniejszej nie wystepuje. W szczegblnoSci Sad pierwszej
instancji rzeczowo wyjasnil dlaczego pozyskane opinie bieglych uznaje za przekonujace i dlaczego dalsze wnioski
dowodowe skarzacego zostaly oddalone.

Uzupelniajaco odnoszac sie do pozostalych zarzutow apelacji nalezy jeszcze zwrocié uwage na trzy kwestie.

Po pierwsze niezrozumialy jest zarzut z punktu 2b apelacji dotyczacy ,uznania, ze strona powodowa wskazala
wszystkie dowody warunkujace przypisanie odpowiedzialnoéci i wplywajgce na wysokos§é roszczenia”. Niewatpliwie
zgromadzony material dowodowy wbrew stanowisku skarzacego byl pod tym wzgledem kompletny. Sad pierwszej
instancji dopuszczal poszczegdlne dowody realizujac wnioski stron i niewatpliwie nie naruszyl przepisu dotyczacego
prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu. W rezultacie nie wiadomo na czym mialoby polegaé ,wskazanie
dowodow”, o ktérym mowa w powolanym zarzucie.

Po drugie wbrew stanowisku skarzacego opinia biegtej anestezjolog dobitnie wskazuje jakie uchybienia mialy miejsce
w momencie wystapienia zaburzen krazeniowo-oddechowych i jakie byly ich skutki. W konsekwencji ewentualne
istnienie bted6w ,zwigzanych z reanimacja powodki” — jedli odnosic je wasko do samej reanimacji — nie ma zadnego
znaczenia dla wyniku sprawy. Istotnie samg reanimacje biegla ocenila jako prawidlowa, co tez odnotowano w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Niezaleznie od tego znalazlo sie w tym samym uzasadnieniu stwierdzenie wigzace
poOzniejszy stan zdrowia powodki wlasnie z przebiegiem reanimacji. To ostatnie musi by¢ uznane w §wietle zebranego
materialu za pewne uproszczenie i niescisto$¢, co nie zmienia faktu, iz stan ten wynika z btedéw personelu pozwanego
Szpitala.

Po trzecie podobnie nie ma znaczenia czy bledy personelu pozwanego Szpitala doprowadzily do $mierci K.
Z.. Dochodzone roszczenie obejmuje zado$éuczynienie nalezne wymienionej, a powodowie zadaja go jako jej
spadkobiercy. Proces nie dotyczyl zadoSéuczynienia ewentualnie naleznego za spowodowanie S$mierci osoby
najblizszej.

Jedli chodzi natomiast o kwestie stosowania prawa materialnego, Sad Apelacyjny z urzedu wskazuje, ze
odpowiedzialnoé¢ pozwanego Szpitala wynika z art. 430 k.c. Powolany przepis stanowi, iz ten, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu
i ma obowiagzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby
przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. W przepisie tym chodzi o osoby, ktérym powierzono wykonywanie
okreslonych zadan i ktére podlegaly nadzorowi. Nie ulega kwestii, co zreszta wynika z utrwalonego orzecznictwa
sadowego, ze za takie osoby uwazani sa rowniez lekarze (np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., IV



CSK 308/10). Odpowiedzialno$é ta opiera sie na zasadzie ryzyka, niemniej jednak przy zalozeniu winy bezposredniego
sprawcy. Prowadzone w niniejszej sprawie postepowanie niewatpliwie wykazalo, ze te przeslanki byly spelione.
Zgromadzony material dowodowy jednoznacznie wskazuje, iz doszto do nieprawidlowos$ci w leczeniu K. Z., mialy one
charakter zawiniony i prowadzily do istotnego pogorszenia sie jej stanu zdrowia.

Rozpatrujac zagadnienie prawidlowosci zastosowania art. 445 k.c. przy oznaczaniu kwoty zado$c¢uczynienia Sad
Apelacyjny uznal, ze w zadnym wypadku nie mozna bylo powiedzie¢, ze zasadzona kwota byla nadmierna. Sad
pierwszej instancji prawidlowo sprecyzowal jakie czynniki nalezy bra¢ pod uwage, a kryteria te odnidst do ustalonego
stanu sprawy. Sad Okregowy slusznie wskazal na stan zmarlej, w jakim sie znajdowala w okresie nastepujacym po
zabiegu, na dalsze problemy zwigzane z leczeniem, a przede wszystkim na to, ze konsekwencja nieprawidlowej opieki
medycznej byl stan wegetatywny, bez zadnego kontaktu z otoczeniem, jednak z zachowaniem reakcji na bél. Jest to
niezaprzeczalnie niewyobrazalne cierpienie jakiego moze dozna¢ czlowiek.

Nalezy jednocze$nie zauwazyé¢, ze z utrwalonych pogladéw orzecznictwa sadowego wynika, ze ingerencja w
wysoko$¢ zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia dokonywana w ramach kontroli instancyjnej musi byé ograniczona do
przypadkow, w ktorych kwota ta razaco odbiega od whasciwej (np. wyroki Sadu Najwyzszego z 9 lipca 1970 roku,
III PRN 39/70, z 18 listopada 2004 roku, I CK 219/04, ostatnio wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 25 marca
2015 roku, I ACa 61/15). Wynika to z niedookreslenia kryteriow wyzej wymienionych oraz pewnej dozy uznaniowosci
przystugujacej sadowi w oznaczaniu wysokoSci §wiadczenia, ktorej nie mozna jednak utozsamiaé z dowolnos$cia i
prawem do pominiecia jakichkolwiek okolicznosci istotnych dla wymiaru zado$¢uczynienia stwierdzonych w sprawie
(np. wyroki Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 18 wrze$nia 2014 roku, I ACa 398/14, oraz Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z 27 marca 2015 roku, VI ACa 878/14).

Jednocze$nie w ocenie Sgdu Apelacyjnego pozostawanie K. Z. w stanie wegetatywnym, bez kontaktu z otoczeniem,
nie moglo przekreslaé jej prawa do otrzymania shusznego zado$¢uczynienia. Istotnie jego funkeja jest danie satysfakeji
w zwigzku z doznanym naruszeniem dobra osobistego, w tym przypadku zdrowia. Zalozeniem jest mozliwo§é
odczuwania tej satysfakcji. Jednak ochrona opiera sie tutaj nie tylko na subiektywnych odczuciach krzywdy oraz
skutecznosci skutkow przedsiebranych dla jej usuniecia, lecz i na ocenie obiektywnej. Jest to zalozenie wlasciwe dla
calego systemu ochrony débr osobistych bazujacego na uznaniu podmiotowosci i integralno$ci kazdego czlowieka,
niezaleznie od jego wieku i stanu zdrowia. Ochrona ta nie jest przeciez wylaczona w przypadku oséb niezdolnych do
odczuwania krzywdy z uwagi na stopien rozwoju, co dotyczy niekiedy dzieci, ktéorym krzywde wyrzadzono juz przy
porodzie, a nawet wczedniej, czy stan psychiczny, a wiec 0s6b chorych psychicznie, czy niesprawnych w tym zakresie
z innych przyczyn, jak pierwotna powodka w niniejszej sprawie.

Whbrew stanowisku skarzacego Sad Okregowy ustalil zakres winy jego personelu. Brak podstaw do uznania, iz nie
uwzglednil go przy okreSleniu wysokoéci zadoSéuczynienia. Nie mial natomiast znaczenia w tym zakresie status
majatkowy zmarlej. Ferowane obecnie rozstrzygniecia nie wskazuja na potrzebe uwzgledniania tego kryterium.
Istotnie w tym kierunku wypowiadano sie w przeszlo$ci, jednak i wowczas byly to wypowiedzi odosobnione. Nalezy
zatem uwzgledniac raczej ogélng sytuacje spoleczno-gospodarcza, a nie stan majagtkowy i dochody pokrzywdzonego.
Zupelnie pozbawiona znaczenia jest natomiast okoliczno$¢, iz powodowie sa spadkobiercami pokrzywdzonej, a wiec
zreszta tez nie ,,osobami trzecimi”, jak to ujal skarzacy. Nie mogla ona wplyna¢ na rozmiar zasadzanego $§wiadczenia,
gdyz nie chodzilo o naprawienie doznanej przez nich krzywdy, lecz uszczerbku zmarlej.

W kontekécie niniejszej sprawy nalezy stwierdzi¢, iz ustalona przez Sad Okregowy kwota zado$éuczynienia z
pewnoscia nie byla zawyzona, a tym bardziej zawyzona w takim zakresie, iz uzasadnialoby to jej obnizenie w
uwzglednieniu apelacji pozwanego. Innymi stowy nie doszlo do naruszenia art. 445 § 1 k.c. rowniez w tym aspekcie.

Na koniec wskaza¢ nalezy, ze nie mozna Sadowi Okregowy zarzuci¢ obrazy przepiséw postepowania jesli chodzi
o rozstrzygniecie o kosztach stron. Sad pierwszej instancji orzekl w tym zakresie prawidlowo. Niewatpliwie
niniejsza sprawa byla sprawa o zaplate, niemniej jednak slusznie zwrécono uwage, ze jedna rzecza jest kwestia
ustalenia zasady odpowiedzialno$ci, a druga rozmiaru roszczenia, ktéry szczegblnie tutaj zalezal od oceny Sadu,



a nie zobiektywizowanych wyliczen. W konsekwencji rozliczenie kosztow procesu wcale nie musialo polegaé¢ na
arytmetycznym zestawieniu zasadzonej kwoty z kwota dochodzong, gdyz w tym momencie umykaloby kluczowe
znaczenie problemu zasady samego roszczenia. Dlatego tez Sad pierwszej instancji prawidlowo uczynil znoszac koszty
postepowania. Nieistotne przy tym jest czy odstepujac od obciazenia powodow kosztami procesu zrobil to w ramach
mechanizmu wynikajacego z art. 100 k.p.c., czy tez opierajac sie na art. 102 k.p.c. Niezaleznie od zastosowania
ktoéregokolwiek z wymienionych przepisoéw rezultat bylby ciggle ten sam.

Reasumujgc, rozstrzygniecie Sadu Okregowego bylo prawidlowe, jednak wskutek zmiany stanu faktycznego na
etapie postepowania apelacyjnego musialo zosta¢ zmienione i w konsekwencji Sad Apelacyjny, uwzgledniajac nowa
okoliczno$¢ w postaci zaspokojenia roszczenia zmienil zaskarzony wyrok w zakresie rozstrzygajacym merytorycznie, a
co do reszty, czyli orzeczen o kosztach procesu i kosztach sadowych, apelacje oddalil. Jesli bowiem chodzi o te wlaénie
rozstrzygniecia poboczne, to nawet zmiana stanu faktycznego nie uchybia ich aktualnoéci. Nawet bowiem catkowite
oddalenie powodztwa nie oznacza, iz roszczenie bylo niezasadne, a pozwani winni by¢ wolni od obowigzku ponoszenia
kosztow zwigzanych z procesem.

Z tych przyczyn, na podstawie art. 386 § 1i 385 k.p.c., orzeczono jak w sentencji. Jezeli chodzi o koszty postepowania
apelacyjnego, Sad Apelacyjny stosownie do art. 102 w zw. z 391 § 1 k.p.c. odstapil od obcigzania nimi powodoéw, gdyz
nie ulega watpliwosci, ze powodowie przez caly proces wystepowali ze stusznym zadaniem, a oddalenie powodztwa
wynika wylacznie z jego zaspokojenia w toku postepowania.



