Sygn. akt I ACa 67/21, 1 ACz 38/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Baran
Protokolant: Katarzyna Mitan

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2023 roku w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa Z. A. i M. A. (1)

przeciwko (...) Szpitalowi (...) z (...) wK.

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej (...) S.A. z siedziba w S.
o zaplate

na skutek apelacji powodek od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie
z dnia 21 pazdziernika 2020 r., sygn. akt I C 436/16

oraz zazalenia interwenienta ubocznego na rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu, zawarte w punkcie 111
powyzszego wyroku

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie II w ten tylko sposob, ze zwrot ,,po 14 417 (czternascie
tysiecy czterysta siedemnascie) zlotych” zastepuje zwrotem ,,po 7 208,50 zl (siedem tysiecy
dwiescie osiem zlotych pieédziesiqt groszy)”;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;
3. oddala zazalenie;

4. zasqdza od powéddek na rzecz strony pozwanej kwoty po 4 050 zl (cztery tysiqce piecdziesiqt
zlotych) tytidem kosztow postepowania apelacyjnego.

5. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasqgdzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 67/21
I ACz 38/21

UZASADNIENIE

Powodki Z. A. i M. A. (1) wniosly o zasadzenie od (...) Szpitala (...) z (...)w K.



1) narzeczZ. A.:

a) kwoty 5390 zt z ustawowymi odsetkami od 3 kwietnia 2013 r. do dnia zaptaty tytulem zwrotu poniesionych kosztow
pogrzebu,

b) kwoty po 1000 zl miesiecznie od kwietnia 2013 r. platnej do 10 dnia kazdego nastepujacego po sobie miesiaca z
odsetkami ustawowymi na wypadek op6znienia w platnoSci ktorejkolwiek z rat,

¢) kwoty 300 000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia
pienieznego za doznana krzywde,

d) kwoty 35 305 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania w
zwiazku ze znacznym pogorszeniem sytuacji zyciowej,

1) narzecz M. A. (1):

a) kwoty po 1000 zl miesiecznie od kwietnia 2013 r. platnej do 10 dnia kazdego nastepujacego po sobie miesiaca z
odsetkami ustawowymi na wypadek opo6znienia w platnoSci ktorejkolwiek z rat,

a) kwoty 300 000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde,

b) kwoty 35 305 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania w
zwiazku ze znacznym pogorszeniem sytuacji zyciowej,

oraz kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze J. A. — maz Z. A. i ojciec M. A. (1) — zmarl 30 marca 2013 r., przebywajac
na Oddziale(...)w pozwanym Szpitalu. Smieré¢ byla wynikiem podjecia nieprawidlowego leczenia pacjenta przez
pozwanego, polegajacego w szczegdlnosci na blednej diagnozie i wprowadzeniu bardzo ryzykownego leczenia bez
uzyskania uprzedniej $wiadomej i poinformowanej zgody pacjenta, bledéw w leczeniu, a takze wadliwej organizacji
strony pozwanej. Zarzucane bledy w leczeniu J. A., ktore w konsekwencji doprowadzily do $émierci pacjenta to:

« zastosowanie ,standardowego”, agresywnego leczenia sterydami i antybiotykami: (...) w granulacie i czopkach
(podczas gdy J. A. byl uczulony na pochodng substancje do substancji czynnej tego leku — po wystapieniu reakcji
alergicznej lek ten odstawiono), (...) (lek ten uczulit J. A.), (...);

+ niepoinformowanie J. A. przed rozpoczeciem powyzszego leczenia o jego stanie zdrowia i rozpoznaniu w
kontekscie proponowanych i mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych oraz dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich stosowania lub zaniechania, w tym nieuzyskaniu pisemnej zgody pacjenta na sterydoterapie,

« zalecenie inhalacji, na ktére J. A. musial samodzielnie chodzi¢ do budynku polozonego kilkaset metrow od
Oddziatu, na ktérym przebywal,

+ brak kontrolowania i monitorowania goérnego odcina przewodu pokarmowego J. A.
» zastosowanie wobec J. A. sterydoterapii zamiast tzw. bioterapii,

» wypisanie J. A. ze Szpitala w dniu 28 lutego 2013 r., kiedy jego stan byl gorszy, niz w dniu przyjecia oraz zaleceniu
dalszego stosowania lekow (m. in. (...)), bez przepisania lekéw ostonowych czy tzw. (...)

« zbyt dlugie oczekiwaniu J. A. na przyjecie w (...)Oddziale (...)pozwanego w dniu 11 marca 2013 r.,



« nieprzeprowadzenie niezwlocznie po przyjeciu gastrologii lub innych badan pod katem mozliwego nawrotu
choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy oraz perforacji przewodu pokarmowego, a przez to postawieniu
blednej diagnozy (wylacznie zaostrzenia nieswoistego zapalenia jelit) — zdaniem strony powodowej konsekwencja
sp6znionego zdiagnozowania pacjenta byla jego $mier¢,

« ignorowanie objawdw i sp6zniona diagnoza, co doprowadzilo do znacznej perforacji, wylewu tresci jelitowej do
otrzewnej, a nastepnie posocznicy i wstrzasu septycznego u J. A.,

+ podanie J. A. w dniu 13 marca 2013 r. (...) — substancji, na ktéra byl uczulony,
+ spdznione podaniu J. A. antybiotykow,

« zla organizacja pozwanego, a w konsekwencji dwugodzinne oczekiwanie J. A. na przyjecie do Kliniki (...)
bezposrednio po operacji laparoskopowe;j.

Powodki wskazaly na bliskie relacje laczace J. A. z zong i cérka. Niespodziewana $mier¢ J. A. byla dla nich bardzo
bolesna i dramatyczna, tym bardziej, ze obserwowaly przez ostatnie 10 dni jego zycia jak odchodzi w ogromnym
cierpieniu.

M. A. (1) zupelnie wyparla informacje o $§mierci ojca, pojawilo sie u niej znaczne obnizenie nastroju, placzliwosé¢, mysli
rezygnacyjne, silne leki, zaburzenia snu i my$lenia. Utracila zainteresowania i tworcza energie, przez co — jako poetka
— nie jest w stanie pracowac¢. Nie jest w stanie normalnie funkcjonowac, jest calkowicie uzalezniona od matki, co z
kolei znacznie obciaza Z. A..

Z. A.bardzo przezyla chorobe i §mieré¢ meza. Jej aktywno$é zyciowa motywuje wyltacznie troska o corke, ktora nie jest w
stanie samodzielnie funkcjonowaé po Smierci ojca. Cierpi na bezsenno$¢, ma znacznie obnizony nastroj z okresowymi
stanami depresyjnymi, utracita rado$c¢ z zycia i jego celu. Jest osoba znerwicowana. Przez konieczno$é¢ opieki nad
corka nie moze realizowa¢ wlasnych planéw zyciowych.

W zwiazku z Smiercig J. A. pogorszeniu ulegla sytuacja materialna powodek. M. A. (1) nie osiagala samodzielnie
dochodoéw, ale pomagala ojcu w jego dzialalnosci tworczej — powddki podaja, ze z dzialalnoSci tej J. A. osiggal
staly przychod w wysokosci okolo 2 000 zl miesiecznie. Nadto J. A. pobieral §wiadczenie emerytalne w wysokosci 1
680,68 zl miesiecznie. Po jego $mierci utrzymanie corki oraz koniecznos¢ splaty wspolnych kredytéw (okolo 2 000 zt
miesiecznie) spadla na Z. A.. Powodka otrzymuje §wiadczenie emerytalne w wysoko$ci okolo 3 700 zl miesiecznie, lecz
z uwagi na opieke nad corka musiala zrezygnowaé z prowadzenia wykladéw dla réznych instytucji (Izby Skarbowej,
(..)wK, czy (...) Szkoly (...)w T.). LEaczne koszty utrzymania powddek wynosza okolo 3 590 zl miesiecznie.

Jako podstawe prawna swoich zadan powddki wskazaly art. 446 § 1- 4 k.c.

Strona pozwana wniosla o oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie od powddek na rzecz pozwanego kosztéw procesu.
Podniosta zarzut rzeczy osadzonej — na skutek wydania tytulu wykonawczego z dnia 25 czerwca 2015 r., stanowigcego
konsekwencje Orzeczenia Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. z dnia 5
maja 2015 r. nastgpila wyplata odszkodowania i zado$cuczynienia na rzecz powodek przez (...) S.A. zadanej przez
powddki kwoty w wysoko$ci 300 000 zl. W tamtym postepowaniu wystepowaly te same strony w tych samych
rolach, tozsama byla réwniez podstawa faktyczna wysuwanych przez Z. i M. A. (1) zadan. Z ostroznoéci procesowej
zarzucono rowniez nieadekwatno$¢ wysokoéci zadanego odszkodowania i zadoSéuczynienia do szkody majatkowej
i krzywdy, jakiej doznaly powo6dki. Zdaniem strony pozwanej nie ponosi ona odpowiedzialnoéci za $Smieré¢ J. A., w
zwigzku z czym formulowane przez powodki zadania zasgdzenia renty, jak i odszkodowania uzupelniajacego za koszty
pogrzebu sa bezzasadne. Zarzucila rowniez, ze powodki nie wykazaly pogorszenia sie ich sytuacji zyciowej. Zdaniem
strony pozwanej nie maja rowniez podstaw prawnych zadania powddek o zado$cuczynienie, bowiem wyplacono juz
powodkom lacznie 300 000 zl, a wysoko$é zado$cuczynienia nie moze byé nadmierna i prowadzi¢ do wzbogacenia.



Odnoszac sie do opisu przebiegu choroby J. A. strona pozwana zaprzeczyla, jakoby nie informowala pacjenta
i powddek o wyborze formy leczenia, skutkach, dzialaniach niepozadanych i zagrozeniach, jakie moga byc
konsekwencja dokonywanych przez pacjenta wyborow. J. A. byt informowany na kazdym etapie leczenia i wyrazal
Swiadoma zgode — ustna badZ pisemna — w zalezno$ci od wymogoéw formalnych. Nieprawda jest réwniez, by
pacjent pozostawal bez opieki. Zdaniem strony pozwanej nie popelniono zadnego bledu w zakresie przeprowadzonej
diagnostyki, jak i podjetych wobec pacjenta procedur leczniczych. Pozwana opisala pokrotce historie leczenia J. A.
i wskazala, ze nieuzasadniony jest zarzut powddek o negatywnym wplywie leczenia sterydami na pacjenta, bowiem
inna forma leczenia bylaby dla niego niekorzystna.

W dniu 26 lutego 2016 r. interwencje uboczna po stronie pozwanej zglosilo (...) S.A. z siedziba w S., wskazujac, ze
pozwany w dacie zdarzenia objety byl przez interweniujace Towarzystwo (...) umowa obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza. Interwenient uboczny wni6st o oddalenie
powddztwa oraz zasadzenie od powddek na jego rzecz kosztéw procesu. Podnibsl, Ze jego zdaniem brak jest
odpowiedzialno$ci strony pozwanej za Smier¢ J. A., bowiem proces jego leczenia byl zgodny ze sztuka, a nadto pacjent
byl nalezycie informowany o potencjalnym ryzyku podejmowanych dzialan medycznych i mozliwosci wystapienia
ewentualnych powiklan. Podnidst réwniez zarzut powagi rzeczy osadzonej, przedstawiajgc argumentacje tozsama z
zaprezentowanym w tym zakresie stanowiskiem strony pozwanej. Zakwestionowal nadto wysoko$¢é dochodzonego
przez powodki zado§éuczynienia jako nieadekwatnego, biorac w szczegblnosci pod uwage podeszly wiek J. A., jak i
jego uprzedni stan zdrowia. Wniost o oddalenie roszczenia o zaplate odszkodowania tytutem zwrotu poniesionych
kosztoéw pogrzebu oraz pogorszenia sytuacji zyciowej powddek. Wskazal, ze w zakresie kosztow pogrzebu powodkom
przystugiwal zasilek pogrzebowy z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Co do pogorszenia sie sytuacji zyciowej zdaniem
interwenienta powddki nie uzasadnily w zaden spos6b zadania tej kwoty. J. A. otrzymywal emeryture w znacznie
nizszej wysokosci niz Z. A. (ponad dwukrotnie). Nie ma tez zadnych przeciwskazan, by M. A. (1) jako osoba zdrowa i
dorosla podjeta prace zarobkowa. Interwenient wnidst o oddalenie zadan zasadzenia renty, wskazujac ze na zmarlym
nie ciazyt obowiazek alimentacyjny wzgledem powddek, skoro obie sg osobami dojrzalymi, zdolnymi do podjecia pracy
zarobkowej. Nadto Z. A. osiggala dochody w wysoko$ci zdecydowanie wyzszej od meza. Wysoko$¢ uzyskiwanej przez
J. A. renty nie pozwalalaby na §wiadczenie alimentacyjne, w szczegdlnoéci w lacznej kwocie 2000 7z} (wyzszej niz
otrzymywane przez niego przed $miercia Swiadczenie emerytalne). Wskazano nadto, ze Zadanie w zakresie odsetek
nie znajduje potwierdzenia w obowiazujacych przepisach prawa cywilnego, albowiem odszkodowanie nalezne tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde jest wymagalne dopiero z data wyrokowania.

Postanowieniem z dnia 29 czerwca 2016 roku (k. 412) Sad odmoéwit odrzucenia pozwu. Postanowieniem z dnia 24
listopada 2016 roku Sad Apelacyjny w Krakowie oddalil zazalenie strony pozwanej na powyzsze postanowienie.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Krakowie oddalil powodztwa i zasadzil od powddek na rzecz strony
pozwanej kwoty po 14 417 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu, oddalil wniosek interwenienta ubocznego o
zasadzenie kosztow interwencji i nakazal pobraé od powddek solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego
w Krakowie kwote 13 092,89 z} tytulem zwrotu wydatkow, wylozonych tymczasowo przez Skarb Panstwa.

Sad ustalil, ze J. A. od maja 2011 r. cierpial na przewlekle biegunki, okresowo z domieszka §wiezej krwi. Rozpoznano
u niego stan zapalny blony §luzowej odbytnicy i esicy oraz wystepowanie guzkéw krwawniczych. Dzieki odpowiedniej
diecie by} jednak w stanie dobrze funkcjonowac. Jego stan zdrowia zaczal sie pogarszaé¢ dopiero pod koniec 2012 r.,
kiedy stracil apetyt i schudl kilkanascie kilogramo6w. Dostal wowczas skierowanie do szpitala, lecz z uwagi na brak
zagrozenia zycia pacjenta odméwiono mu przyjecia w trybie naglym w kilku szpitalach, do ktérych sie udal.

Poza utrata wagi, J. A. na przelomie roku 2012 i 2013 chorowal na grype, zapalenie ucha srodkowego oraz zapalenie
zatok.

W dniu 5 lutego 2013 r. J. A. zaslabl i zostal przewieziony karetka do pozwanego Szpitala, gdzie zostal przyjety
na Oddzial (...) (...). W momencie przyjecia do Szpitala J. A. byl w stanie zagrozenia Zycia: byl skrajnie
wyniszczony, odwodniony ze znaczna niedokrwisto$cia, mial wysokie wyktadniki stanu zapalnego. Pacjenta poddano



szeregowi badan diagnostycznych, w tym przeprowadzono m. in. tomografie komputerowa glowy, jamy brzusznej
i miednicy, rentgen klatki piersiowej oraz czaszki, konsultacje: laryngologiczna, okulistyczna i neurologiczna,
gastroskopie, kolonoskopie, badania izotopowe oraz rezonans magnetyczny. Rozpoznano u niego zaotrzenie
przewleklego zapalenia trzustki w zakresie ogona z zajeciem tkanki tluszczowej okototrzustkowej; wykluczono przy
tym chorobe nowotworowa oraz aktywna chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy. Ostatecznie zdiagnozowano u
J. A. aktywna, ciezka postaé nieswoistego zapalenia jelita grubego. Wdrozona zostala antybiotykoterapia, leczenie
mesalazyng oraz sterydami. J. A. podawano tez leki przeciwzapalne, koncentrat krwinek czerwonych, albuminy,
wyréwnywano zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej oraz uzupeliano dozylnie zelazo. Pacjentowi zalecono
roéwniez inhalacje, ktore odbywaly sie na Oddziale Laryngologii. Stale monitorowano jego ci$nienie.

0Od J. A. nie odebrano pisemnej zgody na wdrozenie steroidoterapii, pomimo ze by} zdolny do §wiadomego wyrazenia
takiej zgody.

Hospitalizacja trwala do 28 lutego 2013 r., kiedy w zwiazku ze znaczng poprawa wynikéw chorego podjeto decyzje o
wypisie. Pacjentowi zalecono diete, stalg kontrole w poradni gastrologicznej oraz dalsze stosowanie lekow:(...). Nie
przepisano zadnego leku oslonowego ani (...) Pacjent mial zglosi¢ sie do kontroli po dwoch tygodniach.

W zwigzku z wystapieniem silnej reakeji alergicznej na (...), po konsultacji z lekarzem zadecydowano o odstawieniu
tego leku.

W dniu 11 marca 2013 r. J. A. bardzo rozbolal brzuch. Z. A. zawiozla meza ponownie do pozwanego Szpitala, gdzie
jednak z Oddziatu (...)kazano im sie udac do(...) Oddziatu (...). J. A. oczekiwal w kolejce na przeprowadzenie badania
od godziny 10:04 do okolo 17:00 . Z rozpoznaniem nieswoistego zapalenia jelit przeniesiono go znéw na Oddzial(...).

Podczas badania u pacjenta nie zaobserwowano objawéw otrzewnowych.

W dniu 12 marca 2013 r. J. A. zostal zbadany z rana. Rozpoznano u niego zaostrzenie nieswoistego zapalenia jelit,
zlecono takze poszerzong diagnostyke. Stan pacjenta zaczal sie jednak pogarsza¢ — wieczorem zglaszal nudnosci i
odpluwanie brazowej tre$ci. Nad ranem 13 marca 2013 r. pojawily sie objawy otrzewnowe. Podano pacjentowi tlen,
podlaczono (...) oraz zalozono sonde do zoladka, ktéra ujawnila niewielka ilo§¢ fusowatej tresci. Zlecono wykonanie
RTG przegladowego jamy brzusznej i ewentualne wykonanie perforacji przewodu pokarmowego.

Po konsultacji chirurgicznej, tego samego dnia J. A. zostal przeniesiony do Kliniki (...). Operowano go doraznie z uwagi
na rozlane zapalenie otrzewnej na tle perforacji przewodu pokarmowego. Po zabiegu J. A. byl niewydolny krazeniowo-
oddechowo, we wstrzasie, wymagal wentylacji mechanicznej, wlewu amin presyjnych i podazy preparatow
krwiopochodnych. Ze wzgledu na brak miejsc oczekiwal okolo 2 godzin na przyjecie do Kliniki (...)

Stan J. A. nie poprawial sie. W dniu 20 marca 2013 r. ekstubowano go, jednak z powodu narastajacej niewydolnosci w
nastepnym dniu ponownie zostal zaintubowany. Odnotowano tez objawy sugerujace nieszczelno$é zszycia perforacji,
w zwigzku z czym tego samego dnia zostal poddany relaparotomii. Pomimo ponownego zszycia i uszczelnienia
perforacji stan chorego nie ulegl poprawie i byt ogélnie ciezki. W dniu 26 marca 2013 r. wykonano zabieg tracheostomii
oraz gastroskopie. Do leczenia wlaczono inhibitor pompy protonowej we wlewie ciaglym. W dniu 30 marca 2013 r.
okolo godziny 00:45 doszlo do zatrzymania krazenia asystolii J. A.. Pomimo prowadzonej resuscytacji nie uzyskano
powrotu czynno$ci hemodynamicznej serca — pacjent zmarl o godzinie 1:00.

Opisany powyzej proces leczenia, wdrozony wobec J. A. w toku hospitalizacji w pozwanym Szpitalu w Klinice (...)
— (...), Oddziale (...) i Klinice (...) i Intensywnej Terapii, jak i w dniach 28 lutego 2013 r. do 11 marca 2013 r., byl
prawidlowy i adekwatny do postanowionego rozpoznania klinicznego. Nie popelniono w jego toku zadnych bledéw
diagnostycznych, terapeutycznych ani organizacyjnych, ktére mialyby zwiazek ze §miercia pacjenta. W szczegolno$ci
uzasadnione bylo stosowanie leczenia glikokortykosteroidami, pomimo wynikéw uzyskanych w toku ,wywiadu
wrzodowego”, jak i przeprowadzenie szczegolowej diagnostyki.



Smier¢ J. A. byla skutkiem niepomyélnego przebiegu choroby zasadniczej.

W dniu 8 kwietnia 2013 r. Z. A., w imieniu swoim i M. A. (1), zlozyla wniosek do Wojewddzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. o ustalenie zdarzenia medycznego w okresie pobytu J. A. w (...) (...)
Szpitalu (...) w K. od 5 do 28 lutego oraz 11 do 30 marca 2013 r., ktore doprowadzilo do $§mierci pacjenta. Orzeczeniem
powyzszej Komisji z dnia 25 czerwca 2014 r. stwierdzono, ze zdarzenie polegajace na diagnozie i leczeniu (w tym
wykonanie zabiegu operacyjnego) Pana J. A. w (...) (...) Szpitalu (...) z (...) w K. w okresie od 5 do 28 lutego 2013 r. oraz
w okresie od 11 do 30 marca 2013 r., ktérego nastepstwem byla §mieré pacjenta J. A. nie jest zdarzeniem medycznym.
Na skutek wniosku Z. A. o ponowne rozpoznanie sprawy Komisja zrewidowala swoje stanowisko i w orzeczeniu z 5
maja 2015 r. orzekla, ze zdarzenie polegajace na diagnozie i leczeniu J. A. w okresie od 5 do 28 lutego 2013 r., ktdrego
nastepstwem byla Smieré¢ pacjenta, jest zdarzeniem medycznym (stwierdzajac jednocze$nie, ze leczenie w okresie od
11 do 30 marca 2013 r. takim zdarzeniem nie jest). W uzasadnieniu tego orzeczenia wskazano, ze w przypadku J. A.
sterydoterapia obarczona byla ryzykiem licznych powiklan, w tym ryzyka nawrotu choroby wrzodowej, w zwiazku z
czym wymagana byla pisemna zgoda pacjenta na takie leczenie. Komisja uznala, ze wobec braku takiej zgody to na
Szpitalu spoczywal ciezar dowodu, ze leczenie pacjenta bylo prawidlowe, a w szczego6lnosci, ze brak stosowania lekow
oslonowych nie zwiekszyl ryzyka nawrotu choroby wrzodowe;j.

W zwiazku z nieprzedstawieniem przez (...) S.A. z siedziba w S. za poérednictwem Komisji wlasnej propozycji
odszkodowania i zado$¢uczynienia w terminie wskazanym w art. 67k ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Komisja 25 czerwca 2015 r. wydala zaswiadczenie na podstawie art. 67k ust. 4
w/w ustawy stanowiace tytul wykonawczy, uprawniajacy Z. i M. A. (1) do egzekucji w zakresie 300 000 zl, tj. calej
wnioskowanej przez nie kwoty.

Sad Okregowy uznatl, ze powodztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Podstawa prawna roszczen powodek byt art. 446 § 1-4 k.c., regulujgcy zasady naprawienia szkody i zado$¢uczynienia
za krzywde wywolanej przez Smier¢ czlowieka. Dla ich zasadno$ci istotne jest, aby $mier¢ osoby pozostawala w
adekwatnym zwigzku przyczynowym z uszkodzeniem jej ciala lub wywolaniem u niej rozstroju zdrowia. W ocenie
Sadu strona powodowa nie wykazala w niniejszym postepowaniu wystepowania takiego zwigzku przyczynowego.

Podnoszone przez powo6dki zarzuty co do nieprawidlowo$ci leczenia J. A. nie znalazly potwierdzenia w zgromadzonym
materiale dowodowym. Przeciwne bowiem wnioski wynikaja ze sporzadzonej na potrzeby niniejszego postepowania
opinii bieglych, ktorzy nie stwierdzili bledéw diagnostycznych, terapeutycznych ani organizacyjnych w toku leczenia
J. A. wpozwanym Szpitalu. Zasadnym bylo przeprowadzenie szerokiej diagnostyki stanu zdrowia pacjenta, poprawnie
tez postawiono diagnoze w zakresie rozpoznania nieswoistego zapalenia jelit. Stan chorego uzasadnial podjecie
agresywnego leczenia steroidoterapia (jak wskazali biegli nie stosuje sie w Polsce innych metod leczenia przy
pierwszym rzucie choroby) oraz podanie przepisanych mu lekéw. Zastosowane leczenie nie przyczynilo sie — wbhrew
twierdzenim powddek — do wywolania choroby wrzodowej u J. A.. W szczegblnoS$ci takiego wplywu nie mialy leki
zastosowane w ramach steroidoterapii — stosowane (...) nie wywoluja choroby wrzodowej; ryzyko takie wystepuje
jedynie w wypadku ich polgczenia z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, co nie miato miejsca. Przy stosowaniu
powyzszych lekow nie jest tez konieczne przyjmowanie lekow z grupy inhibitoré6w pompy protonowej (IPP), a zatem
nieprzepisanie ich J. A. nie bylo bledne. Rowniez inne zastrzezenia powodek co do leczenia J. A. okazaly sie badz
chybione, badz tez czynnosci, w zakresie w jakim kwestionowano zasadno$¢ ich podjecia lub zaniechania przez Szpital,
pozostawaly bez negatywnego wplywu na zdrowie pacjenta.

Reasumujge, postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby $mieré J. A. pozostawala w zwigzku przyczynowym z
nieprawidlowym postepowaniem medycznym (albowiem bylo one zgodne ze sztuka) lub nastapila z innych przyczyn,
niz niepomyslny przebieg choroby zasadnicze;j.

Niezaleznie od powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze nawet gdyby uznaé, ze za $émier¢ J. A. odpowiada pozwany Szpital,
to roszczenia powodek uznaé nalezy za niezasadne. Przede wszystkim przypomnie¢ nalezy bowiem, ze powodki



otrzymaly juz kwote 300 000 zl, ktéra w pelni rekompensuje im skutki §mierci meza i ojca. Sad w pelni szanuje
wysoki stopien cierpienia jakiego doznaly powodki, nie ma tez podstaw watpic¢ w szczero$é zeznan, jakie zlozyly one w
tym zakresie. Jednakze w ocenie sadu kwoty po 150 000 zl, jakie otrzymaty powddki, stanowia wlasciwa majatkowa
rekompensate z tytulu $mierci osoby im bliskiej. W analogicznych sytuacjach Sad Apelacyjny w K. zasadzal kwoty
nizsze. W sprawie(...)przy analogicznym stanie faktycznym zasadzono kwote 70 000 zl, z kolei w jednej z nowszych
spraw Sad Apelacyjny w K. stwierdzil, ze ,zdaniem Sadu odwolawczego, zasadzone przez Sad I instancji kwoty po 100
000 z} na rzecz kazdej z powodek za utrate meza i ojca, w prawidlowo funkcjonujacej rodzinie, nie sg odstepstwem
od praktyki sadowej w tym przedmiocie i sa zgodne z zasadami wspoétzycia spolecznego” (wyrok SA z dnia 22 stycznia
2020 1., I ACa 708/18). W niniejszej sprawie nie bez znaczenia bylo réwniez to, ze J. A. byl w chwili §mierci osoba
starsza i schorowana; jakkolwiek okoliczno$¢ ta ma mniejsze znaczenie dla samego zadoS¢uczynienia, to nie spos6b
pominaé jej przy roszczeniach rentowych czy zwigzanych z pogorszeniem sytuacji zyciowej. W ocenie sadu stan
zdrowia zmarlego orazjego podeszly wiek nie pozwala na formulowanie roszczen zwigzanych z renta. To J. A. powinien
bowiem liczy¢ na wsparcie swej ponad czterdziestoletniej juz corki. W takiej sytuacji trudno byloby przyja¢ istnienie
po jego stronie obowigzku alimentacyjnego czy to na rzecz doroslej corki, czy tez zony, ktorej staly dochod wynosit
3600 zL. Podobnie stwierdzi¢ nalezy w zakresie zadan M. A. (1), dotyczacych pogorszenia sytuacji zyciowej. Wiek, w
jakim byla w chwili $mierci ojca w zestawieniu z jego wiekiem i stanem zdrowia pozwala stwierdzi¢, ze to on powinien
liczy¢ na wsparcie finansowe cérki, a nie odwrotnie. Jezeli chodzi o roszczenia z tytutu pogorszenia sytuacji zyciowej
powddki Z. A., to o ile one powstaly to w ocenie sadu zostaly w pelni zaspokojone wyplacong juz kwota 300 000 zt
Tym samym nawet gdyby przyjac, ze pozwani odpowiadaja za $§mieré¢ J. A., to wszelkie roszczenia z tego tytutu zostaly
juz zaspokojone.

Sad — mimo powyzszych konstatacji - prowadzil rozbudowane postepowanie dowodowe dotyczace odszkodowan,
bowiem podstawy faktyczne roszczen zgloszonych w postepowaniu przed Wojewodzka komisjg i Sgdem Okregowym
byly cze$ciowo rozne, co zostalo wskazane w postanowieniu oddalajacym zarzut powagi rzeczy osadzonej. R6zne
byly rowniez same zadania. W ocenie sadu wymusilo to przeprowadzenie postepowania w zakresie ustalenia, czy we
wskazanych okresach doszlo do bledéw w procesie leczenia J. A..

Strona powodowa zasadnie natomiast podniosla, ze przed podjeciem leczenia steroidoterapia, a zatem metoda, ktérg
z uwagi na stan zdrowia J. A. nalezalo w ocenie Sagdu uznaé za stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, strona
pozwana winna byla uzyskaé pisemna zgode od pacjenta na to leczenie (zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Abstrahujac od spornej kwestii spelnienia (lub nie-) przez
strone pozwana obowiazku informacyjnego z art. 31 ust. 1 wskazanej ustawy, nie budzi watpliwoéci Sadu, ze J. A.
nie wyrazil pisemnej ,poinformowanej” zgody na podjecie terapii steroidalnej, ktéra przejalby na siebie ryzyko jej
zastosowania. W ocenie Sadu brak pisemnej, Swiadomej zgody pacjenta moglby rodzi¢ odpowiedzialno$é pozwanego
Szpitala, niezaleznie od tego czy w procesie leczniczym popelniono blad lekarski, a to na podstawie art. 448 k.c.
w zw. z art. 23 i 24 § 1 k.c., z uwagi na naruszenie dobr osobistych J. A. (jego praw pacjenta). Niemniej jednak
roszczenie o zado$c¢uczynienie za doznang krzywde jest §wiadczeniem osobistym i powo6dki nie mogg wystapié z nim
w niniejszym postepowaniu — zgodnie z art. 445 § 3 k.c., ktéry ma zastosowanie do roszczen z art. 448 k.c., roszczenie
takie przechodzi na spadkobiercéw tylko wtedy, gdy zostalo uznane na pidmie albo gdy powddztwo zostalo wytoczone
za zycia poszkodowanego.

Sad nie znalaz}l zatem podstaw do uwzglednienia powodztwa.

Orzekajac o kosztach Sad nie znalazl podstaw do przelamania zasady ich ponoszenia przez strone przegrywajgca
sprawe (art. 98 k.p.c.). Jako ze powddztwo zostalo oddalone w calo$ci, stad tez Sad zasadzil od Z. A. i M. A. (1)
solidarnie:

» na rzecz strony pozwanej (...) Szpitala (...) z (...)w K. kwote 14 417 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu, w
tym 17 z} tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa i 14 400 z} tytulem zastepstwa procesowego (§ 2 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow
prawnych z daty wniesienia pozwu) Ponadto Sad nakazal pobra¢ od pozwanych kwote 13 092,89 zl na rzecz



Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Krakowie tytulem zwrotu wydatkéw na opinie bieglych, wylozonych
tymczasowo przez Skarb Panstwa (na podstawie art. 83 ust. 112 wzw. z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005
r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych).

W niniejszej sprawie brak bylo podstaw do zastosowania dobrodziejstwa art. 102 k.p.c. Przede wszystkim Sad podczas
ostatniej rozprawy poinformowal powo6dki o ryzyku zwigzanym z przegraniem sprawy i ewentualnych kosztach z tym
zwigzanych. Strona pozwana deklarowala mozliwo$é rezygnacji z kosztow w przypadku cofniecia pozwu. Powodki
reprezentowane przez profesjonalnego pelnomocnika §wiadomie wziely na siebie ryzyko zwigzane z kontynuacja
procesu. Podkresli¢ nalezy rowniez, ze powddki nie wykazaly trudnej sytuacji majatkowej, ktéra uniemozliwialaby im
pokrycie wydatkow sadowych.

Sad oddalil natomiast wniosek o zasadzenie kosztéw na rzecz interwenienta ubocznego. W $wietle art. 108 k.p.c.
zasadzenie takie moze nastgpi¢ tylko wyjatkowo i zalezy od oceny, czy jego wstapienie do procesu polaczone bylo z
rzeczywista potrzeba obrony jego intereséw i czy podjete przez niego czynno$ci procesowe zmierzaly do tej wlasnie
obrony (podobnie SA w Poznaniu w wyroku z 19.04.2018 r., I ACa 1160/17). W ocenie sadu rola interwenienta w
niniejszej sprawie w zasadzie ograniczyta sie do popierania stanowiska pozwanego i nie wplynela znaczaco na wynik
procesu. Tym samym jego wniosek o zasadzenie kosztow nalezato oddalié.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosly powodki, domagajac sie uchylenia wyroku i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania sagdowi I instancji wraz ze zobowigzaniem tego sadu do dopuszczenia i przeprowadzenia
dowodow z opinii innych bieglych z zakresu chor6b wewnetrznych i gastroenterologii na okoliczno$é prawidtowosci
zastosowanego wobec J. A. leczenia w obydwu okresach pobytu w pozwanym szpitalu oraz z opinii bieglych
psychiatry i psychologa na okoliczno$¢ stanu zdrowia powodek, relacji taczacych je z J. A., ich odczué, wystepujacych
zaburzen/schorzen natury psychiatrycznej i ich przyczyn a takze wplywu traumatycznego zdarzenia na codzienne
funkcjonowanie i jego jako$é. Ewentualnie powo6dki wnosily o przeprowadzenie w/w dowodéw przez Sad Apelacyjny
a nastepnie o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie pow6dztw i zasadzenie na rzecz powodek kosztow postepowania
za obie instancje.

Na wypadek nieuwzglednienia wnioskdéw o uchylenie lub zmiane wyroku pow6dki wniosly o zmiane punktow I1i IV
wyroku i na zasadzie art. 102 u.k.s.c. nieobciazanie ich kosztami na rzecz Skarbu Panstwa i na rzecz strony pozwanej
albo o zmiane punktu II wyroku poprzez zasadzenie od powodek kwoty 14 417 zl a nie kwot po 14 417 zk.

Apelujace zarzucily:
 obraze przepiséw postepowania, majaca wplyw na tre$¢ orzeczenia, a to:

- art. 286 w zw. z art. 290 § 1, 3 i 4 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i niedopuszczenie dowodu z opinii innych
bieglych i nieprzestuchanie biegltego dra M. K. (1),

-art. 23521236 § 1 k.p.c. poprzez brak odniesienia sie do wnioskow dowodowych powodek, w tym o opinie innych
bieglych, o przestuchanie dra M. K. (1) i o opinie bieglych psychiatréw i psychologow,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna ocene dowodéw w postaci opinii bieglych, dokumentacji medycznej i
dokumentacji postepowania przed Wojewo6dzka Komisja ds. zdarzeni medycznych i uznanie, ze opinie bieglych nie
budza zastrzezen, podczas gdy sa one wewnetrznie sprzeczne, nie uwzgledniaja istotnych okoliczno$ci sprawy, w tym
stosowania lekoéw z grupy (...) razem z lekami (...),

+ bledy w ustaleniach faktycznych, a to:

- nieodpowiednie wnioski z ustalenia, ze J. A. podawano jednoczeénie leki z grup (...)i (...) (co powoduje owrzodzenie
zoladka), nie podawano lekow z grupy (...) oraz podawano leki zawierajace substancje, na ktéra byl uczulony,



- niepoczynienie wlasciwych ustalen w zakresie choroby zasadniczej, ostatecznie zdiagnozowanej jako wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, bledne uznanie, ze bezpo$rednim nastepstwem samej choroby zasadniczej bylo owrzodzenie
zoladka pomimo, ze chorobg zasadnicza bylo idiopatyczne zapalenie jelita grubego o charakterze wrzodziejacym a nie
choroba L.-C.,

- sprzeczne z zebranym materialem ustalenie, ze podczas badania w dniu 11 marca 2013 r. u pacjenta nie
zaobserwowano objawow otrzewnowych, w sytuacji gdy z dokumentacji wynika, ze w tym dniu ujawniono miejscowo
objaw B. po stronie prawej, co obligowalo do niezwlocznego przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego a przynajmniej
podjecia odpowiedniej diagnostyki,

- dokonanie ustalen odno$nie braku pisemnej zgody pacjenta na sterydoterapie tylko w kontekscie przepisow o
dobrach osobistych pacjenta i wykluczenie przez to mozliwosci dochodzenia roszczen z tym zwigzanych przez
powddki,

co doprowadzilo do przyjecia, ze proces leczenia byl prawidlowy a Smier¢ pacjenta nie pozostawala w zwigzku
przyczynowym z nieprawidlowym postepowaniem medycznym a tym samym nie zachodza przestanki do przyjecia
odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala.

 naruszenie art. 102 k.p.c. (podnoszone ,z ostroznoSci procesowej”), polegajace na jego niezastosowaniu mimo
trudnej sytuacji majatkowej powddek i przekonania o zasadnoSci roszczen, wynikajacego m.in. z wynikéw
postepowania przed Wojewddzka Komisja ds. zdarzen medycznych,

« naruszenie art. 105 § 1 zd. 1 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze kazda z powddek winna zaplacié
stronie pozwanej koszty postepowania, podczas gdy nalezalo obciazy¢ powoddki tymi kosztami lacznie, a co
wiecej wystepuje niespdjno$¢ wyroku (zasadzono kwoty ,,po 14 417 z1”) z jego uzasadnieniem, gdzie napisano o
zasadzeniu kwoty 14 417 zt od powo6dek solidarnie.

Apelujace nie sformulowaly zadnych zarzutéw opartych na przepisach prawa materialnego. W uzasadnieniu apelacji
wymieniono (prowadzac rozwazania teoretyczne) przepisy art. 446 § 21 4, 448, 231 24 k.c.

W odpowiedzi na apelacje pozwany Szpital wniost o jej oddalenie i zasgdzenie na jego rzecz od powodek kosztow
postepowania apelacyjnego. Apelujacy podtrzymal swoje stanowisko, prezentowane przed Sadem Okregowym.
Apelujacy podkreslil, ze zarzuty powddek sprowadzaja sie w istocie do twierdzen o koniecznoSci przeprowadzenia
kolejnej opinii, sporzadzonej przez innych bieglych, podczas gdy zdaniem pozwanego zgromadzony materiat jest
wystarczajacy, zostal nalezycie oceniony przez sad i wyciagnieto prawidlowe wnioski.

W odpowiedzi na apelacgje interwenient uboczny takze wniost o jej oddalenie oraz o zasadzenie kosztow
postepowania apelacyjnego od powddek na jego rzecz. Stanowisko interwenienta jest zbiezne ze stanowiskiem strony
pozwane;j.

Zazalenie na zawarte w punkcie ITT wyroku Sadu Okregowego rozstrzygniecie wnidst interwenient uboczny, wnoszac
0 zmiane orzeczenia i zasadzenie od powddek na rzecz interwenienta ubocznego kosztow postepowania. Skarzacy
zarzucil naruszenie art. 107 i 108 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie, podczas gdy interwenient uboczny podjat
samoistne czynnosci procesowe uzasadniajace zwrot kosztow procesu za$ jego udzial w procesie wynikal z rzeczywistej
potrzeby obrony jego praw.

Sad Apelacyjny przyjaql za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez sqd I instancji i zwazyl, co
nastepuje:

Apelacja jest bezzasadna i musi ulec oddaleniu.



Rozwazania w przedmiocie apelacji zaczaé nalezy od tych, ktore dotycza oceny dowoddw i ustalen stanu faktycznego.
Tylko bowiem prawidlowe ustalenia mogg sta¢ sie podstawa wlasciwych rozwazan prawnych.

Apelujgce — w ramach zarzutéw zawartych w punkcie 1 — podniosly, ze postepowanie dowodowe nie zostalo w pelni
przeprowadzone, bowiem Sad Okregowy zaniechal dalszych dowodow, tj. kolejnej opinii bieglych z zakresu choréb
wewnetrznych i gastroenterologii, nie przestuchal bieglego M. K. (1) i nie przeprowadzil dowodéw z opinii bieglych
psychologa i psychiatry.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty te sa bezzasadne. Material dowodowy, jaki zgromadzil Sad na podstawie
pisemnej i ustnej opinii bieglych lekarzy chor6b wewnetrznych i gastroenterologii jest wystarczajacy do
rozstrzygniecia niniejszej sprawy, bez potrzeby dalszego opiniowania. Opinie sa obszerne, w ramach zeznan biegltych
wyczerpujaco wyjasniono watpliwoéci i udzielono odpowiedzi na bardzo liczne pytania stron, przede wszystkim
powddek. Mnozenie dowodéw tylko z tego powodu, ze konkluzje opinii nie zadowalaja powoddek nie znajduje
uzasadnienia i nie jest dopuszczalne.

Nieprzestuchanie bieglego M. K. (1) nie stalo na przeszkodzie wyrokowaniu przez Sad Okregowy. Obszerne
wyjaénienia i uzupelnienia przedstawione przez pozostalych bieglych sa absolutnie wystarczajace dla poczynienia
ustalen.

Nie jest takze zasadny zarzut (wyartykulowany w uzasadnieniu apelacji), iz sad nie odniost sie do kart produktéw
leczniczych czy ulotek — wszak po to dopuszczony zostal dowdd z opinii bieglych, aby oceni¢ prawidlowosc
zastosowanych metod i $§rodkéw leczenia w odniesieniu do konkretnego pacjenta i jego stanu chorobowego.
Analizowanie wspomnianych ulotek czy kart produktéw jest niecelowe, bowiem zawieraja one informacje odnoszace
sie do ogdtu potencjalnych zastosowan. Bez zindywidualizowania co do konkretnego przypadku zyskuje sie jedynie
teoretyczng wiedze o potencjalnych zastosowaniach i ewentualnych skutkach ubocznych.

Nie ma takze podstaw do przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych psychologa i psychiatry. Zauwazy¢ przy tym
nalezy, ze w postepowaniu przed sadem I instancji nie domagano sie takiego opiniowania w odniesieniu do powo6dki
Z. A., a jedynie w odniesieniu do powddki M. A. (1) (k. 24). Zatem dowod taki co do Z. A. nie moze by¢ uwzgledniony
juz z uwagi na tre$¢ art. 381 k.p.c., nie méwiac o braku jego przydatno$ci. Natomiast okolicznoSci, jakim mialtby stuzy¢
taki dowod w odniesieniu do powodki M. A. (1) - w sytuacji, gdyby zaistniala potrzeba okreélenia rozmiaru krzywdy,
jakiej doznala - moga by¢ ustalone bez positkowania sie wiedza specjalistycznag.

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 30.09.2016 r. sygn. I ACa 667/16 cierpienie po Smierci
0s6b najblizszych jest stanem typowym, wystepujacym u niemal wszystkich oséb, a co najwyzej rézny jest sposéb
jego przezywania i uzewnetrzniania zwigzanych z tym uczu¢. Stwierdzenie istnienia takiego cierpienia nie wymaga
wiadomosci specjalnych i z reguly jest mozliwe na podstawie zeznan samej strony i §wiadkow obserwujacych
zewnetrzne przejawy tego cierpienia, ktore to zeznania s weryfikowane poprzez do$wiadczenie zyciowe. Jedynie dla
stwierdzenia nietypowego przezywania zaloby, wynikajacego ze szczego6lnej podatnosSci danej osoby i jej wyjatkowej
wrazliwosci, przydatne bytyby wiadomosci specjalne z zakresu psychologii. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, Ze przepis
art. 361 § 1 k.c. ustanawia jako granice odpowiedzialno$ci za szkode normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania,
z ktorego szkoda wynikla, za$ orzecznictwo i doktryna zgodnie przyjmuja stosowanie tego przepisu takze do szkody
niemajatkowej, okreslanej jako ,krzywda”. W konsekwencji, gdy nastepstwa $mierci osob bliskich wykraczaja poza
tak okreSlong granice, sa one obojetne dla zakresu odpowiedzialno$ci za krzywde, a zatem fakty takie nie stanowig
przedmiotu postepowania dowodowego (art. 227 k.p.c.).

W niniejszej sprawie nie wykazano, by M. A. (1) pozostawala w leczeniu zwigzanym z jej stanem psychicznym po
Smierci ojca. Sad Okregowy wyrokowal w pazdzierniku 2020 r., tymczasem informacja o opiece gabinetu psychiatry
co do M. A. — incydentalnej, zwazywszy na dlugo$¢ okresu, jaki minal od $mierci jej ojca - pochodzi sprzed 5 lat w
stosunku do daty wyroku (z 19.10.2015 r.) Za§wiadczenie z k. 535a) zostalo wydane w 2017 r. dla wykazania okresowe;j
niezdolnoéci powddki do czynnos$ci procesowych, ale nie zawiera zadnych informacji co do stanu zdrowia powodki. Z



zadnych dowodoéw nie wynika, by powodka byla pod stala opieka medyczna w zwigzku z utrata osoby bliskiej ani by
z tego powodu utracila mozliwos$ci pracy lub mozliwoSci twdrcze (ostatnia ksiazke wydala na kilka lat przed $miercia
ojca — k. 540/v).

Odnoszac sie do zarzutéow dotyczacych nieprawidlowej oceny dowodow i niewlasSciwych ustalen, wyodrebni¢ nalezy
kilka zagadnien, ktorymi zajmuja sie apelujace. Zwrocié¢ tez nalezy uwage, ze cze$§é zarzutéw opisano jedynie w
uzasadnieniu apelacji, nie wyodrebniajac ich w czesci wstepne;j.

Choroba zasadnicza J. A. wskazana w ustaleniach przez Sad Okregowy to aktywna ciezka posta¢ nieswoistego
zapalenia jelita grubego (k. 853/v). Ustalenie to jest oparte na opinii bieglych, ktorzy jednocze$nie w ustnej opinii
zwracali uwage na to, ze ,nieswoisto$¢” w tytule jednostki chorobowej wskazuje na trudno$ci w rozpoznaniu; sg
sytuacje, gdzie nie da sie stwierdzi¢, czy ma sie do czynienia z choroba L./C., czy z wyzej wymieniong choroba,
bowiem jednostki te zachodza na siebie a leczenie jest podobne. Biegli wskazali tez w ustnej opinii (00:25), ze nie
da sie odpowiedzie¢ co bylo pierwsze — owrzodzenie czy choroba L./C., obraz choroby jest obrazem na dana chwile i
zmienia sie w czasie (00:34). Obraz choroby byl niejednoznaczny (co wynika takze z zeznan swiadkéw — lekarzy M.
K.-S. i A. D.. Obraz kolonoskopii otrzymano jak dla wrzodziejgcego jelita, z kolei badanie laboratoryjne dalo wynik
charakterystyczny dla choroby(...). Ostatecznie ustalenie Sadu jest prawidlowe.

Kwestionowane ustalenie, ze podczas badania u J. A. nie zaobserwowano objawoéw otrzewnowych Sad Okregowy
odniost do chwili przyjecia pacjenta na drugi pobyt szpitalny w dniu 11 marca 2013 r. i bylo ono prawidlowe. W
ustnej opinii biegly B. wskazal (01:54:45), ze okolicznoS$ci przyjecia nie wskazuja na objawy otrzewnowe. Z kolei z
pisemnej opinii wynika, ze kiedy doszlo do stwierdzenia objawow otrzewnowych, prawidlowo skonsultowano chorego
przez chirurga. Biegli podkreslili, ze w wypadku takich objaw6w nalezy rozwazy¢ ich przyczyne a adekwatne leczenie
nie zawsze jest leczeniem operacyjnym (opinia pisemna). Wbrew stwierdzeniom w apelacji (p. 3c) nie byto ani
uzasadnienia, ani mozliwo$ci niezwlocznego przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego. Jak podkreslili biegli w opinii
ustnej, przy objawach otrzewnowych niezbedne sa najpierw badania, zas bez wyréwnania stanu chorego nie mozna
operowaé — trzeba go nawodnié i przygotowac (takze pod wzgledem anestezjologicznym), zapewni¢ odpowiedni
poziom potasu, aby przezyl zabieg. Obserwacja pacjenta tez jest elementem diagnostycznym a objaw B. to sygnal,
ktory wywolaé ma uwage lekarza, ale nie oznacza, ze pacjent ma natychmiast trafi¢ na st6l operacyjny. Stan, w
jakim przyjeto J. A., nie byl stanem naglym w rozumieniu medycznym. Byl to pacjent, ktéry chorowat od wielu
lat, byl skrajnie wyniszczony, mial zaburzenia elektrolitowe, ktoére niwelowano kroplowka. Nie bylo warunkéw do
niezwlocznego zabiegu operacyjnego, uzasadnienie dla tego zabiegu pojawilo sie p6zniej. Stwierdzenia bieglego G.
B. odnoénie objawu B. (,ostry brzuch”) cytowanego w apelacji (k. 881) nie mozna interpretowa¢ w oderwaniu od
dalszych, szczegdlowych wypowiedzi bieglych co do przestanek decyzji o skierowaniu pacjenta za zabieg operacyjny i
warunkow, jakie musza by¢ wezeéniej spelnione. Ustalenie Sadu i wyciggniete wnioski sa zatem prawidlowe.

Nie ma podstaw do wniosku, by z powodu podawania choremu lekéw z grup (...) i (...) doszlo do owrzodzenia
zotadka. W opinii pisemnej (k. 646-647) biegli stwierdzili, ze same leki (...) nie wywoluja choroby wrzodowej. Ryzyko
zwieksza sie, gdy sa one w polaczeniu z (...), czego w analizowanym okresie hospitalizacji nie mozna stwierdzic. Ustnie
biegli wyjasnili, ze paracetamol nie jest lekiem z grupy (...) a jednorazowe podanie (...) (czy nawet 1 opakowanie)
nie spowoduje powiklan. Gdyby (...) szkodzil, wystapilyby jakie$ objawy kliniczne. Do stosowania w domu pomiedzy
pobytami szpitalnymi pacjent nie dostat lekow (...). Leki z grupy (...) zasadnie stosuje sie u chorych na zaostrzenie
nieswoistych zapalen. Biegli podkre§lali, ze zastosowano w 2013 r. leki adekwatne do schorzenia a gdyby oceniaé
sytuacje z obecnej perspektywy, nalezaloby - mimo uplywu lat i wiedzy o chorobie J. A. uzyskanej post factum -
zastosowac te same leki. Sterydy sa podstawowymi lekami w tej terapii i jednymi z najlepszych, jakie wynaleziono.
Biegla B. wskazywala przed Komisja, ze nie bylo aktywnej choroby wrzodowej, wiec nie bylo przeciwwskazan dla
sterydoterapii a stan pacjenta wymagal takiej terapii.

Biegli podkreslili w opinii ustnej, Zze nie mozna okre$li¢ kiedy doszlo do powstania owrzodzenia i jaki byl jego
mechanizm (obraz morfologiczny nie daje odpowiedzi). Tak w przypadku bieglych sadowych, jak i bieglej G. B.,



opiniujacej przed Komisja ds. zdarzen medycznych oraz w przypadku $wiadkéw wskazywano jedynie na ryzyko
wystapienia choroby wrzodowej, a nie na bezwzgledne jej spowodowanie w wypadku polaczenia lekéw z tych grup.

Nie ma takze podstaw do wniosku, ze niepodawanie lekow z grupy (...) mialo wplyw na stan zdrowia pacjenta.
Leki te wg ustalenn Komisji byly stosowane w szpitalu ((...)). Wedlug bieglej komisji G. B. przy lekach z grupy (...)
nie ma wskazan do jednoczesnego podawania (...) celem ochrony i przeciwdzialaniu powstawania owrzodzen (k.
205/2); stan pacjenta wymagal mesalazyny i steryddw i tu najcze$ciej stosuje sie leki z grupy (...) a wg dokumentacji
szpitalnej takie leki pacjentowi podawano. Wedtug bieglych sadowych (...) nie musza by¢ stosowane w przypadku
leczenia lekami z grupy (...). Stosowanie (...) robwniez wigze sie z dzialaniami niepozadanymi, w tym zakazeniem
bakterig C. difficile. Podobnie wskazala dr A. D. (Ieki ostonowe powoduja namnazanie zlej flory bakteryjnej). Nie bylo
bezwzglednej potrzeby ich podawania, ani gwarancji, ze ich zastosowanie zapobiegloby owrzodzeniu.

Nie ma podstaw do wniosku, ze podanie leku, na ktory pacjent byt uczulony spowodowalo niepozadane konsekwencje.
Przy pierwszym pobycie szpitalnym reakcja alergiczna nastapita po (...) (podano (...)). Przy drugim pobycie takze
podano (...), zatem wystapila jaka$ reakcja, jednak dokumentacja medyczna nie wskazuje na wystapienie silnej reakeji
alergicznej. Nie istnialo ryzyko alergii na (...) ((...)). Wg bieglych (opinia ustna) uczulenie zawsze moze sie zdarzyc¢ i
traktuje sie je jako powiklanie.

Nie ma uzasadnienia dla kwestionowania dawek stosowanych lekow. Biegli wyjasnili w ustnej opinii (01:11:52), Ze
znana byla wyj$ciowa waga pacjenta a dawki lekow zaleza od wieku (dzieci/doroéli). Nie dostrzegli nieprawidlowosci
w stosowanych dawkach, wskazujac, ze w wypadku steroidéw dawka nie przekraczala 60 mg na dobe. Podkredlili
takze, ze masa ciala ma w tym wypadku dziesieciorzedne znaczenie (biegly H., 02:42:37).

Nalezy tez zauwazy¢, co podkreslili opiniujacy w ustnej opinii, ze czym innym jest ocena stanu pacjenta i wybor
stosowanych metod leczenia w chwili, kiedy ujawnia sie choroba i trzeba udzieli¢ pomocy, czym innym za$
dokonywanie takiej oceny post factum, po pewnym czasie, dysponujac pelnym obrazem pojawiajacych sie objawow
ireakcji na zastosowane leczenie.

Niezasadne sa - wyartykulowane jedynie w uzasadnieniu apelacji — dalsze zarzuty co do blednych ustalen. Nie
wykazano bowiem, by udawanie sie pacjenta na inhalacje (zreszta zaniechane po odbyciu kilku) spowodowalo ujemne
konsekwencje w zakresie choroby, na ktora cierpial. Zapis z dokumentacji o tresci ,,pacjent lezacy” nie oznacza obloznie
chorego a dokumentacja medyczna nie wskazuje na ,oblozno$¢” w wypadku J. A.. Nie wynika tez ze zgromadzonych
dowodow, by nieuzasadnione bylo wypisanie pacjenta po pierwszym pobycie. Jak wskazali biegli w opinii ustnej,
pacjent zostal wyprowadzony ze stanu ostrego, polepszono jego stan przez plynoterapie i nie bylo uzasadnienia dla
pobytu w szpitalu.

Reasumujac — nie mozna podzieli¢ zarzutu apelujacych ani co do blednej oceny dowoddw, ani co do blednych ustalen
poczynionych na podstawie zgromadzonego materiahu.

Zauwazy¢ nalezy, ze w apelacji nie sformulowano zadnych zarzutéw opartych na prawie materialnym; skupiono sie
na wyartykutowaniu zarzutéw opartych na przepisach dotyczacych postepowania. Sad odwolawczy jednak z urzedu
poddaje kontroli prawidlowo$¢ zastosowanego przez sad pierwszej instancji prawa materialnego i stosuje wtasciwe
przepisy w zalezno$ci od ustalonego stanu faktycznego.

Przedmiotowe roszczenia oparte zostaly o tre$¢ art. 446 § 1- 4 k.c. Slusznie zauwaza Sad Okregowy, ze dla zasadno$ci
roszczen przewidzianych w tym przepisie niezbedne jest, by Smier¢ osoby pozostawala w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z uszkodzeniem jej ciala lub wywolaniem u niej rozstroju zdrowia. Trafny jest takze wniosek Sadu
I instancji, ze takiego zwiazku przyczynowego nie wykazano. Rozwazania Sadu Okregowego sa podzielane przez
sad odwolawczy, nie ma zatem potrzeby powtarzania ich w tym miejscu. Jak juz napisano wcze$niej, zaden ze
szczegblowych zarzutéw co do ustalen faktycznych i wnioskéw, jakie na ich podstawie wyciagnal sad, nie okazal sie
zasadny. Skoro postepowanie Szpitala bylo zgodne ze sztuka lekarska, Smierci J. A. nie mozna uznaé za nastepstwo



nieprawidlowego postepowania medycznego. Odmienny oglad procesu leczenia prezentowany przez powodki jest ich
wersja stanu faktycznego, nie znajdujaca potwierdzenia w zgromadzonych dowodach.

Sad Okregowy ustalil prawidlowo brak pisemnej zgody pacjenta na sterydoterapie, natomiast konsekwencje braku
zgody to nie jest kwestia ustalen faktycznych, lecz rozwazan prawnych.

Brak swiadomej, ,,poinformowanej” zgody pacjenta ma znaczenie dla ciezaru dowodu. W braku poinformowanej
zgody pacjenta to na szpitalu spoczywat ciezar dowodu, ze leczenie pacjenta byto prawidlowe. Uszkodzenie ciala lub
rozstroj zdrowia, stanowigce powiklanie (nastepstwo powiklania) zwigzane z podjetym leczeniem, nie moga by¢ co
do zasady postrzegane jako nastepstwo nieudzielenia pacjentowi nalezytej informacji o tym powiklaniu. O zalezno$ci
przyczynowej miedzy nimi mozna by mowié tylko wtedy, gdyby istnialy wystarczajace podstawy do przyjecia, ze w
razie udzielenia nalezytej informacji pacjent odmoéwiltby zgody na proponowane leczenie lub zabieg (zob. m. in. wyrok
SN w sprawie II CSK 51/20). Rozdzieli¢ tu nalezy kwestie odpowiedzialnoéci z tytulu bledu medycznego, ktérego w
tym przypadku nie bylo, oraz prawa pacjenta do uzyskania wlasciwej informacji. W niniejszej sprawie twierdzenia
powddek, ze oczywistym jest, iz w razie udzielenia odpowiedniej informacji J. A. odmoéwilby zgody na sterydoterapie
albo konsekwentnie przestrzegalby stosowania lekow z grupy (...) nie znalazly potwierdzenia w zgromadzonym
materiale dowodowym — twierdzeniom tym mozna nadaé¢ co najwyzej walor przypuszczen. Z opinii bieglych oraz
zeznanh lekarzy zajmujacych sie J. A. wynika, ze — jak juz napisano wyzej — nawet post factum, majac znacznie
wiekszy zaso6b danych i oceniajac konsekwencje zastosowanych terapii, oceni¢ nalezy wdrozone wobec tego pacjenta
leczenie jako prawidlowe a jego stan wymagal agresywnego leczenia. Niepowodzenie w leczeniu wyniklo nie z bledu
medycznego (ani sumy bledow — jak twierdza powodki), lecz z ciezkiej choroby, ktéra w tym wypadku okazala sie
niemozliwa do pokonania. Biegli podkre$lali w ustnej opinii skrajne wyniszczenie organizmu pacjenta, okreslajac jego
stan chorobowy jako ,.ciezkie wewnetrzne kalectwo”.

Prawidlowe jest takze stanowisko Sadu Okregowego w kwestii naruszenia dobr osobistych w zwiazku z brakiem
pisemnej, $wiadomej zgody pacjenta na sterydoterapie i mozliwosci dochodzenia przez pacjenta zado$éuczynienia
za krzywde a takze braku mozliwo$ci wystapienia przez powodki z takim roszczeniem wobec treSci art. 445 § 3 k.c.
w zw. 7 art. 448 k.c. Jest to roszczenie przynalezne pacjentowi a przechodzi na spadkobiercéow tylko wowczas, gdy
zostalo uznane na pi$mie lub gdy powodztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego - taka sytuacja nie zachodzi
W niniejszej sprawie.

Zasadnie zatem Sad Okregowy uznal, ze roszczenia powddek nie moga by¢ uwzglednione.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan zgodzic sie nalezy z Sagdem Okregowym, ze nawet gdyby uznaé odpowiedzialnoéé
strony pozwanej za §mier¢ J. A., to roszczen powddek nie mozna by uznaé za zasadne. Kwota, jaka otrzymaly w wyniku
postepowania przed Komisja ds. zdarzen medycznych odpowiada kwotom, jakie w podobnych do niniejszej sprawach
sq zasadzane przez sady. Oczywiscie mozna znalez¢ przypadki, w ktérych z tytutu zado$éuczynienia zasgdzono kwoty
zar6wno wyzsze, jak i nizsze (okreSlenie wysokos$ci zado§éuczynienia pozostaje w zakresie dyskrecjonalnej wladzy
sadu), niemniej w ocenie Sadu Apelacyjnego w niniejszej sprawie wyplacone powédkom kwoty w odpowiedni sposob
zaspokajajg ich roszczenia z tytulu zado$éuczynienia. Zwazywszy na osiagane przez J. A. dochody, jego wiek i rodzaj
aktywno$ci nie sposob przyjaé, by z powodu jego $émierci pogorszyly sie warunki materialne powodek i by na skutek
tego powstaly zasadne roszczenia z tytutu renty lub odszkodowania. Stusznie zwraca uwage Sad Okregowy, Ze to raczej
J. A. byl uprawniony do tego, by liczy¢ na wsparcie dorostej corki, niz odwrotnie, za$ zona — Z. A. osiagala dochody
wyzsze, niz zmarly. Nie wykazano w postepowaniu, by zmarly ponad §wiadczenie emerytalne osiagal jakie$ znaczace
dochody, ktérych utrata spowodowataby pogorszenie sytuacji powddek.

Co do rozstrzygniecia w przedmiocie kosztéw procesu prawidlowo Sad Okregowy przyjal, ze wobec formalnego
wspoétuczestnictwa kazda z przegrywajacych powodek winna te koszty zaplaci¢ na rzecz strony pozwanej (w wyroku
zasgdzono kwoty po 14 417 z}). W uzasadnieniu wyroku uzyt Sad Okregowy okreSlenia ,solidarnie” zar6wno w
odniesieniu do kosztow sadowych, ktore nalezy pobrac¢ od powddek, jak i co do kosztéw procesu, naleznych stronie
pozwanej. W tym ostatnim przypadku (co do kosztéw procesu) nalezy przyjac, ze okreSlenie ,solidarnie” uzyte zostato



w uzasadnieniu wyroku omylkowo — nalezalo wskazaé, ze na rzecz strony pozwanej zasgdzane sa okreslone kwoty
od kazdej z powddek osobno (tak jak to wyartykulowal Sad w punkcie II wyroku). Solidarnie odpowiadaja powo6dki
jedynie za zwrot wydatkow (p. IV wyroku). Niezasadny jest zatem zarzut naruszenia art. 105 k.p.c., bowiem kazda z
powddek winna byé obcigzona kosztami procesu stosownie do dochodzonych przez siebie kwot.

Rozwazajac zarzuty apelacji odnoszace sie do orzeczenia o kosztach Sad Apelacyjny uznal, ze zasadny jest zarzut
naruszenia art. 102 k.p.c., jednakze nie w takim zakresie, jak wywodza powo6dki w apelacji, dazac do nieobcigzania
ich kosztami procesu w pelnym zakresie. Przepis art. 102 k.p.c. stanowi, ze w przypadkach szczegdblnie uzasadnionych
sad moze albo obciazy¢ strone przegrywajaca czeScia kosztow procesu, albo nie obciazac jej tymi kosztami w ogdle.
W niniejszej sprawie przy zastosowaniu art. 98 k.p.c., czyli poniesienia kosztow procesu przez strone przegrywajaca,
kazda z powbddek winna zaplaci¢ stronie pozwanej po 14 417 zt (wynagrodzenie pelnomocnika reprezentujacego
szpital) — tak uznal Sad Okregowy, stwierdzajac, ze nie znajduje podstaw do zastosowania art. 102 k.p.c. Sad
Apelacyjny stanal na odmiennym stanowisku i uznal, ze o ile prawidlowe jest obcigzenie kazdej z powddek
osobno kosztami (wobec wspoéluczestnictwa formalnego), to jednak skorzystaé nalezy z art. 102 k.p.c. w zakresie
mozliwo$ci obciazenia tylko czescia tych kosztéow. Uzasadnione to jest sytuacja materialna i osobista powodek, w
tym emocjonalnym zaangazowaniem w spoér z przekonaniem, ze roszczenia sg zasadne. Z drugiej jednak strony Sad
Okregowy (co podkre§lono w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku) pod koniec postepowania informowat powo6dki
o ryzyku przegrania sporu i wysokosci kosztow, zas strona pozwana deklarowala mozliwoé¢ rezygnacji z kosztow
w przypadku cofniecia pozwu. Powodki zdecydowaly sie kontynuowac proces, zatem wziely na siebie takze ryzyko
poniesienia kosztow. Ich sytuacja materialna przy uwzglednieniu wyplaconej przez ubezpieczyciela po postepowaniu
przed Komisja znacznej kwoty zado$éuczynienia, nawet jesli wziac¢ pod uwage biezace obciazenia czy pozostawanie M.
A. (1) na utrzymaniu matki, pozwala na poniesienie przez kazda z powddek ciezaru polowy kosztow procesu naleznych
pozwanemu (tj. po 7208,50 z1). Nie ma natomiast podstaw, by calkowicie od tego obcigzenia odstgpié.

Z tego wzgledu na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. uleglo zmianie rozstrzygniecie Sadu Okregowego, zawarte w punkcie
II zaskarzonego wyroku. W pozostalej cze$ci oddalono apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.

Podobna zasade zastosowano co do rozliczenia kosztéw postepowania apelacyjnego: kazda z powddek ponosi je
osobno i co do kazdej z nich zastosowano mozliwos$¢, jaka daje art. 102 k.p.c., obcigzajac na rzecz strony pozwanej
jedynie czeécia kosztow (polowa, tj. kwotami po 4050 z}).

Bezzasadne okazalo sie zazalenie interwenienta ubocznego. Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego,
uznajac, ze nie zachodzily przeslanki z art. 108 k.p.c. Ze strony interwenienta nie pojawialy sie takie wnioski
ani inicjatywa procesowa, ktérych nie podnositaby strona pozwana. Zatem rozstrzygniecie zawarte w punkcie III
zaskarzonego wyroku jest prawidlowe a zazalenie uleglo oddaleniu na podstawie art. 385 w zw. z art. 397 § 3 k.p.c.



