Sygn. akt I ACa 571/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 30 czerwca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Andrzej Struzik (spr.)
Sedziowie: SSA Jerzy Bess

SSA Robert Jurga
Protokolant: sekr.sadowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 30 czerwca 2017 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa A. S., 0. S.iD. S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w M. przy interwencji ubocznej po stronie
pozwanej (...) S A.wW.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 26 czerwca 2015 r. sygn. akt I C 1103/10
1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodki A. S. kwote 3.600 zl (trzy tysiqce szes$éset ztotych),
a na rzecz powodow O. S. 1 D. S. kwoty po 5.400 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) tytulem kosztow
postepowania apelacyjnego;

3. nakazuje $ciggniecie od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego w Krakowie
kwoty 2.822,96 zI (dwa tysiqce osiemset dwadziescia dwa 96/100 zlotych) tytulem wylozonych
przez Skarb Panstwa kosztéw opinii bieglych.

SSA Robert Jurga SSA Andrzej Struzik SSA Jerzy Bess
Sygn. akt I ACa 571/16

UZASADNIENIE

Maloletni powodowie O. S. i D. S. w pozwie skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej w M. domagali sie zasadzenia na rzecz kazdego z nich zado$éuczynienia w kwocie 50.000 z} z ustawowymi



odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz renty po 1.000 zt miesiecznie z ustawowymi odsetkami od kwoty renty
za okres od dnia wniesienia pozwu do dnia 20 listopada 2014 r. — od dnia 20 listopada 2014 r. do dnia zaplaty, od
rat wymagalnych po 20 listopada 2014 r. — od kazdej poszczegoblnej raty od dnia wymagalno$ci, od rat wymagalnych
po wydaniu wyroku — od daty opdZnienia w terminie platnosci. Z kolei powodka A. S. w pozwie skierowanym
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w M. domagala sie zasagdzenia na swoja rzecz
zado$éuczynienia w kwocie 100.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Obie te
sprawy zostaly polaczone do wspdlnego rozpoznania i rozstrzygniecia. Dochodzone roszczenia powodowie wywodzili
z faktu $mierci M. S. (1) — ojca O.1D. S., a syna A. S., do ktérej doszlo na skutek uchybien podczas leczenia M. S. (1)
w okresie od 9 do 14 listopada 2009 r. w szpitalu prowadzony przez strone pozwang, a w szczego6lnoéci zaniechan i
op6znien w zakresie diagnostyki i wdrozenia odpowiedniej terapii, w konsekwencji ktérych w dniu 14 listopada 2014
r. M. S. (1) zmarl juz po przewiezieniu go do Kliniki (...) w K.. Roszczenia o zado$éuczynienie powodowie opierali na
przepisie art. 446 § 4 k.c., za$ roszczenia o rente na przepisie art. 446 § 2 k.c.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w M. wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow
procesu twierdzac, ze w trakcie pobytu M. S. (1) w Szpitalu w M. nie zaniechano Zadnego postepowania koniecznego
z punktu widzenia medycznego i adekwatnego do jego stanu zdrowia, ale przeciwnie, przez dochowanie nalezytej
starannoSci i postepowanie zgodne z aktualng wiedza medyczng dazono do najskuteczniejszego zminimalizowania
ryzyka pogorszenia stanu zdrowia chorego i niedopuszczenia do kolejnych powiklan.

Z interwencja uboczng po stronie pozwanej wystapit (...) S.A. w W., ktory wnosil o oddalenie powddztwa przeczac,
jakoby strona pozwana popelnila blad medyczny.

Wyrokiem z dnia 18 czerwca 2015 roku Sad Okregowy w Krakowie zasadzil od pozwanego na rzecz powodéw O. S.iD.
S. zado$¢uczynienia w kwotach po 50.000 zl z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od dnia 6 lipca 2011 r. do dnia zaplaty,
a na rzecz A. S. zadoS¢uczynienie w kwocie 50.000 zt z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od dnia 28 listopada 2012
r. do dnia zaplaty. Nadto na rzecz powoddéw O. S. i D. S. sad zasadzil od pozwanego tytulem skapitalizowanych rent za
okres od dnia 17 lipca 2010 r. do dnia 20 listopada 2014 r. kwoty po 23.380 zt z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od
dnia 21 listopada 2014 r., za$ tytulem kolejnych miesiecznych rat kwoty po 550 zl za grudzien 2014 r. i styczen 2015 1.
oraz po 650 zl za miesigce od lutego do czerwca 2015 r., z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od dnia 13 kazdego z tych
miesiecy, i na przyszlo$¢ renty po 650 zl miesiecznie platne do dnia 12 kazdego nastepujgcego po sobie miesigca, z
odsetkami w wysoko$ci ustawowej na wypadek op6Znienia w terminie platnosci. Sad oddalil pow6dztwa w pozostalej
czedci, zasadzil od pozwanego na rzecz kazdego z powodoéw kwoty po 4.428 zl tytulem kosztoéw procesu oraz nakazal
$ciggnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 19.534,72 zl tytulem kosztéw sadowych i od pozwanego na
rzecz Skarbu Panstwa z zasadzonego na rzecz A. S. roszczenia kwote 2.500 zl tytutem kosztow sadowych.

Uzasadniajac powyzszy wyrok sad I instancji poczynil nastepujace ustalenia faktyczne:

W dniu 5 listopada 2009 r. M. S. (1) zglosil sie do lekarza rodzinnego M. S. (2) z powodu wystepujacych od dnia
poprzedniego kaszlu i kataru, w zwigzku z ktérymi to objawami chory przyjmowal P. S i G. Lekarka oceniajac gardlo
i osluchujgc ptuca i oskrzela nie stwierdzila — poza podwyzszona temperatura ciala — zadnych nieprawidlowosci
i odchylen od norm, a jedynie zdiagnozowala wirusowe przeziebienie i zalecila leczenie objawowe i wypoczynek.
Podczas tej wizyty, M. S. (1) poprosil o wypisanie skierowania na prze$wietlenie pluc, jednak lekarka uznala, ze nie
ma takiej potrzeby i odméwila.

Z uwagi na okolicznoé¢, iz w nastepnych dniach wysoka goraczka nie ustepowala, a stan zdrowia chorego nie ulegal
poprawie, a nawet sie pogarszal, w dniu 8 listopada 2009 r. (niedziela) M. S. (1) zglosil sie do Oérodka (...) w M.,
gdzie byla prowadzona calodobowa opieka lekarska. W wywiadzie dyzurujacy tam lekarz M. P. (1) uzyskal informacje
o utrzymujgcej sie u chorego od 4 dni infekcji uktadu oddechowego i goraczce, a w badaniu fizykalnym stwierdzil lekko
zaczerwienione gardlo oraz pecherzykowy, symetryczny szmer nad plucami. Lekarz poinformowal wowczas pacjenta,
iz prawdopodobna przyczyna utrzymujacej sie u niego goraczki jest wirus, a nadto zaaplikowal mu stosowanie
antybiotyku A..



W zwigzku z faktem, iz nie nastapila poprawa stanu zdrowia M. S. (1) a w dodatku pojawily sie u niego objawy
niezytu zolagdkowo-jelitowego (biegunka), w dniu 9 listopada 2009 r. jego matka A. S. (powoddka) skontaktowala sie
z lekarka rodzinna M. S. (2), ktbra zaaplikowala choremu nawodnienia dozylne (kroplowke) uzupekiajace niedobor
plynéw ustrojowych, a nadto stosowanie leku przeciwb6lowego (P.) oraz sterydowego (C.). Jednocze$nie M. S. (2)
wystawila choremu skierowanie do Oddzialu Zakaznego Szpitala w M., w ktérym jako rozpoznanie wpisala: grype,
stan goragczkowy, wymioty i biegunke.

Na Oddziat Zakazny pozwanego Szpitala (...) zostal przyjety tego samego dnia — 9 listopada 2009 r. — o godz.
15.00. Lekarka przyjmujgca M. P. (2) w wywiadzie z chorym uzyskala informacje o utrzymujacej sie u niego od
tygodnia goraczce do 39,5°C, oslabieniu kaszlu, zawrotach i bolu glowy, a takze o wystgpieniu w dniu przyjecia
biegunki i przyjmowaniu leku A. — stan pacjenta lekarka okre$lila jako $rednio-ciezki. Badajac wstepnie chorego
M. P. (2) stwierdzila u niego zaostrzony szmer pecherzykowy nad polami plucnymi, trzeszczenia u podstawy ptuca
lewego oraz fakt wystepowania tkliwo$ci nadbrzusza. W dniu 10 listopada (wtorek) rano zrobiono mu przeéwietlenie
klatki piersiowej i rtg zatok szczekowych, czolowych i sitowych, jednakze wyniki tych badan uzyskano dopiero dwa
dni pdzniej — 12 listopada 2009 r. Réwniez dopiero w dniu 10 listopada 2009 r. wykonano u powoda badania
laboratoryjne, ktére wykazaly niska liczbe leukocytéw oraz nieco podwyzszone OB, posiew krwi byl ujemny, a ze
stolca wyhodowano flore fizjologiczna. W leczeniu, poza postepowaniem objawowym, od dnia przyjecia stosowano
antybiotykoterapie skojarzona, a w drugim dniu hospitalizacji dotagczono N.. W dniu 10 listopada 2009 r. stan chorego
pozostawat bez zmian, cho¢ ustapily objawy biegunki.

Postepowanie lekarki M. P. (2) bylo nieprawidlowe. Przebieg choroby i wystepujace u M. S. (1) objawy nakazywaly
bowiem pilng diagnostyke laboratoryjna, mikrobiologiczna oraz obrazowa (rtg klatki piersiowej) — w tym przypadku
jednak wszelkie badania zostaly w sposob nieuzasadniony odroczone, a ponadto ich panel byl niepelny: nie oznaczono
podstawowego wskaznika stanu zapalnego (...), gazometrii oraz parametréw ukladu krzepniecia. W postepowaniu
lekarki brak jest jakichkolwiek danych wskazujacych na uwzglednienie grypy (...) w diagnostyce r6znicowej przyczyny
stanu zdrowia pacjenta.

Stan chorego w kolejnych dniach nadal nie ulegal poprawie, a wrecz przeciwnie bylo coraz gorzej. W dniu 11 listopada
2009 r. (§roda) M. S. (1) zaczat skarzy¢ sie na bdl nog i na utrudniona mozliwo$¢ poruszania sie, wtedy tez zaczal
plué krwig. Matka chorego A. S. — w zwiazku z objawami pogarszajacego sie stanu zdrowia syna — udata sie do
lekarza dyzurujacego na Oddziale Zakaznym dr A. P. (jako jedyny pelil on wéwczas dyzur na Oddziale w zwigzku
z przypadajacym w tymze dniu Swietem Niepodlegloéci), aby zobaczyl on zdjecia przeéwietlenia zrobione dzieh
weczesniej. Lekarz dyzurujacy wyjasnil jednak powddce, iz wynik bedzie dostepny dopiero dnia nastepnego, tj. 12
listopada 2009 r. i Ze najpierw otrzyma go ordynator, gdyz takie sg procedury. Lekarz ten jednoczes$nie uznal,
iz krwioplucie chorego zwiazane bylo z przyjmowaniem przez niego syropu D., ktéry powoduje wysuszenie bltony
Sluzowej gardla. W zwigzku z krwiopluciem pacjenta dr A. P. zlecil dolaczenie do terapii leku przeciwkrwotocznego
C.. Brak jest jakichkolwiek dowodow (zapisow lekarskich i pielegniarskich oraz wynikow badan) pozwalajacych na
ocene stanu zdrowia pacjenta (w tym wydolnoéci oddechowej) w dniu 11 listopada 2009 r. — wystepujacych u niego
objawow i stopnia ich nasilenia.

Postepowanie lekarza dyzurujacego A. P. polegajace na zignorowaniu tak powaznego objawu jakim jest krwioplucie
bylo bledem medycznym — w takim przypadku nalezalo bowiem w pierwszej kolejno$ci oceni¢ stopienn wydolnoSci
uktadu oddechowego, przede wszystkim zleci¢ wykonanie gazometrii, ale rowniez skontrolowaé podstawowe
parametry laboratoryjne krwi: wskazniki stanu zapalnego, morfologii i ukladu krzepniecia. Z uwagi na wystepujace
objawy, w diagnostyce ro6znicowej lekarz powinien wzia¢ pod uwage rozwdj krwotocznego zapalenia pluc, m.in. w
przebiegu grypy oraz zatorowos$¢ plucna.

Wyniki przeéwietlenia klatki piersiowej M. S. (1) zostaly uzyskane w dniu 12 listopada 2009 r. — na ich podstawie
stwierdzono u chorego rozlane zmiany zrebowo-pecherzykowe o cechach bronchopneumonii. Z uwagi na powyzsze,
a takze ze wzgledu na masywne krwioplucie, tego samego dnia M. S. (1) — po konsultacji pulmunologicznej — o
godz. 13.40 zostal przeniesiony do na Oddzial Choréb Pluc (P.) pozwanego Szpitala. W zalegajacej w dokumentacji



medycznej epikryzie wskazano, iz ,powodem przeniesienia bylo wystapienie takich objawow jak meczacy kaszel,
domieszka krwi w odpluwanej plwocinie, duszno$¢ wysitkowa”. M. S. (1) zostal przetransportowany z Oddzialu
Zakaznego na - znajdujacy sie w oddalonym o ok. 30om budynku - Oddzial Chor6éb Pluc na wozku inwalidzkim.
Panujace 6wczesSnie warunki pogodowe i stan zdrowia pacjenta pozwalaly na tego rodzaju transport pomiedzy w/w
oddzialami.

Przyjmujac pacjenta na Oddzial (...) pozwanego Szpitala lekarz dyzurny dr P. M. uzyskal w wywiadzie informacje
o wystapieniu u pacjenta kaszlu z krwiopluciem, nietolerancji wysitku oraz dusznoéci spoczynkowej. Owczesny stan
ogoblny chorego byl dosé ciezki, stwierdzono u niego sinice §luzéwek oraz czerwieni wargowej, furczenia i rzezenia
nad polem dolnym pluca lewego. W wyniku przeprowadzonej na Oddziale diagnostyki potwierdzono u chorego
rozpoznanie zapalenia pluc, w efekcie czego w leczeniu kontynuowano antybiotykoterapie skojarzong.

W dniu 13 listopada 2009 r. rano wykonano u pacjenta pierwsze badanie gazometryczne krwi. Juz woéwczas
wystepowala u chorego hipoksemia wskazujaca na bezposrednie zagrozenie zycia wymagajaca intensyfikacji dzialan
medycznych. Pomimo niepokojacego wyniku badania oraz braku poprawy stanu zdrowia pacjenta, na Oddziale
P.nie podjeto adekwatnych czynnos$ci zaréwno diagnostycznych (oznaczono jedynie stezenie elektrolitow oraz kinazy
kreatynowej) jak i terapeutycznych, co byto postepowaniem nieprawidlowym. W tym okresie nie monitorowano
rowniez regularnie funkcji zyciowych pacjenta, przede wszystkim akeji serca, ci$nienia, saturacji i diurezy. Tego
dnia pacjent czul sie coraz slabiej, nie mogl juz w zasadzie chodzi¢ o wlasnych sitach i wykonujgc podstawowe
czynnosci zycia codziennego musial korzysta¢ z pomocy rodziny. Nalezalo zleci¢ badania laboratoryjne krwi, w tym
wskazniki stanu zapalnego, parametry ukladu krzepniecia, regularne kontrole gazometryczne (a przynajmniej stalg
ocene pulsoksymetryczng). Wobec braku poprawy w leczeniu, w diagnostyce réznicowej nalezalo wzigé pod uwage
rozwdj infekcji wirusowej, przede wszystkim grype pandemiczna (...), oraz zatorowo$¢ plucng. Do leczenia nalezalo
wlaczy¢ lek przeciwwirusowy T.. Pacjent bezwzglednie wymagal tlenoterapii biernej. Juz w tym dniu nalezalo dazy¢
do konsultacji anestezjologicznej.

W kolejnym dniu — 14 listopada 2009 r. — u chorego obserwowano stopniowe narastanie niewydolno$ci oddechowej,
sinice i splatanie. W leczeniu zastosowano sterydoterapie, tlenoterapie, a takze zmodyfikowano antybiotykoterapie
wlaczajac do niej lek o nazwie ¢. W zwiazku z dalszym narastaniem niewydolnoSci oddechowej (potwierdzone
badaniami gazometrycznymi) i po stosownej konsultacji anestezjologicznej, o godz. 20.00 pacjent zostal przekazany
do Oddzialu Intensywnej (...) przy Oddziale Wewnetrznym pozwanego Szpitala.

Postepowanie lekarza Oddzialu Choréb Pluc P. M. bylo nieprawidlowe. Podobnie jak w poprzednich dniach nie
podjeto odpowiedniej diagnostyki roznicowej. Kolejne wykonywane badania gazometryczne oraz stan pacjenta
wskazywaly na dalsze pogarszanie sie wydolnoSci oddechowej. W dokumentacji medycznej brak jest zapiséw
obrazujacych precyzyjnie stan kliniczny pacjenta, wszelkie podjete dzialania diagnostyczne i terapeutyczne oraz ich
wplyw na sytuacje zdrowotng chorego. W tamtym okresie M. S. (1) wymagal wsparcia oddechowego w postaci intubacji
i wentylacji zastepczej co najmniej kilka godzin wcze$niej niz to uczyniono. Decyzje o przeniesieniu pacjenta na
Oddzial Wewnetrzny pozwanego Szpitala oraz intubacji byla op6Znione.

Na Oddziale Wewnetrznym, z uwagi na ciezki stan chorego, podjeto decyzje o intubacji i rozpoczeciu respiratoterapii.
Nastepnie, po uzgodnieniu telefonicznym, pacjenta przetransportowano na Oddzial Intensywnej Terapii Szpitala (...)
w K.. W krétkim czasie po przyjeciu do (...) szpitala doszlo jednak do zatrzymania krazenia u pacjenta i — pomimo
dwukrotnej reanimacji — do jego zgonu w dniu 15 listopada 2009 r. Wynik patomorfologicznej sekcji zwlok wykazal
cechy zatorowosSci plucnej oraz zapalenia pluc.

Podczas pobytu M. S. (1) w Szpitalu (...) w K. zostalo wykonane oznaczenie przeciwcial (z krwi) przeciwko wirusowi
grypy (...). Dodatkowo wykonany posiew (w kierunku bakterii) popluczyn oskrzelowo-pecherzykowych z BALu
wykazat flore fizjologiczna.



W chwili §mierci M. S. (1) mial 29 lat. Przed $miercig M. S. (1) mieszkal w jednym gospodarstwie domowym z zona
R. z dzie¢mi D. i O., a takze swoimi rodzicami A. i F. S.. O. S. urodzila sie (...), a D. S. 17 lipca 2008 r. Zatem w chwili
$mierci dzieci mialy odpowiednio 4 lata i 1 rok.

Wszyscy wyzej wymienieni tworzyli zgodna, harmonijna i wzajemnie wspierajaca sie rodzine. Powdd jako osoba
czynna zawodowo — prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie ustug cmentarnych — dostarczal rodzinie srodkow
utrzymania, chcac zapewni¢ jej jak najlepszy byt. M. S. (1) wraz z zona (ktéra tez pracowala) zajmowali sie wspdlnie
dzieémi. Zmarly pomagal w domu, dokonujac m.in. wszelkich niezbednych napraw i remontéw. Rodzice zmartego
liczyli na to, iz syn bedzie sie nimi opiekowal, gdy beda juz starsi i schorowani. Przed $miercia M. S. (1) byl zdrowy i
nie dolegaly mu zadne powazniejsze i przewlekle schorzenia. M. S. (1) byl czlonkiem Ochotniczej Strazy Pozarnej M.,
gdzie zdobyt wyszkolenie I-go, II-go, IT1I-go i IV-go stopnia mechanikéw motopomp, kierowcow a takze ratownikéw
medycznych z wysokimi uprawnieniami. M. S. (1) dwukrotnie uczestniczyl w Krajowych Zawodach Ratownikow
Medycznych w K. z reprezentacja powiatu (...), ktéra zajmowala wysokie miejsca w konkurencji jednostek OSP; M. S.
(1) dzialal réwniez w Caritas (...) w M.; w ostatnim roku zycia ni6st wielka pomoc powodzianom na terenie M., D.i S.
— za swoja prace jako czlonek Ochotniczej Strazy Pozarnej odznaczony zostal zlotym, srebrnym i brazowym medalem
»Za zashugi dla Pozarnictwa” (zloty medal za ratowanie ludzi podcza powodzi otrzymal po$miertnie).

Niespodziewana $mier¢ M. S. (1) stanowila dla pozostalych czlonkéw rodziny duzy wstrzas, wywolujac u nich bol i
cierpienie, a takze poczucie pustki i tesknoty. Po jego $émierci réwniez znacznie obnizyl sie standard zycia rodziny — od
tej bowiem chwili wszystkie wydatki powodowie musza ponosi¢ samodzielnie. W zwiazku z trauma po $mierci meza
R. S. wraz z dzie¢mi przeprowadzila sie do K..

W chwili obecnej maloletni powodowie wraz z matka R. S. zamieszkujg w lokalu przy ul. (...) w K., ktéry matka
powodow nabyla za Srodki uzyskane z kredytu hipotecznego. Aktualnie R. S. zarabia ok. 2.700,00 z} netto, z kolei
maloletni powodowie otrzymuja rente z ZUS po Smierci ojca w wysoko$ci 810,00 zt lacznie (na dwoje dzieci), czyli po
ok. 405,00 zL. Maloletni powodowie uczeszczaja do szkoly podstawowej — na ich miesieczny koszt utrzymania skladaja
sie oplaty na: czynsz - 470,47 zl, prad — 94,56 zl, gaz — 106,02 zl, telewizje i internet — 49,90 zl, siatkowke dla dzieci —
180,00 zl, obiady w szkole — 320,00 zl, zakup ksigzek — 306,00 zl, zakup wyprawki — 200,47 zl, komitet rodzicielski
— 70,00 z}, wycieczki dzieci ze szkoly — ok. 80,00 zl, $wietlice w szkole — 16 zl, buty jesienne dla dzieci — 189,80 zl.
W biezacym utrzymaniu dzieci pomagaja rowniez dziadkowie — samej matki nie sta¢ na wydatki zwigzane chocby z
wyslaniem dzieci na wakacje.

Powodka A. S. mieszka wraz z mezem F., ona jest na emeryturze, a on na rencie inwalidzkiej.

Powyzsze ustalenia zostaly poczynione na podstawie zeznan Swiadkéw i powodki, dokumentacji lekarskiej oraz
opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...)(...)we W.. Sad w swych rozwazaniach dotyczacych oceny dowodow
wskazal, ze sam przebieg choroby i leczenia nie byl sporny, a zaznania §wiadkow i powodki uporzadkowaly proces,
wyjasnily istote problemu i sa wiarygodne. Kluczowa dla rozstrzygniecia sprawy byla natomiast ocena i ustalenie
prawidlowosci leczenia M. S. (1), a zatem i opinia Katedry i Zakladu Medycyny Sadowe;j. Te opinie sad I instancji uznal
za przekonywajaca stwierdzajac, ze biegli w sposob bardzo szczegdlowy i wnikliwy opisali przebieg leczenia, wnikliwie
analizowali kazdy etap diagnostyki i leczenia, i nie tylko dokonali negatywnej oceny szeregu dzialan, ale jednoczeénie
wskazywali, jakie konkretne dzialania nalezalo podjaé¢. Wskazywali, jakie badania diagnostyczne nalezalo wykonac, a
wykonane nie zostaly, wskazywali na opieszalo$¢é w przeprowadzeniu okre§lonych badan odnoszac sie do 6wczesnego
stanu pacjenta, odwolywali sie do konkretnych objawow, wskazujacych na potrzebe pilnego dzialania, a wnioski
wyciagali z konkretnych i udokumentowanych faktéw. Odrebnie sad odnidst sie do wskazywanej w opinii potrzeby
leczenia lekiem T., ktory nie zostal zastosowany,, a na celowo$¢ zastosowania ktérego wskazywali biegli. Sad wskazat,
ze biegli nie przesadzili zarazenia M. S. (1) wirusem grypy (...), a jedynie wskazywali na podejrzenie, ze tak mogto by¢,
oparte na istniejacych objawach, wywiadzie przeprowadzonym przez lekarzy pierwszego kontaktu, braku poprawy
w leczeniu oraz wystepujacej woéwczas pandemii tej choroby. Wskazali przy tym biegli, ze badanie nie wykluczylo
zarazenia tym wirusem, zatem w pelni uzasadnionym byl wniosek bieglych, ze zmarly mogl by¢ tym wirusem zarazony.
Trafnym zatem bylo przyjecie przez bieglych, ze M. S. nalezalo podac lek T.. Przedlozone przez strone pozwana trzy



dokumenty majace wskazywaé, ze stosowanie tego leku mialo sens tylko w poczatkowej fazie choroby nie zostaly
uznane przez sad I instancji za przekonywajgce. Jednym z tych dokumentéw byla ulotka informacyjna leku, a dwa
pozostale mialy charakter publicystyczny, a nie naukowy, przy czym jeden nie zostal nawet podpisany, a autor drugiego
jedynie podat swoje imie i nazwisko, nie wiadomo jednak kim jest, nie oparl tez swoich stwierdzen na zadnych
wynikach badan. Na §wiecie byly tylko 2 leki skuteczne przeciwko wirusowi (...), przy czym jednym z nich byt dostepny
w Polsce T.. Biegli wskazywali wprawdzie, ze lek ten jest najskuteczniejszy podany w okresie pierwszych 48 godzin od
wystapienia pierwszych objawow, niemniej jednak zalecane jest takze jego p6zniejsze podawanie, gdyz skutecznoéc
zalezy od wielu czynnikéw i nie do konca da sie je przewidzie¢. Zastosowanie tego leku dawalo szanse na poprawe
zdrowia i uratowanie zycia. Skoro nie bylo innej alternatywy, a przebieg choroby wskazywat na zarazenie pacjenta
wirusem (...), to lek ten nalezalo podac¢ nawet w sz6stym dniu choroby.

W swych rozwazaniach prawnych sad I instancji powolal jako materialnoprawna podstawe orzeczenia przepisy art.
415, art. 446 § 214 w zw. z art. 361 § 1 k.c. W przebiegu leczenia M. S. (3) dopuszczono sie wielu bledow polegajacych
na zaniechaniu. Pierwsze z nich zostaly popelione w chwili przyjecia chorego do szpitala. W szczegolno$ci w
sposob nieuzasadniony zostaly odroczone na nastepny dzien badania, ktére z uwagi na stan pacjenta winny zostac
wykonane natychmiast. Panel badan byl niepelny, gdyz nie oznaczono stanu zapalnego (...), gazometrii oraz
parametrow krzepniecia krwi. Zupelnie zignorowano rozpoznanie przez lekarza kierujacego grypy i w diagnostyce nie
uwzgledniono mozliwosci wystepowania grypy (...), pomimo ze zdarzenie mialo miejsce w okresie ogloszonej przez
(...) pandemii grypy i szczeg6lnie wysokiej liczby zachorowan na nig w Polsce. W rezultacie nie wdrozono leczenia
lekiem T., dostepnym w Polsce jednym z dwoch lekow skutecznych w zwalczaniu tego wirusa. Objawy kliniczne, a to
goraczka trwajaca ponad 3 dniu, postepujace oslabienie, zawroty glowy, kliniczne cechy zapalenia ptuc sugerowaly
ciezki przebieg choroby. Wprawdzie lek T. jest najbardziej skuteczny przy podaniu w ciggu pierwszych 48 godzin od
wystapienia pierwszych objawdw, ale zalecane jest jego podawanie takze na p6zniejszym etapie, a zatem niewdrozenie
leczenia tym lekiem bylo bledem. Bledem bylo tez zaniechanie regularnej oceny parametréow zyciowych, a to akeji
serca, ciSnienia, saturacji i diurezy. Kolejne bledy zostaly popelnione w dniu 11 listopada 2009 r., kiedy to wieczorem
u chorego wystapilo krwioplucie, a blednie zignorowano tej objaw, kwalifikujac go jako nastepstwo przyjmowania
syropu. Nalezalo wowczas wykonac gazometrie i skontrolowac podstawowe parametry laboratoryjne krwi — wskazniki
stanu zapalnego, morfologii i ukladu krzepniecia. Lekarz powinien tez bra¢ pod uwage w diagnozie réznicowej
rozwdj krwotocznego zapalenia pluc m.in. w przebiegu grypy z zatorowo$cia plucng. Badania gazometryczne
zostaly wykonane dopiero rano 13 listopada 2009 r., kiedy to u pacjenta wystepowala juz hipoksemia, wskazujac
na bezposérednie zagrozenie zycia i wymagajaca intensywnych dzialan medycznych. Znowu jednak nie podjeto
odpowiednich dzialan diagnostycznych i terapeutycznych. Nalezalo woéwczas zleci¢ badania laboratoryjne krwi, w tym
wskazniki stanu zapalnego, parametry ukladu krzepniecia, regularne kontrole gazometryczne, a przynajmniej stala
ocene pulsoksymetryczng. W dalszym ciagu nie brano tez pod uwage rozwoju infekcji wirusowej (...) oraz zatorowosci
plucnej, pomimo ze powinny by¢ one brane pod uwage. Do leczenia nalezato wlaczy¢ lek T., zastosowac tlenoterapie
bierna, dazy¢ do kontroli anestezjologicznej. Réwniez i w nastepnym dniu — 14 listopada — popelniono dalsze bledy:
nie podjeto odpowiedniej diagnostyki roznicowej, nie dazono do konsultacji anestezjologicznej i intensyfikacji leczenia
niewydolno$ci oddechowej, poczynajac od tlenoterapii biernej, z uzyciem coraz wyzszych stezen tlenu pod kontrolg
saturacji. W rezultacie opdzniona byla decyzja o przeniesieniu pacjenta na oddzial wewnetrzy i o intubacji, a w
konsekwencji i decyzja o przekazaniu pacjenta do Szpitala (...) w K., ktdéry posiada lepsza opieke specjalistyczng i
mozliwo$ci diagnostyczno-terapeutyczne.

Sad Okregowy wskazal, ze samo stwierdzenie bledéw medycznych nie przesadza odpowiedzialnoéci strony pozwanej,
gdyz dla jej przyjecia koniecznym jest nadto wykazanie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy tymi btedami
i émierciag M. S. (1) (art. 361 k.c.). Majac na uwadze specyfike dziedziny nauki, jaka jest medycyna, nie mozna
jednak wymaga¢ wykazania, ze zachodzila pewno$¢ wyleczenia pacjenta przy prawidlowej diagnostyce i leczeniu.
W rozpoznawanej sprawie istotne znaczenie ma okoliczno$¢, ze bledy i zaniechania dotyczyly takze diagnostyki, a
wynikiem tych bledow jest niemozliwo$¢ ustalenia obecnie pierwotnej przyczyny choroby. Bledy te nie moga jednak
przemawiaé na korzy$¢ strony pozwanej, ktora je popelila. W sytuacji, gdy biegli uznali za realne, ze pacjent mial
grype (...), to przyjaé nalezalo, iz gdyby nie bledy w diagnostyce, nie doszlo do op6Znien w dzialaniu strony pozwanej,



istniala realna szansa, ze prawidlowo rozpoznano by przyczyne choroby i wdrozono skuteczne leczenie, a o ile nie
datoby ono poprawy zdrowia chorego, to szybciej przekazano by pacjenta do Szpitala (...), gdzie wdrozono by bardziej
specjalistyczne leczenie. W konsekwencji sad I instancji uznal, ze istniala realna szansa na wyleczenie M. S. (1), a
okoliczno$¢, ze byt on mlodym, zdrowym mezczyzna, nie chorowal na zadne przewlekle choroby i nie nalezal do grupy
0sO6b podwyzszonego ryzyka, dala podstawe od uznania, ze zachodzi wymagany przez art. 361 § 1 k.c. adekwatny
zwigzek przyczynowy miedzy bledami strony pozwanej i §miercig M. S. (1).

Sad Okregowy przedstawil stosowne wywody dotyczace podstaw prawnych i wysokoS$ci zasadzonych §wiadczen, ktore
jednak, z uwagi na niepodniesienie w apelacji zarzutow tej kwestii dotyczacych, nie wymagaja przedstawienia.

Odsetki od zasadzonych zado$cuczynien sad I instancji zasadzit od dat nastepujgcych po uplywie 14 dni od dnia
doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, powolujac jako podstawe orzeczenia art. 455 w zw. z art. 481 k.c. i wskazujac,
ze zobowiazanie do zaplaty zado$éuczynienia ma charakter bezterminowy, a o przeksztalceniu go w zobowigzanie
terminowe decyduje wezwanie dluznika do wykonania, natomiast przyjecie wymagalnos$ci zado$¢uczynienia dopiero
od daty wyrokowania prowadziloby w istocie do umorzenia odsetek za okres sprzed daty wyroku i byloby
nieuzasadnionym uprzywilejowaniem dtuznika.

Wyrok powyzszy zostal zaskarzony w caloSci przez pozwanego. Zaskarzonemu wyrokowi apelujacy zarzucit:

- naruszenie art. 233 § 1 i art. 217 § 3 k.p.c. poprzez blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe
wyrokowania, w tym przede wszystkim niewlasciwa ocene wiarygodnosci sporzadzonej w sprawie opinii bieglych i
niedopuszczenie nowej opinii wyjasniajacej istniejace watpliwosci, koniecznej dla oceny, czy postepowanie podjete
wobec poszkodowanego w pozwanym szpitalu w toku jego leczenia bylo prawidtowe, co w konsekwencji doprowadzilo
do wyprowadzenia blednego wniosku, iz po stronie personelu szpitalnego doszlo do zachowania niezgodnego z
aktualng wiedza medyczna, a w konsekwencji do $mierci poszkodowanego;

- naruszenie art. 446 § 4 w zw. z art. 415 w zw. z art. 361 § 1 k.c. poprzez uznanie, iz pozwany ponosi wine za powstalg
szkode oraz poprzez uznanie istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem strony pozwanej
a $émiercig M. S. (1);

- naruszenie art. 481 § 1 w zw. z art. 363 § 2 k.c. polegajace na zasadzeniu odsetek od zado$¢uczynienia dla maloletnich
powodow O. i D. S. od dnia 6 lipca 2011 r., a dla powddki A. S. od dnia 28 listopada 2011 r., podczas gdy w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy ewentualne odsetki mogly by¢ zasadzone dopiero od daty wyrokowania.

W konkluzji pozwany wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie
kosztow procesu.

Powodowie wnieéli o rozpoznanie na podstawie art. 380 k.p.c. postanowienia o przywrocenie terminu do wniesienia
apelacji i o odrzucenie apelacji, a w razie nieuwzglednienia tego wniosku o oddalenie apelacji i o przyznanie
wynagrodzenia za pomoc prawna udzielona powodom z urzedu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnoéci odnieéé¢ sie trzeba do podniesionego przez powodow zarzutu bezpodstawno$ci przywrdcenia
pozwanemu terminu do wniesienia apelacji i polaczonego z nim zgdania odrzucenia apelacji, gdyz jego uwzglednienie
czyniloby zbednym merytoryczne rozpoznanie sprawy przez sad Il instancji. Zarzut ten nie jest zasadny. Przywrdcenie
terminu nastgpilo postanowieniem sadu I instancji z dnia 10 marca 2016 r. i zwigzane bylo z wczeSniejszym
odrzuceniem apelacji na skutek nieuiszczenia przez pozwanego czeéci oplaty od apelacji w kwocie 5.000 zl, od
ktdrej pozwany nie zostal zwolniony. Pozwany, skladajac ten wniosek, wykazal, ze we wlaSciwym czasie dat bankowi
dyspozycje dokonania na rachunek bankowy przelewu oplaty od apelacji, przy czym w tym samym czasie dat wiecej
dyspozycji dokonania przelewdw, a wobec niewystarczajacej iloSci $érodkéw pienieznych na wykonanie wszystkich
tych dyspozycji, bank samodzielnie, bez konsultacji z pozwanym, dokonal wyboru dyspozycji, ktore zostaly wykonane,



a wérdd ktorych nie znalazt sie przelew oplaty od apelacji. Zgodzi¢ sie nalezy z pozwanym, ze w takiej sytuacji nie
mozna go obcigzy¢ wina za wybor dokonany przez bank, co uzasadnialo przywrécenie terminu do wniesienia apelacji
na podstawie art. 168 § 1 k.p.c.

Podniesiony w apelacji zarzut bledu w ustaleniach faktycznych nie jest zasadny, jakkolwiek dla weryfikacji tych
ustalen koniecznym bylo uzupelnienie przez Sad Apelacyjny postepowania dowodowego. Przede wszystkim stwierdzic¢
trzeba, ze wbhrew temu zarzutowi sad I instancji trafnie ocenil opinie Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...)
(...)we W. i zasadnie przyjal ja za podstawe swych ustalen. Uzasadnienie zarzutu apelacji dotyczacego oceny tego
dowodu koncentruje sie przede wszystkim na kwestii diagnozowania u M. S. (1) grypy wywolanej wirusem (...), aw
konsekwencji przyjecia, ze brak diagnostyki w tym kierunku i wdrozenia leczenia grypy byt przyczyna Smierci chorego.
Z twierdzen zawartych w uzasadnieniu zarzutu apelacji wynika, ze M. S. (1) nie zostal przyjety do pozwanego szpitala z
powodu niewydolno$ci oddechowej, ale z powodu biegunki i podjecie leczenia w tym ostatnim kierunku byto wlaéciwe,
a na poczatkowym etapie leczenia nic nie wskazywalo, ze choroba rozwinie sie w ciezka niewydolno$¢ oddechowa.
Tymczasem lekarz rodzinny na skierowaniu do szpitala jednoznacznie wskazal rozpoznanie Influenza, z zatem
wymagalo ono co najmniej stosownej diagnostyki, zostato to jednak przez lekarza przyjmujacego chorego do szpitala
zignorowane, przy czym mialo to miejsce w okresie pandemii grypy ogloszonej przez (...) i wysokiej liczby zachorowan
na nig w Polsce. Objawy niezytu zoladkowo-jelitowego dolaczyly sie dopiero w czasie bezposrednio poprzedzajacym
przyjecie chorego do szpitala, podczas gdy wezeéniej u M. S. (1) wystepowala goraczka, katar, kaszel. Biegli bardzo
precyzyjnie opisuja objawy, jakie wystepowaly u chorego, umiejscawiaja je w czasie i wskazuja, jakie badania
diagnostyczne, ktére doprowadzilyby do prawidtowego rozpoznania choroby i podjecia we wladciwym czasie leczenia
nalezalo podjaé. Skarzacy powoluje, ze badania wskazywane przez bieglych byly w znacznej cze$ci w pozwanym
szpitalu wykonane, ignoruje jednak fakt, ze byly one wykonywane ze znacznym op6znieniem, gdy stan chorego byt juz
bardzo ciezki lub tez, jak w wypadku rentgena pluc, ich wyniki przekazywano ze znacznym op6znieniem. Apelujacy
podnosi, ze u M. S. (1) nie wykryto wirusa (...), nie odnosi sie jednak w zaden sposob do tych stwierdzen opinii, ktore
wskazuja, dlaczego do wykrycia takiego moglo nie doj$¢, pomimo ze jest prawdopodobnym, ze to ten wirus stanowil
przyczyne choroby zmarlego. Biegli wyraznie wskazuja, ze na etapie choroby, na ktéorym M. S. (1) zostal przyjety do
pozwanego Szpitala dla wykrycia tego wirusa nalezalo wykonaé¢ wymaz z nosa. Czulo$é tej metody jest wysoka na
poczatku choroby, zas§ wraz z czasem jej trwania coraz nizsza. Z kolei czulo$¢ badania serologicznego, jakie zostalo
wykonane dopiero tuz przed $miercig chorego w Szpitalu (...) w K., jest jeszcze nizsza, a przeciwciala te pojawiaja
sie dopiero po 8-10 dniach choroby. W zwigzku z tym okoliczno$¢, ze badanie serologiczne wykonane w Szpitalu
(...) nie doprowadzilo do wykrycia przeciwcial wirusa grypy nie przemawia przeciwko twierdzeniu, ze przyczyng
choroby prowadzacej do zgonu byl wskazany wirus. Nie udalo sie odnalez¢é wyniku przeprowadzonego w Szpitalu (...)
badania poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych w kierunku grypy (...), ktdre to badanie moglo dostarczy¢ bardziej
wiarygodnych danych. W konsekwencji nieprzeprowadzenia we wlasciwym czasie stosownych badan koniecznym
bylo wnioskowanie na podstawie objawéw wystepujacych u chorego, przy uwzglednieniu wynikajacego z trwajacej
pandemii prawdopodobienstwa zachorowania zmarlego na grype. Przy tym trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze takze
inne badania diagnostyczne byly wykonywane w pozwanym szpitalu ze znacznym opdznieniem, co nie pozwala
z dostateczng precyzja odtworzyé stanu chorego w danym momencie i wnioskowaé o jego przyczynach. Przede
wszystkim jednak zasadnie sad I instancji stwierdza, ze zaniechan diagnostycznych strony pozwanej, ktére obecnie
uniemozliwiaja precyzyjnego ustalenie przyczyn choroby i odtworzenie jej rozwoju, nie mozna uwzgledniaé na korzy$é
tej strony. Prowadziloby to do razacego z punku widzenia podstawowego poczucia sprawiedliwo$ci wniosku, ze im
wieksze zaniedbania osoby obcigzanej odpowiedzialno$cia za szkode, tym wieksze wymagania stawiane w procesie
poszkodowanemu dla wykazania przestanek odpowiedzialno$ci tej osoby.

Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze jakkolwiek apelacja koncentruje sie na kwestii ustalenia, czy u zmarlego wystepowala
grypa (...), to jednak w $wietle ustalen sadu I instancji, zasadnie opartych na opinii bieglych, nie budzi
zadnych watpliwosci, Ze razace zaniechania diagnostyczne dotyczyly nie tylko badan wprost ukierunkowanych na
zidentyfikowanie wskazanego wirusa, ale ich spektrum bylo znacznie szersze, a laczyly sie one takze z istotnymi
bledami w zakresie terapii. Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku jasno i precyzyjnie przedstawil
przyczyny, dla ktérych opinie (...) we W. uznal za miarodajng, majaca pelng warto§¢ dowodowa i przyjatja za podstawe



swych ustalen. Sad Apelacyjny argumentacje te w pelni podziela i nie znajduje w apelacji istotnych argumentéow
mogacych taka ocene podwazy¢. W konsekwencji stojace u podstaw zaskarzonego wyroku ustalenie odno$nie licznych
irazacych bledow w diagnostyce i terapii M. S. (1)znajduje nalezyte oparcie w zgromadzonym materiale dowodowym
i w tym zakresie zarzut blednej oceny dowodéw i wynikajacych stad wadliwych ustalen faktycznych okazal sie
bezzasadny.

Trafnie sad I instancji wskazuje, ze specyfika dziedziny nauki, jaka jest medycyna, powoduje, iz czesto okazuje sie
niemozliwe jednoznaczne wykazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy popelionymi bledami w sztuce lekarskiej
a ich nastepstwami prowadzacymi do utraty zdrowia lub $mierci pacjenta. Stad za wystarczajace trzeba uznac
wykazanie, ze istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo takich nastepstw. Ustalenie takiego prawdopodobienstwa
w pierwszej kolejnoSci wymaga siegniecia do wiadomos$ci specjalnych z dziedziny medycyny, a zatem oparte powinno
by¢ na opinii bieglych. Stad nalezalo zwrdci¢ sie do opiniujacego instytutu o stwierdzenie, czy $mieré M. S. (1)
stanowila normalne nastepstwo bledow popelionych przy jego diagnostyce i leczeniu w pozwanym szpitalu, w
szczegolno$ci czy poprawne dzialanie diagnostyczne i terapeutyczne doprowadziloby do unikniecia tego skutku,
ewentualnie jakie jest prawdopodobienistwo, ze w takim wypadku skutek ten by nie nastapil. Sad I instancji pytania
takiego nie zadal, ukierunkowujac zlecenie skierowane do bieglych na stwierdzenie uchybien w diagnostyce i terapii,
a nie na ich przyczynowe powigzanie ze skutkiem. Dlatego tez Sad Apelacyjny uzupemhil postepowanie dowodowe
w tym zakresie. Uzupelniajaca opinia Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...)(...)Jwe W. zostala oceniona przez
sad II instancji jako majaca pelng warto§é dowodowa i stala sie podstawa oceny poprawnosci ustalen faktycznych
sadu I instancji. Wprawdzie opinia ta nie zawiera stanowczej odpowiedzi na zadane pytanie, niemniej jednak
pozostaje to w logicznej korelacji z wywodami i wnioskami zawartymi we wcze$niej wydawanych opiniach. W
opinii tej biegli stwierdzili, ze brak jest mozliwo$ci precyzyjnego oszacowania prawdopodobienstwa uratowania
zycia pacjenta, zakladajac prawidlowe postepowanie lekarzy na poszczegblnych etapach hospitalizacji, niewatpliwie
jednak prawidlowe postepowanie lekarskie stwarzalo duza szanse na uratowanie zycia chorego. Stwierdzenie takie
powiazane zostalo ze wskazaniem, ze Smiertelno$¢ pacjentdw z zatorowo$cia phucna, nieleczonych, siega¢ moze nawet
30%, a przy ciezkim przebiegu prawidlowa terapia redukuje ryzyko zgonu do mniej niz 10%. Zatem w sytuacji,
gdy, jak wskazuja biegli, brak mozliwoSci precyzyjnego oszacowania prawdopodobienstwa jest wynikiem braku
nalezytej diagnostyki za zycia chorego i ograniczonej diagnostyki po jego Smierci, Sad Apelacyjny przyjmuje, ze
prawdopodobienstwo uratowania zycia M. S. (1) przy prawidlowym postepowaniu lekarzy wynosito ponad 90%. Taki
stopien prawdopodobienstwa jest wystarczajacy dla przyjecia, ze zostal wykazany adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy popelionymi bledami i Smiercig M. S. (1) (art. 361 § 1 k.c.). Powolywanie sie przez pozwanego na zawarte
w tej opinii sformulowanie, Ze dostepne dane pozwalaja na przyjecie, ze zgon M. S. (1) stanowil adekwatne nastepstwo
toczacej sie choroby, a nie bledéw popelionych w zwiazku z jego diagnostyka i leczeniem, nie daje podstaw do
odstgpienia od powyzszego ustalenia. Zdanie to wyrwane z kontekstu moze stwarza¢ wrazenie, ze brak jest zwigzku
przyczynowego pomiedzy popelionymi bledami a $miercig. Jednak odczytywane w calym kontekscie opinii, w
szczegblnoSci w polaczeniu z nastepujacym bezposrednio po nim stwierdzenie, ze szybkie i prawidlowe dzialanie
lekarskie stwarzato duza szanse uratowania zycia chorego, musi by¢ rozumiane w ten sposéb, ze bledy lekarzy nie
stanowily samoistnej przyczyny $mierci M. S. (1), gdyz przyczyna $mierci byla choroba. Niemniej jednak gdyby
bledéw tych nie popelniono, ale poprawnie diagnozowano i leczono chorego, istnialo wysokie prawdopodobienstwo,
ze choroba nie doprowadzilaby do $mierci.

Niezaleznie od argumentacji opartej na wyzej przedstawionej opinii bieglych zauwazy¢ trzeba, ze w $wietle zasad
do$wiadczenia zyciowego duza liczba razacych bledéw popelionych w pozwanym szpitalu, w obliczu gwaltownie
pogarszajacego sie stanu zdrowia pacjenta, istotnie wzmacnia powyzszy wniosek.

W konsekwencji powyzszego Sad Apelacyjny przyjmuje ustalenia sadu I instancji za trafne i czyni je podstawa swego
orzeczenia. Przyjecie trafno$ci tych ustalen przesadza tez o bezzasadnoSci zarzutu naruszenia art. 446 w zw. z art. 415
wzw. z art. 361 § 1 k.c.

Bezzasadnym jest takze zarzut naruszenia art. 481 § 1 w zw. z art. 363 § 2 k.c., odnoszacy sie do poczatkowej daty
zasgdzonych odsetek. Prezentowane w apelacji stanowisko dotyczace wymagalno$ci roszczenia o zado$éuczynienie



dominowalo w przesztosci, jednak nastepnie tak orzecznictwo, jak i doktryna od niego dostapily, przyjmujac, ze zasada
jest stosowanie art. 455 k.c., za$ zasadzanie odsetek od zadoSéuczynienia od innej daty, niz zwigzana z wezwaniem
do zaplaty, ma charakter wyjatkowy, uzasadniony szczegélnymi okoliczno$ciami sprawy. Mozna tu powolaé tak
wymieniony w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2011 r. I PK 145/10,
jak i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2000 r. I CKN 725/98, oraz szereg dalszych orzeczen. Przede
wszystkim stwierdzi¢ trzeba, ze oczywiScie bezzasadne i nie majace podstaw w obowiazujacych przepisach sa poglady,
iz wyrok zasadzajacy zadoS¢uczynienie ma charakter konstytutywny, zadoSéuczynienie to kreujacy. Obowiazek zaplaty
zado$éuczynienia wynika wprost z przepisOw prawa, a o jego wysokosci decyduje ich wlasciwe zastosowanie. Mogaca
istnie¢ po stronie dtuznika niepewno$é¢, czy zadana przez wierzyciela kwota jest odpowiednia, wigze sie nie tylko z
zado$Cuczynieniem, ale z calym szeregiem spornych roszczen. Jakkolwiek zadaniem sadu jest te niepewnos$¢ usunaé,
to rozstrzygniecie to tylko usuwa niepewno$¢, a nie kreuje zobowigzania. Stad na zadanie wierzyciela dluznik jest
zobowigzany niezwlocznie zaplaci¢ odpowiednig kwote, a minimalizowa¢ niekorzystne dla niego skutki op6znienia
moze przez zaplate kwoty, ktéra jest oczywiScie zasadna (na marginesie zauwazy¢ trzeba, ze nie sposéb przyjac
istnienia zasadnych watpliwosci co do wysokoSci zado$éuczynien zadanych przez dzieci zmarlego). Ewentualne
zasadzenie odsetek od daty p6zniejszej, niz data wymagalnoS$ci ustalona stosownie do art. 455 k.c., moze mieé miejsce
wtedy, gdy okoliczno$ci ulegly zmianie po wezwaniu, co doprowadzilo za zasadzenia zado$c¢uczynienia w kwocie
wyzszej, niz odpowiednia kwota z daty wezwania.

Z powyzszych przyczyn apelacja okazala sie bezzasadna i na podstawie art. 385 k.p.c. podlegala oddaleniu.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. zasadzajac od pozwanego,
jako strony przegrywajacej sprawe, na rzecz powodoéw kwoty odpowiadajace wynagrodzeniu pelnomocnika bedacego
adwokatem ustalonemu w stawce minimalnej okreslonej przez przepisy § 2 pkt 51 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie w
brzmieniu obowigzujacym w dacie wniesienia apelacji. Sad, réznicujgc wysoko$¢ zasadzonych kosztow uwzglednil, ze
w odniesieniu do powddki A. S. warto$é przedmiotu zaskarzenia wynosila 50.000 zl, zas w odniesieniu do powodow
O. S.iD. S. przekraczala te kwote. Brak bylo natomiast podstaw do zastosowania powolywanego w odpowiedzi na
apelacje rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu, gdyz, jak wynika z jego
§ 1, okresla ono jedynie zasady ponoszenia kosztow tej pomocy przez Skarb Panstwa, a nie zasadzania ich od strony
przeciwnej, zgodnie za$ z § 6 tego rozporzadzenia w sprawie cywilnej, w ktorej kosztami zostal obcigzony przeciwnik
procesowy strony korzystajacej z pomocy prawnej udzielonej z urzedu, koszty takiej pomocy sad przyznaje od Skarbu
Panstwa po wykazaniu bezskuteczno$ci ich egzekucji.

Na podstawie art. 83 ust. 1 w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych nakazano
Sciagniecie od pozwanego wylozonych przez Skarb Panistwa kosztdéw opinii bieglych poniesionych w postepowaniu
apelacyjnym.
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