Sygn. akt VI ACa 1412/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 grudnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA — Teresa Mroéz (spr.)

Sedzia SA — Marek Kolasinski

Sedzia SO del. — Grzegorz Tylinski

Protokolant: — sekr. sqdowy Paulina Czajka

po rozpoznaniu w dniu 2 grudnia 2016 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powoédztwa M. K. (1), B. K. (1) i A. K. (1)
przeciwko (...) S.A. w W,

o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 22 czerwca 2015 r.

sygn. akt II1 C 1392/12

I oddala apelacje;

II odstepuje od obcigzania powodéw na rzecz pozwanej obowiqzkiem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VI A Ca 1412/15

UZASADNIENIE

Powodowie M. K. (1) i A. K. (1) wnies$li o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. tytulem zado$éuczynienia
po 50.000 zl, natomiast powodka B. K. (1) 100.000 zl. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty. Na podstawie art. 446 § 3 k.c. wszyscy powodowie wnie$li o zasadzenie na ich rzecz po 50.000 zl. wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Wyrokiem zaocznym z dnia 10 czerwca 2013 r. Sad Okregowy w Warszawie uwzglednil w cato$ci roszczenie powodow
i obciazyl pozwanego kosztami procesu.

Pozwany (...) S.A. zlozyt sprzeciw od wyroku zaocznego, wnibslt o jego uchylenie, oddalenie powbddztwa w catoSci i
zasgdzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 22 czerwca 2015 r. Sad Okregowy w Warszawie uchylil wyrok zaoczny z dnia 10 czerwca 2013 r.
zasadzil od pozwanego na rzecz powodéw A. K. (1) i M. K. (1) po 10.000 z} tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi
odsetkami od dnia 18 lutego 2012 r. do dnia zaplaty, a na rzecz powodki B. K. (1) 20.000 zt zado$éuczynienia z



ustawowymi odsetkami od dnia 18 lutego 2012 r. do dnia zaptaty, na rzecz wszystkich powodéw zasadzil po 10.000
zt odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 18 lutego 2012 r. do dnia zaplaty. W pozostalym zakresie oddalil
powddztwo i rozstrzygnal o kosztach postepowania.

Orzeczenie powyzsze zapadlo na podstawie nastepujgcych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych Sadu
Okregowego:

A. K. (2) byt osoba aktywna zawodowo. Prowadzil dzialalno$¢é gospodarcza (szrot), z ktorej uzyskiwal dochéd w
kwocie 3.000 — 4.000 zl miesiecznie. Dodatkowo, majac do dyspozycji traktor, wykonywal prace na rzecz swoich
sasiadow, z czego otrzymywal dodatkowe wynagrodzenie. Z tego lozyt na utrzymanie domu, w tym zony i dwojki
dorastajacych dzieci, bedac zywicielem calej rodziny. Cérka A. pracowala wowczas jako kelnerka, za§ syn M. jako
monter, z uposazeniem miesiecznym w kwocie 1.000 zl. Dzieci nie dokladaly sie do wydatkow domowych. A. K. (2)
bardzo aktywnie uczestniczyl w zyciu rodzinnym, pomagajgc zonie i dorastajacym dzieciom, prébujac zapewni¢ im
wladciwy byt. Wykonywal prace domowe, w tym zwigzane z remontami, co mialo wymierny wplyw na budzet domowy.

Relacje pomiedzy malzonkami i dzieémi byty bardzo dobre. Wszyscy wzajemnie wspierali sie. A. K. (2) byt dla rodziny
ostoja. Pomimo obiektywnie niewygérowanych dochodéw, zaradnoéé zyciowa A. K. (2) pozwalala rodzinie zy¢ na
subiektywnie wysokim poziomie. Rodzina funkcjonowala w poczuciu, Ze niczego im nie brakuje.

A. K. (2) mial bardzo dobre relacje z dzie¢mi. Dbal o nie. Pomagat cérce w przeprowadzce, umeblowaniu mieszkania.
Zawsze mial czas dla dzieci, interesowal sie ich zyciem. Wykazywal duza dbalosé o syna M., ktéry mial problemy
zdrowotne. Szukal dla niego jak najlepszego leczenia.

W dniu 27 stycznia 2011 r. A. K. (2) Zle sie poczul. Zaczal odczuwaé bdl w klatce piersiowej i dretwienie lewej reki.
W zwiazku z tym B. K. (1) wraz z bratem meza, D. K. oraz synem zawiezli go do Szpitala w P.. A. K. (2) zostal
przyjety na (...) Oddzial (...) przez lek. med. K. K. (1). Pacjentowi wykonano badanie EKG, przeprowadzono wywiad,
ostuchano pluca, serce, zbadano brzuch. Stwierdzono zaburzenia rytmu serca. Lekarz prowadzaca skonsultowala sie z
lek. med. E. G., ktéra stwierdzila, ze zapis EKG wskazuje na bigeminie nadkomorowa. Pomimo posiadanej informacji,
ze pacjent od godziny ma b6l w klatce piersiowej, jest otyly, ma 50 lat i pali papierosy, dr G. stwierdzila, Ze nie jest
to zawal, lecz pacjent jest zdenerwowany. Zlecono podanie A. K. (2) 10 mg P., 10 mg H. oraz kropléwke z magnezem,
potasem i insuling w 500 ml soli fizjologicznej. Po wykonaniu badania stwierdzono, ze z pacjentem nic sie nie dzieje,
brak jest zagrozenia zycia, w zwigzku z czym moze by¢ wypisany do domu. Po godzinie dr K. ocenila wynik badan
laboratoryjnych. Poniewaz A. K. (2) nadal odczuwal bdl w klatce piersiowej dr K. poprosila do pacjenta na konsultacje
dr G.. W tym czasie doszlo u A. K. (2) do migotania komoér. Rozpoczeto akcje reanimacyjna, lacznie z wykonaniem
defibrylacji, masazem zewnetrznym serca, intubacja chorego, dozylnym podawaniem lekéw. Reanimacja trwala 40
minut. O godzinie 1/30 stwierdzono zgon pacjenta.

W dniu 21 stycznia 2011 r. wykonano sekcje zwlok A. K. (2), ktéra wykazala Swiezy zawal serca i koniuszka serca,
miazdzyce trzeciego stopnia, znaczna — naczyn wiencowych, masywny obrzek i przekrwienie — nadzianke krwawa
pluc, rozedme i pylice ptuc, bardzo liczne tzw. komorki wad serca w pecherzykach plucnych, ogniskowe zapalenie
phuc, krwotoczne zapalenie blony §luzowej zoladka z mikronadzerkami, ogniskowe wloknienie i sthuszczenie trzustki,
zapalenie przestrzeni wrotno — zblciowej watroby, zast6j zolci wewnatrzkomoérkowy, przekrwienie watroby, przerost
guzkowy kory nadnerczy, przekrwienie nerek.

Po $mierci A. K. (2) sytuacja majatkowa rodziny ulegla pogorszeniu. Powddka B. K. (1) podjela prace, ale stracita ja w
zwigzku z redukcja etatéw. Obecnie znowu pracuje, uzyskujac dochody miesieczne w wysokosci 1.400-1.500 zl, A. K.
(1) podjela zatrudnienie i pomaga finansowo matce. Dodatkowo B. K. (1) korzysta z pomocy finansowej rodziny. M.
K. (1) pracuje w serwisie hydrauliki sitowej, zarabiajac 1.600 zl miesiecznie.

Powodka B. K. (1) nie pogodzila sie ze $§miercia meza, ma stany lekowe, nie radzi sobie z zarzadzaniem domem, jest
nerwowa. Leczy sie w zwigzku z tym u lekarza rodzinnego. Nie uczeszcza do psychologa ani psychiatry. A. K. (1) rowniez
nadal przezywa $mier¢ ojca. Przez krétki czas po tym brala leki uspokajajace. Z uwagi na to, ze musiala zaja¢ sie praca,



nie mogla kontynuowac studiéw. Syn M. rowniez nie moze doj$¢ do siebie po $émierci ojca. Nie chce rozmawiac¢ o tym
zdarzeniu. Wszyscy regularnie odwiedzaja grob A. K. (2).

Sad Okregowy w swoich ustaleniach nie oparl sie na zeznaniach stuchanej w charakterze swiadka E. G., wobec tresci
opinii sadowo-lekarskiej pozostawaly one bez znaczenia dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.

Sad oddalil réwniez wniosek o dopuszczenie dowodu z akt sprawy III K 538/13 Sadu Rejonowego w P., uznajgc go
za zbedny dla sprawy.

W tych okoliczno$ciach, Sad Okregowy uznal, ze powodztwo zastuguje na cze$ciowe uwzglednienie.

Sad wskazal, ze okolicznoScia bezsporna w sprawie jest to, ze pozwany (..) S.A. z siedzibg w W. ponosi
odpowiedzialno$é w zakresie zawartej umowy odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej. Pozwany nie
kwestionowat podstawy swej odpowiedzialno$ci w toku niniejszego postepowania, a jedynie twierdzil, ze brak jest
podstaw do przyznania jakichkolwiek kwot z tytulu zado$cuczynienia badz odszkodowania, albowiem powodowie nie
sprostali obowigzkowi okreSlonemu w art. 6 k.c.

Zdaniem Sadu Okregowego istnieja podstawy do uznania, ze pozwana ponosi odpowiedzialno$é za szkode, jakiej
doznali powodowie. Material dowodowy sprawy, a w szczegblnoSci opinia sgdowo-lekarska, jednoznacznie wskazuje
na istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem, a powstala szkodg.

Jak wynika z opinii, rozpoznanie u chorego zawalu mie$nia sercowego z uniesieniem odcinka (...) ustala sie
na podstawie obrazu klinicznego i zapisu EKG. Postepowanie w odniesieniu do A. K. (2) powinno polega¢ na
unieruchomieniu pacjenta, zebraniu wywiadu lekarskiego, wykonaniu badania fizykalnego, badania EKG i pobraniu
krwi do badania, takze na poziom troponiny. Uzyskany w (...)obraz kliniczny i obraz EKG $wiadczyl o Swiezym
zawale serca i nakazywal nie czeka¢ na zadne wyniki laboratoryjne, a porozumieé sie z najblizsza pracownia
hemodynamiki, celem skierowania pacjenta do tej pracowni. Gdyby to nie bylo niemozliwe, nalezalo zastosowaé
leczenie fibrynolityczne.

Z opinii wynika, ze postepowanie lekarzy bylo niewla$ciwe, niezgodne z obowiazujacymi zasadami okre$lonymi w
wytycznych dotyczacych postepowania w ostrym zawale serca z utrzymujacym sie uniesieniem odcinka (...). Wynikalo
ono z blednej interpretacji zapisu EKG, albowiem przeoczono uniesienie odcinka (...)oraz oparto sie na jednorazowym,
ujemnym wyniku troponiny. Czynnosci podjete w stosunku do chorego byly prawidlowe, ale niewystarczajace.

Rozleglosé zawalu, bardzo duze nasilenie zmian miazdzycowych oraz liczne czynniki ryzyka
powodowaly, ze mozna bylo i nalezalo zaliczyé chorego do grupy bardzo wysokiego ryzyka, z
duzym prawdopodobienstiwvem zgonu, bez wzgledu na sposéb postepowania. U A. K. (2) w ciggu okolo
dwoch godzin od pierwszego kontaktu z lekarzem rozwinat sie wstrzas kardiogenny, powiklanie zawsze zagrozone 50
% ryzykiem zgonu i to przy zastosowaniu najnowszych metod leczenia. Dynamiczny rozw6j choroby moégl byé istotnym
ograniczeniem skuteczno$ci dzialan interwencyjnych, z koniecznoscia transportu chorego do oérodka referencyjnego.
Zastosowanie u pacjenta nawet najbardziej skutecznych metod leczenia, przy uwzglednieniu, ze byt on pacjentem
bardzo wysokiego ryzyka, nadal pozostawialoby bardzo wysokie prawdopodobienistwo zgonu.

Powyzsze wskazania opinii nie pozostawiaja watpliwosci co do tego, ze zachodzi zwiazek przyczynowy pomiedzy
$miercia A. K. (2) a nieprawidlowym postepowaniem medycznym lekarzy Szpitala, ktérzy nie wdrozyli calej,
nieodzownej w tym przypadku procedury w odniesieniu do chorego na ostry zawal serca. Przyczyna tego
byla niewlasciwa diagnoza, pomimo istnienia przeslanek do prawidlowego rozpoznania. Niemniej jednak
prawdopodobienstwo zgonu byloby i tak bardzo wysokie, z racji naturalnych predyspozycji pacjenta, ktéry miat wiele
obcigzen medycznych, bedacych wlasnie przyczyna zawatu serca. Owo bardzo wysokie prawdopodobienstwo zgodnie z
opinig przekraczalo 50% i jest typowe przy wystapieniu wstrzasu kardiogennego. Sad ustalil, ze prawdopodobienstwo
zgonu w przypadku A. K. (2) wynosilo 80%. Okoliczno$¢ ta z kolei determinuje ocene stopnia zawinienia lekarzy jako



znacznie mniejszego. Nie powoduje jednak, ze A. K. (2) nie mozna zaliczy¢ do grupy pacjentow, ktora przezyltaby zawal
serca, a co za tym idzie odpowiedzialno$¢ Szpitala jest niewatpliwa.

Odnoszac sie do zagdania powodow zasadzenia zado$¢uczynienia i odszkodowania Sad Okregowy uznal, ze zasluguje
ono na uwzglednienie co do kwoty po 20.000 zt (10.000 z tytulem zado$éuczynienia i 10.000 zl z tytulu
odszkodowania) narzecz M. K. (1) i A. K. (1) oraz narzecz B. K. (1) w kwocie 30.000 z} (20.000 z} z tytulu zado$c¢uczynig
oraz 10.000 z} z tytulu odszkodowania).

Zdaniem Sadu Okregowego material dowodowy zgromadzony w sprawie nie pozostawia watpliwosSci co do tego, ze
$mier¢ A. K. (2) miala wplyw na sytuacje zyciowa powodow, tak pod katem jej pogorszenia jak i doznanych cierpien,
co winno przelozy¢ sie na przystugujace im od pozwanego odszkodowanie i zadoSéuczynienie.

Sad podkreslil, ze dla ustalenia zasadnoSci twierdzenia o pogorszeniu sie sytuacji zyciowej koniecznym jest ustalenie,
czy $mier¢ osoby bliskiej spowodowala utrate wsparcia i pomocy w rozmaitych sytuacjach zyciowych, w organizowaniu
spraw codziennych oraz utracie szansy na pomoc w przyszlo$ci. W ocenie Sadu Okregowego powyzsze przestanki
w niniejszej sprawie wystepuja. Powodowie prowadzili wspdlne gospodarstwo domowe z A. K. (2). To na nim w
gléwnej mierze spoczywal ciezar utrzymania rodziny. B. K. (2) nie pracowala, albowiem malzonkowie uznali, zZe nie
zachodzi taka potrzeba. To zmarly dbal o calg rodzine, zalatwial wszelkie sprawy domowe, przeprowadzal remonty,
podejmowat dodatkowe zatrudnienie, aby polepszyé¢ sytuacje majatkowa rodziny. Finansowal wiekszo$¢ wydatkow
calej rodziny, zapewniajac im tym samym poczucie bezpieczenistwa. Dbal rowniez o dzieci, ktérym staral sie zapewnic
jak najlepszy byt. A. K. (3) poszukiwal dla syna najskuteczniejszych metod leczenia jego schorzenia. Smier¢ A. K.
(2) niewatpliwie doprowadzila do pogorszenia sie sytuacji materialnej rodziny. A. K. (1) podjela prace i ponownie
zamieszkala zrodzing. B. K. (1) musiala podjaé zatrudnienie, ktore po krétkim czasie stracila z powodu redukecji etatow.
Obecnie znowu pracuje, niemniej uzyskiwane przez nig dochody nie sg wystarczajgce do utrzymania zaré6wno jej samej
jak i domu, a tym bardziej nie sta¢ jej na wsparcie dzieci. Jej perspektywy zawodowe nie sa rokujace, chocby z racji
wezes$niejszego braku do$wiadczenia zawodowego, spowodowanego pozostawaniem na utrzymaniu meza, zgodnie z
podzialem czynnoSci ustalonym przez malzonkéw. M. K. (1) rowniez podjat zatrudnienie, zarabia obecnie 1.600 zl.

Z dnia na dzien powodowie utracili stabilno$¢ i bezpieczenstwo finansowe. Obecnie wszyscy powodowie pracuja,
niemniej nie moga liczy¢ na wsparcie A. K. (2), ktore bylo bardzo duze i istotne dla calej rodziny.

Powodom trudno bylo pogodzi¢ sie ze $§miercia meza i ojca. B. K. (1) stala sie bardziej nerwowa, zaczela przyjmowac
leki uspokajajace. M. K. (1) nie chce pogodzi¢ sie ze $miercia ojca i nie chce poruszac tego tematu. A. K. (1) w
poczatkowym okresie réwniez przyjmowala leki uspokajajace. Nie mogla kontynuowacé studiéw, bo musiala skupié sie
na pozyskiwaniu §rodkéw na zycie i wsparcie matki. Wszyscy regularnie uczeszczaja na grob A. K. (2), rozpamietuja
jego przedwcezesng Smier¢.

Bezsprzecznie cierpienia psychiczne powoddw po $mierci A. K. (2) byly ogromne, zwlaszcza, ze byla to Smieré¢ nagla,
a oni sami mieli prze§wiadczenie, ze dzialania lekarzy byly w sposéb oczywisty nieprawidlowe. Zdarzenie to wywolalo
traume u powoddw, ktorej skutki odczuwali jeszcze przez najblizsze lata.

Majac powyzsze na wzgledzie, decydujac o przyznaniu powodom odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 k.c. Sad
mial na uwadze, ze rozmiar szkody byl taki sam w stosunku do kazdego z powodow. Z uwagi na to Sad Okregowy
uznat za zasadne zadanie odszkodowania kazdego z powodow do kwoty 10.000 zt., oddalajac roszczenie w pozostalym
zakresie.

Decydujac natomiast o wysokoSci zado$¢uczynienia, Sad przyznal je w kwocie po 10.000 zl na rzecz M. K. (1) i A. K.
(1), natomiast w kwocie 20.000 zl na rzecz B. K. (1).

Zdaniem Sadu krzywda B. K. (1) jest szczego6lna. Powddka byta bardzo zwigzana z mezem, ich relacje byly prawidlowe.
Byla otoczona pomocg i wsparciem ze strony meza, ktore z chwila jego Smierc¢ utracila. Zostala postawiona w trudnej
sytuacji zyciowej, w ktorej musiala zmagac sie nie tylko z ogromnym zalem, pogodzi¢ sie z nieodwracalng zmiang



zycia osobistego, utrata zyciowego towarzysza, ale musiala przeja¢ wszystkie obowiazki domowe, nauczy¢ sie nowych
rol. Wszystko to spowodowalo utrate poczucia bezpieczenstwa, leki przed zadaniami dnia codziennego i przyszlosci.
Przyszlo$é B. K. (1) byta calkowicie zwigzana z mezem, co odréznia sytuacje powddki od sytuacji pozostalych powodow.
A. K. (1) i M. K. (2) stoja u progu swojego zycia, ksztaltuja je tak co do relacji partnerskich jak i majatkowych, majg
znacznie wieksze perspektywy na przyszlo$¢ w stosunku do ich matki.

Sad oddalil zadanie w pozostalym zakresie, majac na uwadze zwiazek przyczynowy pomiedzy $miercia A. K. (2)
a dzialaniami lekarzy, ktory mozna okresli¢ na 20 %, z racji przynalezno$ci zmartego do grupy zagrozonej bardzo
wysokim ryzykiem zgonu, bez wzgledu na podejmowane przez lekarzy dzialania ratujace zycie.

Odsetki ustawowe od zasgdzonego roszczenia Sad Okregowy zasadzit zgodnie z art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 817 k.c.
Jednakze Sad Okregowy wskazal, ze intencja Sadu bylo zasadzenie przyznanych kwot zgodnie z zadaniem pozwu tj.
od 18 grudnia 2012 r., uznajac, ze od tego czasu pozwany pozostawal w zwloce ze spelnieniem §wiadczenia, jednak na
skutek oczywistej omylki zasadzono nalezne powodom odsetki od dnia 18 lutego 2012 .

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c., znoszac je wzajemnie w zakresie kosztow zastepstwa
procesowego oraz w pozostalym zakresie obciazajac nimi w 20% pozwanego.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiedli powodowie.

Wyrok zaskarzyli w czeSci dotyczacej rozstrzygniecia oddalajacego roszczenie co do kwoty zado$éuczynienia w
wysoko$ci 15.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty na rzecz M. K. (1) i A. K. (1)
oraz 30.000 z} zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami o dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty na rzecz B. K. (1).

Powodowie zarzucili Sadowi Okregowemu naruszenie prawa procesowego:

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez dowolna ocene materialu dowodowego i przyjecie, ze stopien
zawinienia personelu medycznego w postaci blednej diagnozy lekarza co do stanu zdrowia pacjenta i niezastosowania
odpowiedniego leczenia, ktory to doprowadzil do jego zgonu, nalezy ustali¢ jedynie na poziomie 20%, podczas gdy
na podstawie przeprowadzonych dowodéw nalezy ustalié, ze stopien tego zawinienia powinien zosta¢ okre§lony na
co najmniej 50%,

naruszenie prawa materialnego:

- art. 446 § 4 k.c. w zw. z art. 448 k.c. przez jego bledna wykladnie i uznanie, ze kwoty po 10.000 zl zado$¢uczynienia
narzecz M. K. (1) i A. K. (1) i 20.000 zl na rzecz B. K. (1) sa kwotami odpowiednimi, podczas gdy sa to kwoty razaco
zanizone.

W konkluzji apelacji powodowie wniesli o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasgdzenie od pozwanej na rzecz
powodow M. K. (1) i A. K. (1) tytulem zado$¢éuczynienia kwot po 15.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty, a na rzecz B. K. (1) tytulem zadoécéuczynienia 30.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja powodéw pozbawiona jest uzasadnionych podstaw prawnych i jako taka podlega
oddaleniu.

Sad Apelacyjny aprobuje poczynione przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne i przyjmuje je za wlasne, nalezy ponadto
podkreslié, ze nie byly one kwestionowane przez apelujacych.

W konsekwencji jako prawidlowg nalezy uzna¢ dokonang przez Sad pierwszej instancji ocene prawna dochodzonego
roszczenia.



W ocenie Sadu Apelacyjnego, apelacja powodow stanowi jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami faktycznymi
oraz trafna ocena dowodow.

Odnoénie do bledéow medycznych w orzecznictwie i doktrynie prezentowany jest poglad, ze na personel medyczny
w tym na lekarzy nalozony zostal wymédg nalezytej starannoéci w zwiazku z wykonywaniem obowigzkéw wobec
pacjentow. Na tak wyrazonym obowigzku orzecznictwo zdefiniowalo pojecie bledu w sztuce lekarskiej, ktorym jest
dzialanie lub zaniechanie lekarza w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej, z koniecznym
elementem, jakim jest zawinienie lekarza (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrze$nia 1973 r., I KR 116/72,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 27 pazdziernika 2004 r., I ACA 575/04). Zatem przypisanie lekarzowi
odpowiedzialnoéci wymaga udowodnienia jego winy, wystapienia szkody (krzywdy) oraz adekwatnego zwiazku
przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda.

W niniejszej sprawie w zwigzku z trescig opinii bieglego zawinienie personelu medycznego ubezpieczonego szpitala
nie budzi watpliwosci.

Wynika to ze stwierdzenia bieglego, ze zastosowane wobec A. K. (2) leczenie bylo niewystarczajace, co byto skutkiem
blednego rozpoznania.

Na tej podstawie przyja¢ rowniez nalezy, ze istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy zaniechaniem podjecia przez
personel szpitala wszystkich koniecznych dzialan a krzywda jakiej doznali powodowie.

W kontekécie roszczenia popieranego przez powodow na etapie postepowania apelacyjnego podkreélenia wymaga, ze
niewatpliwie A. K. (2) byt dla powoddw, szczegolnie dla B. K. (1) osoba wyjatkowa, na co stusznie zwrocil uwage Sad
Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad Najwyzszy z dnia 12 wrze$nia 2013 r. (IV CSK 87/13) podkreslil, ze krzywda wywolana §miercig wspolmalzonka
jest jedna z najbardziej dotkliwych i najmocniej odczuwalnych z uwagi na rodzaj i sile wiezo6w rodzinnych oraz role
pelniona przez niego w rodzinie.

Zatem strata najblizszego czlonka rodziny jakim jest maz i ojciec jest zawsze duzym przezyciem wigzacym sie z bolem,
cierpieniem, poczuciem osamotnienia i pustki.

Ztagodzeniu tych negatywnych przezy¢ stuzy zado$cuczynienie przewidziane przez ustawodawce w art. 446 § 4 k.c.

Na rozmiar krzywdy podlegajacej kompensacie na podstawie powyzszego artykulu maja przede wszystkim wplyw:
dramatyzm doznan osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany
Smiercig osoby najblizszej, rodzaj i intensywno$c¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, wystapienie zaburzen
bedacych skutkiem jego odejScia (np. nerwicy, depresji), rola w rodzinie pelniona przez osobe zmarla, stopien, w
jakim pokrzywdzony bedzie umial sie znaleZ¢ w nowej rzeczywistos$ci i zdolnoSci jej zaakceptowania, leczenie doznanej
traumy oraz wiek pokrzywdzonego.

Jednocze$nie zado$éuczynienie nie stanowi kary wobec zobowiazanego do zado$c¢uczynienia, a ma ono sluzyc
pokrzywdzonemu jako ztagodzenie jego cierpienia zwigzanego ze strata osoby najblizsze;j.

W kontekScie roszczenia powodéw opartego na przepisie art. 446 § 4 k.c. wskazaé¢ nalezy, Ze nie jest zasadne
przywolywanie, dla uzasadnienia zarzutow apelacyjnych, przez powoddéw w apelacji orzecznictwa dotyczacego
kryteriow okreslania odpowiedniej kwoty zado$éuczynienia na podstawie art. 445 k.c., bowiem przepis ten odnosi sie
do bezposrednio poszkodowanego (pokrzywdzonego) uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia.

Odnoszac sie do kwestionowanej przez powod6éw wysokosci zado$cuczynienia nalezy odwotaé sie do sporzadzonej
przez bieglego opinii w przedmiotowej sprawie. Wynika z niej, o czym byla juz mowa wyzej, ze postepowanie personelu
medycznego przy diagnozowaniu A. K. (2) nie bylo prawidlowe, juz z samego zapisu ekg dla konsultujacego pacjenta
lekarza powinno by¢ oczywiste, ze u A. K. (2) doszlo do zawalu serca. Dodatkowo obraz kliniczny polegajacy na



wystapieniu bolow w klatce piersiowej, dretwienie lewej reki, dusznos$é, zle samopoczucie przemawial za podjeciem
leczenia zawalu mie$nia sercowego.

Jednocze$nie biegly wskazal, ze zastosowane leczenie, pomimo blednego rozpoznania bylo prawidlowe, choé¢ dalece
niewystarczajace, ponadto podkreslil, ze A. K. (2) pozostawal pod wlaéciwg opiekg medyczna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, czego zreszta powodowie nie kwestionowali, odpowiednia kwota tytulem
zado$¢éuczynienia winna by¢ okreslana z uwzglednieniem stopnia zawinienia personelu medycznego szpitala.

Biegly L. P. podkreslil w swojej opinii (k. 165), Ze biorac pod uwage, ze A. K. (2) byl chorym bardzo wysokiego ryzyka
i w pierwszym okresie zawalu wystapily u niego objawy wstrzasu kardiogennego, zastosowanie nawet najbardziej
skutecznych metod leczenia ograniczyloby ryzyko zgonu do 50%, ryzyko to przy leczeniu zachowawczym siega 80%.
Ryzyko zgonu A. K. (2) bylo bardzo wysokie bez wzgledu na sposob postepowania. Dodatkowo biegly stwierdzil,
ze u A. K. (2) nastapil dynamiczny rozwoj choroby, ktéry mogl by¢ istotnym ograniczeniem skuteczno$ci dzialan
interwencyjnych zwigzanych z konieczno$cia transportu chorego osrodka referencyjnego.

W tych okolicznoSciach nalezy uzna¢, ze zarzuty apelacyjne sprowadzajace sie do zakwestionowania zasadzonych
kwot tytulem zado§éuczynienia, nie sg zasadne. Nalezy pamieta¢, ze sad drugiej instancji ma mozliwo$é ingerencji
w wysoko$¢ okres§lonego zadoSéuczynienia jedynie wtedy, gdy jest ono razaco zanizono lub zawyzone na skutek nie
wziecia przez sad pod uwage wszystkich istotnych okolicznos$ci, badZ wziecia pod uwage okolicznoSci nie majacych
wplywu na wysoko$é¢ zado$éuczynienia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego tego rodzaju sytuacja w przedmiotowej sprawie nie zachodzi.

Majagc powyzsze na uwadze, Sqd Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji
wyroku. O kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto na podstawie art. 102 k.p.c.
Zdaniem Sqdu Apelacyjnego w sprawie zachodzi wypadek szczegolnie uzasadniony, majgc na
wuwadze charakter sprawy, jej okolicznosci, w ktorych znaczenia nabiera subiektywne przekonanie
powodoéw o stusznosci ich roszczenia w wiekszym zakresie.



