Sygn. akt I ACa 990/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lutego 2022 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu, I Wydzial Cywilny i Wlasnosci Intelektualnej w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Bogdan Wysocki

po rozpoznaniu w dniu 15 lutego 2022 r. w Poznaniu

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa M. B. (1) oraz maloletnich S. B. (1), K. B., Z. B. reprezentowanych przez M. B. (1);
przeciwko 1. S. (...) w S.

2. (..)S. A wW.

o zaplate

na skutek apelacji powod6w oraz obu pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 14 sierpnia 2020 r., sygn. akt I C 1619/17

1. oddala wszystkie apelacje;

2. koszty postepowania apelacyjnego miedzy stronami wzajemnie znosi.
Bogdan Wysocki

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 29 wrze$nia 2017 r. maloletni powodowie S. B. (1), K. B. i Z. B., reprezentowani przez
matke M. B. (1) wnieéli o zasagdzenie od pozwanych: 1) S. (...) w S., 2) (...) Spolka Akcyjna z siedzibgq
w W. in solidum:

-narzecz powoda S. B. (1) kwoty 150.000 zl tytulem zado§c¢uczynienia za doznang krzywde zwiazana ze $miercia osoby
bliskiej tj. ojca powoda - S. B. (2) wraz z ustawowymi odsetkami za opdZznienie w zaplacie liczonymi od 10 stycznia
2014 r. do dnia zaplaty;

- na rzecz powddki K. B. kwoty 100.000 zt tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde zwigzana ze Smiercig osoby
bliskiej tj. ojca powodki - S. B. (2) wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w zaplacie liczonymi od 10 stycznia
2014 r. do dnia zaplaty;



- na rzecz powddki Z. B. kwoty 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde zwigzana ze Smiercia osoby
bliskiej tj. ojca powodki - S. B. (2) wraz z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie w zaplacie liczonymi od 10 stycznia
2014 r. do dnia zaplaty;

- na rzecz kazdego z powoddw kwoty po 25.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowe;j
wynikajacej ze $émierci ojca wraz z ustawowymi odsetkami za opo6znienie liczonymi od dnia 10 stycznia 2014 r. do
dnia zaplaty;

- na rzecz kazdego z powoddéw kwoty po 1.500 zl miesiecznie poczawszy od kwietnia 2013 r., platnej do 10
dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie w zaplacie ktdrejkolwiek z rat tytulem renty
odszkodowawczej zwiazanej ze $miercia ojca i stanowiacej jej skutek niemoznos$ci przyczyniania sie S. B. (2) do
zaspokajania usprawiedliwionych potrzeb zZyciowych powodow;

- zwrotu kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego;

W odpowiedzi na pozew z dnia 24 listopada 2017 r. pozwany (...) S.A. z siedziba w W. wnidst o oddalenie powodztwa
i zasadzenie od powodoéw kosztdw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na pozew z dnia 27 listopada 2017 r. pozwany S. (...)w S. wniost o oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie
od powodoéw kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwem z dnia 3 marca 2015 r., wniesionym do Sagdu Okregowego w Poznaniu w dniu 16 czerwca 2015 r. powoéodka
M. B. (1), wniosla o zasadzenie od pozwanych: 1) S. (...) w S., 2) (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W.:

- kwoty 120.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde zwigzana ze $miercia osoby bliskiej, tj. meza S. B.

(2);
- kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W piémie procesowym z dnia 8 lutego 2016 r. powoddka M. B. (1) zmodyfikowala powodztwo i wniosla o zasadzenie
od pozwanych kwoty 10.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde, zastrzegajac prawo do rozszerzenia
roszczenia w dalszej czeSci postepowania. JednoczeSnie rozszerzyta powodztwo w zakresie roszczen na rzecz
maloletnich dzieci stron, z tym ze powddztwo wobec matoletnich dzieci zostalo wylaczone do odrebnego rozpoznania.

Zarzadzeniem z dnia 7 marca 2016 r. Sad Okregowy w Poznaniu w sprawie I C 345/16 zwrocil pozew maloletnich
powodow.

Postanowieniem z dnia 22 lutego 2016 r. Sad Okregowy w Poznaniu uznal sie niewlaciwym rzeczowo i sprawe
przekazal Sadowi Rejonowemu w Szamotulach jako rzeczowo i miejscowo wlasciwemu do jej rozpoznania.

W piSmie procesowym z dnia 29 wrze$nia 2017 r. powodka M. B. (1) rozszerzyla powodztwo i wniosta o zasadzenie od
pozwanych S. (...) wS. i (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w W. in solidum:

« kwoty 200.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde zwigzana ze §miercig osoby bliskiej - meza S. B.
(2) wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w zaplacie liczonymi od 10 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty;

« kwoty 50.000 zt tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej wynikajacej ze §mierci meza
wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia 10 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty.

W pi$mie procesowym z dnia 9 paZzdziernika 2017 r. pozwany S. (...) w S. wnidst o oddalenie powo6dztwa oraz
zasadzenie od powddki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



W piSmie procesowym z dnia 9 pazdziernika 2017 r. pozwany (...) Spotka Akcyjna w W. wnioést o oddalenie powodztwa
oraz zasadzenie od powodki kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Postanowieniem z dnia 28 listopada 2017 r. Sad Rejonowy w Szamotulach w sprawie o sygn. akt I C 732/16 uznal sie
rzeczowo niewlasciwym i sprawe przekazal do Sagdu Okregowego w Poznaniu.

Zarzadzeniem z dnia 29 grudnia 2017 r. na podstawie art. 219 k.p.c. polaczono sprawe o sygn. akt I C 2013/17 ze
sprawa o sygn. akt I C 1619/17.

Wyrokiem z dnia 14 sierpnia 2020 r. Sad Okregowy w Poznaniu:

1. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniego powoda S. B. (1) kwote 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

2. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniego powoda S. B. (1) kwote 25.000 zl tytulem odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

3. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniego powoda S. B. (1) tytulem renty poczynajac od dnia 1 kwietnia 2013 r.
kwote 160 zl miesiecznie, platng do 10 —go dnia kazdego miesigca do rak matki M. B. (1) z ustawowymi odsetkami za
op6znienie w platnosci kazdej z kwot do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego;

4. w pozostalym zakresie oddalil powddztwo maloletniego powoda S. B. (1);

5. zasadzit od pozwanych na rzecz maloletniej powodki K. B. kwote 100.000 zt tytulem zadoSéuczynienia z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, Ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

6. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniej powddki K. B. kwote 25.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym
zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

7. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniej powddki K. B. tytulem renty poczynajac od dnia 1 kwietnia 2013 r.
kwote 160 zl miesiecznie, platng do 10 —go dnia kazdego miesiaca do rak matki M. B. (1) z ustawowymi odsetkami za
op6Znienie w platnosci kazdej z kwot do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego;

8. w pozostalym zakresie oddalil powddztwo maloletniej powodki K. B.;

9. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniej powodki Z. B. kwote 100.000 zl tytulem zado$cuczynienia z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, Ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

10. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniej powddki Z. B. kwote 25.000 zl tytulem odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

11. zasadzil od pozwanych na rzecz maloletniej powodki Z. B. tytulem renty poczynajac od dnia 1 kwietnia 2013 r.
kwote 160 zl miesiecznie, ptatng do 10 —go dnia kazdego miesigca do rak matki M. B. (1) z ustawowymi odsetkami za
opdznienie w platnos$ci kazdej z kwot do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego;



12. w pozostalym zakresie oddalil powddztwo maloletniej powddki Z. B.;

13. zasadzil od pozwanych na rzecz powddki M. B. (1) kwote 150.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

14. zasadzil od pozwanych na rzecz powddki M. B. (1) kwote 25.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 12.06.2019 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem,
ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

15. w pozostalym zakresie oddalil powodztwo powddki M. B. (1);

16. ustalil, ze pozwany (...) Spolka Akcyjna z siedziba w W. w zakresie zasadzonych w pkt 1-3, 5-7, 9-11, 13-14 kwot,
odpowiada do wysoko$ci sumy gwarancyjnej, okreslonej w polisie nr (...)(...) wystawionej przez ubezpieczyciela w
dniu 28 listopada 2012 1.;

17. kosztami postepowania z powddztwa maloletnich powodéw S. B. (1), K. B.iZ. B.:

a) obciazyl pozwanych solidarnie w 80%, pozostawiajac szczegblowe wyliczenie kosztow procesu obciazajacych strony
referendarzowi sadowemu po uprawomocnieniu sie orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie oraz odstapit od
obcigzenia maloletniego powoda S. B. (1) kosztami postepowania ponad koszty do tej pory przez niego poniesione;

b) obciazyl pozwanych solidarnie w 80%, pozostawiajac szczegdlowe wyliczenie kosztow procesu obcigzajacych strony
referendarzowi sadowemu po uprawomocnieniu sie orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie oraz odstgpit od
obcigzenia maloletniej powddki K. B. kosztami postepowania ponad koszty do tej pory przez nia poniesione;

¢) obciazyl pozwanych solidarnie w 80%, pozostawiajac szczegotowe wyliczenie kosztéw procesu obciazajacych strony
referendarzowi sgdowemu po uprawomocnieniu sie orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie oraz odstgpil od
obcigzenia maloletniej powo6dki Z. B. kosztami postepowania ponad koszty do tej pory przez nig poniesione;

18. kosztami postepowania z powddztwa powddki M. B. (1) obciazyt strony stosunkowo powddke M. B. (1) w
30%, a pozwanych solidarnie w 70%, pozostawiajgc szczegblowe wyliczenie kosztéw procesu obciazajacych strony
referendarzowi sgdowemu po uprawomocnieniu sie orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie.

Podstawa rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia i wnioski.

S. B. (2) w dniu 16 wrze$nia 2006 r. zawarl zwigzek malzeniski z M. B. (1), z ktérego pochodzita tréjka matoletnich
dzieci: S. B. (1) urodzony (...), K. B. urodzona (...) i Z. B. urodzona (...)

S. B. (2) przed trafieniem do szpitala w dniu 26 lutego 2013 r. nie mial stwierdzonych zadnych powazniejszych choréb
i nigdy nie byl hospitalizowany.

S. B. (2) w nocy z 25 na 26 lutego 2013 r. bolal mocno brzuch w zwiazku z czym zazy} on tabletki przeciwbo6lowe, ktore
tylko na niewielki okres daty pewna poprawe. W dniu 26 lutego 2013 r. (we wtorek) w godzinach rannych S. B. (2), w
zwiazku z nasilajacymi sie bdlami brzucha udal sie do lekarza rodzinnego, ktory skierowat go do pozwanego — S. (...) w
S..S. B. (2) zostal 0 godz. 10:50 przyjety w trybie naglym (ze skierowaniem) z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki
na Oddziat ChirurgicznysS. (...)w S.. Lekarzem przyjmujacym S. B. (2) na Oddzial Chirurgiczny byt A. L.. W wywiadzie
stwierdzono od kilku godzin bole w nadbrzuszu, nudnosci. W pozostalym wywiadzie pacjent nie podawat przebytych
do tego czasu chorob, ani zabiegéw operacyjnych. Przy przyjeciu stan ogélny chorego byl wyr6wnany, pacjent byt
przytomny. W badaniu przedmiotowym stwierdzono, ze brzuch jest miekki, nieco tkliwy w §ro6dbrzuszu, perystaltyka
leniwa. Przy przyjeciu S. B. (2) nie czulo sie od niego woni alkoholu.



S. B. (2) w dniu przyjecia do szpitala wazyl 100 kg, miat 36,6° C, tetno wynosilo 80/min, a ci$nienie tetnicze
wynosito 110/80 (RR). S. B. (2) wykonano podstawowe badania. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: poziom
cukru — 310 mg/dl, AspAT — 190,6 U/l, (...) 51,6 U/l, fosfataze alkaliczng — 23,6 U/l, mocznik — 23,6 mg/dl,
biatko catkowite — 15,51 g/dl, Na — 134,0 mmol/l, K — 4,05 mmol/]l, amylaze w surowicy — 277 U/l, w moczu
— (...). Natomiast badania morfologiczne wskazaly nastepujace parametry: leukocyty — 12,8, erytrocyty — 4,89,
hemoglobina — 19,6 g/dl, hematokryt — 46,4%, plytki krwi — 106x10/ul. W badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono
pole trzustkowe poszerzone, jednorodne z niewielka iloécia plynu wokoét glowy. W zakresie lekéw zalecono S. B.
(2) zazywanie: relanium, heminevrin, fraxiparyna, controloc, buscolizyna, ketonal, proxacin, metronidazol. Ponadto
zalecono przetoczenie: 1000 mlNacl i 1000 mIPWE. U S. B. (2) wdrozono leczenie zachowawcze.

W dniu 27 lutego 2013 r. wykonano S. B. (2) badania laboratoryjne, ktore daly nastepujace wyniki: poziom cukru —
261 mg/dl, cholesterol — 1187 mg/dl, tréjglicerydy — 9561,1 mg/dl, biatko catkowite — 12,43 g/dl, Na — 134,7 mmol/],
K — 4,18 mmol/l], Ca — 11,7 mg/dl. W zakresie podstawowych parametréw zyciowych wykonano badania: RR, tetno i
temperature, ktore byly w normie. Kontynuowano zalecenia medyczne z dnia 26 lutego 2013 .

W dniu 27 lutego 2013 r. wykonano S. B. (2) badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej, z ktérego wynikalo,
ze w lewej jamie oplucnowej pozostawala warstwa plynu 11 mm. W badaniu TK trzustka byla powiekszona w zakresie
glowy, a po podaniu kontrastu byla niejednorodna z widocznym zacieniowaniem obszaru na pograniczu glowy i
trzonu. Wokot trzustki, Sledziony, w torbie sieciowej, wzdluz powiezi przed nerkowych przednich i tylnych, wzdluz
zachylkow przyokrezniczych znajdowal sie ptyn. W badaniu TK stwierdzono zatarta tkanke thuszczowa w otoczeniu
zmian wzdliz korzeni krezki oraz drobne wezly chlonne takze w okolicach podzialu pnia trzewnego. Stwierdzono
réowniez poszerzone petle jelita czczego. Zyla éledzionowa objeta byla naciekiem zapalnym, zwezona, jednorodnie
zacieniona, a watroba stluszczona. We wnioskach badania TK jamy brzusznej wskazano, ze w obrazie TK wystepuja
cechy wysiekowego zapalenia trzustki z obszarami martwicy, sthuszczenie watroby.

Ponadto w dniu 27 lutego 2013 r. doszlo do konsultacji psychologicznej S. B. (2) z psychologiem M. M.. W karcie
konsultacji psychologicznej wskazano, ze S. B. (2) mial nastr6j wyré6wnany, chetnie rozmawial i byl §wiadomy faktu, ze
powinien zmienié swoj tryb zycia, by unikna¢ kolejnego zapalenia trzustki (odpowiednia dieta, ruch, itp.). Rozmowa
zostala przeprowadzona w celu psychoedukacyjnym i wspierajacym. W notatce sporzadzonej przezlekarza nie znalazla
sie zadna informacja o tym aby S. B. (3) mial jakikolwiek problem alkoholowy.

28 lutego 2013 r. poza dokonaniem oceny podstawowych parametréow zyciowych (RR 115/60 mmHb i 140/95
mmHg ) wykonano jedynie badania laboratoryjne celem oznaczenia poziomu cukru i elektrolitbw. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono: cukier — 245 mg/dl i 222 mg/dl, troponina- 0,021 ng/ml. Zalecono przetoczenie ptynow
2000 ml. Tego dnia w godzinach popoludniowych pojawily sie cechy pobudzenia psychicznego z zaburzeniami
Swiadomosci. Lekarze uznali, Ze sa to objawy delirium u osoby naduzywajacej alkoholu. Pomimo pogarszajacego sie
stanu zdrowia S. B. (2) nie zostaly wykonane zadne badania kontrolne.

W pézZno-wieczornych godzinach stan S. B. (2) znaczaco sie pogorszyl. O godz. 20:40 stwierdzono nagla utrate
przytomnosci z zatrzymaniem czynnoSci serca. Podjeto czynno$ci resuscytacyjne, w tym masaz posredni serca i
wentylacje 100% tlenem. Poczatkowo resuscytacja byla nieefektywna, zZrenice byly szerokie, sztywne. Po okolo 45
minutach resuscytacji uzyskano powrdt czynno$ci serca, a nastepnie tetno i ci$nienie. Nastepnie S. B. (2) zostal
przekazany na Oddzial Intensywnej Terapii S. (...) w S.. W chwili przyjecia na Oddzial Intensywnej Terapii byt oceniany
w skali (...)pkt — najnizszej (na (...) pkt).

Na (...)ie ciagle poddawano S. B. (2) reanimacji w postaci restytucji krazeniowo-oddechowej. Podlgczono pacjenta
pod respirator i podano mu lek w celu ustabilizowania krazenia.

Okolo godziny 05:00 rano w dniu 1 marca 2013 r. ponownie stwierdzono asystolie i ponownie podjeto reanimacje.



W dniu 1 marca 2013 r. o godz. 5:05 S. B. (2) zmarl w S. (...) w S., na Oddziale Intensywnej Terapii. Jako przyczyne
zgonu podano zatrzymanie krazenia.

W dokumentacji medycznej S. B. (2) w rozpoznaniu klinicznym i choréb wspolistniejacych wskazano: ostre zapalenie
trzustki, ZZA i zatrzymanie krazenia.

Po godzinie 05:05 zadzwoniono do powodki M. B. (1) z informacja o $mierci meza. Okolo godz. 9:00 powodka
M. B. (1) uzyskala w trakcie rozmowy telefonicznej informacje od ordynatora (...), ze przyczyna zgonu meza bylo
zatrzymanie krazenia. Informacja ta zostala potwierdzona na nastepny dzien kiedy to M. B. (1) przyszla do szpitala
w celu zalatwienia formalnoéci zwigzanych ze $miercia meza. M. B. (1) nie miala juz p6zniej kontaktu z lekarzami
pozwanego szpitala. Nigdy nie mowila lekarzom, aby jej maz mial problem z alkoholem.

Z uwagi na to, ze Smier¢ S. B. (2) byla dla personelu medycznego pewnym zaskoczeniem, zostala podjeta decyzje o
wykonaniu sekcji zwlok S. B. (2).

W badaniu po$miertnym przeprowadzonym w dniu 4 marca 2013 r. w rozpoznaniu klinicznym wskazano: ostre
zapalenie trzustki, nagle zatrzymanie krazenia w przebiegu choroby zasadniczej i ZZA ( Zespo6l (...)). Podczas ogledzin
wewnetrznych stwierdzono: obrzek mozgu, obrzek pluc, przerost i otluszczenie serca, skrajnego stopnia stluszczenie
watroby, cechy ostrego zapalenia trzustki w przewazajacym obszarze o charakterze krwotocznym, martwice kory
nerek, stabe ukrwienie narzadéw, z umiarkowanym naciekiem lipidowym blony wewnetrznej tetnic. Obraz sekcyjny
potwierdzil rozpoznanie ostrego zapalenia trzustki z komponentg krwotoczna, powiklana naglym zatrzymaniem
krazenia.

S. B. (2) w chwili $mierci mial skoficzone 30 lat. Nigdy wezeéniej nie byt hospitalizowany z uwagi na zapalenie trzustki.
Nie naduzywal on alkoholu.

Powddka M. B. (1) wraz z dzieémi odwiedzala S. B. (2) w szpitalu. S. B. (2) w pozwanym szpitalu we wtorek 26 lutego
2013 1. oraz w §rode 27 lutego 2013 r. odwiedzila takze zona kuzyna powddki M. P., a we wtorek D. P. (1). S. B. (2)
podczas odwiedzin w szpitalu zachowywal sie normalnie, siedzial na 16zku i rozmawial.

Przyczyna wystapienia objawéw choroby u S. B. (2) byla hypertréjglicerydemia o bardzo wysokich warto$ciach.
Pojedyncze epizody spozycia alkoholu nie doprowadzily do ostrego zapalenia trzustki. Lekarze zajmujacy sie S. B.
(3) blednie i bezpodstawnie uznali pojawiajace sie u niego objawy psychotyczne w dniu 28 lutego 2013 r. jako cechy
delirium, na skutek czego nie zmodyfikowano prowadzonego leczenia. Faktycznie objawy te byly sygnalem glebokich
zaburzen metabolicznych uposledzajacych funkcje narzadow i ukladéw w efekcie trwajacej hypowolemii i nastepowe;j
niewydolno$ci krazeniowo — oddechowej, co skutkowaé powinno bylo intensyfikacja terapii w ramach (...).

Personel pozwanej placowki medycznej dokonal nieprawidlowej oceny stwierdzanych objawow i wynikéw badan.
Niedostatecznie oceniono wage czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu: nadwage, bardzo istotne zaburzenia lipidowe,
zwlaszcza hypertrojglicerydemia, uraz jamy brzusznej. Przyjeto, ze przebieg choroby bytagodny i zastosowano typowe
postepowanie w takich przypadkach: glodéwka, leki nawodnienie. Wykonywanie badan kontrolnych co kilka godzin
dawalo mozliwosé¢ glebszej kontroli przebiegu choroby i uchwycenia momentu koniecznoéci intensyfikacji leczenia
lub modyfikacji metod terapii.

Wdrozone postepowanie lecznicze w pierwszym etapie zasadniczo bylo prawidlowe: rozpoczeto nawadnianie, podano
odpowiednie leki. W lagodnym przebiegu moglo by¢ to wystarczajace. Niedoszacowanie uzyskanych wynikow badan
spowodowalo jednak brak modyfikacji prowadzonej terapii.

Zasadnicza nieprawidlowoscia byla nieodpowiednia interpretacja pierwszych wynikéw badan laboratoryjnych i brak
kontroli w kolejnych godzinach i dniach. Stwierdzenie tak wysokiej hyperlipidemii, wysokich warto$ci hemoglobiny
moglo sugerowaé mozliwos¢ ciezkiego przebiegu choroby. W badaniach TK wykazano potwierdzenie tezy o ciezkim
przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Intensyfikacja leczenia prawdopodobnie mogla poprawi¢ przebieg choroby,



byl tez moment na rozwazenie modyfikacji terapii z postepowaniem chirurgicznym wlacznie. Koncowy efekt takich
dzialan jest trudny do przewidzenia, dawat jednak szanse na pomyslne zakonczenie w szczegdlnosci na uratowanie
zycia S. B. (2).

Powodka M. B. (2) wraz z mezem i dzie¢mi mieszkali w miejscowoéci N., w jednorodzinnym domu. Razem z nimi
mieszkal ojciec powoddki Z. S. oraz teSciowa powodki M. B. (1). Ojciec powodki w 2010 r. przekazal jej gospodarstwo
rolne o powierzchni 12,7466 ha, z czego grunty orne stanowily 12,3266 ha fizycznych, co stanowi 10,8864 ha
przeliczeniowych. Ojciec powddki utrzymywatl sie z renty.

Powddka M. B. (1) prowadzila gospodarstwo rolne z pomoca swojego meza S. B. (2). Powodka zajmowala sie produkeja
ro§linng i zwierzeca (hodowla trzody chlewnej). W chwili §mierci S. B. (2) pow6dka prowadzila hodowle trzody
chlewnej w iloSci ok. 100 sztuk.

S. B. (2) byta zatrudniony w (...) sp. z 0.0. w S. w okresie od 9 wrze$nia 2004 r. do 1 marca 2013 r. na stanowisku
lakiernika. Prace $wiadczyl w trybie zmianowym.

Powodka M. B. (1) w 2011 1. zaciggnela kredyt na ciggnik rolniczy w wysokosci 57.000 zt oraz ptug w wysokos$ci 6.000
zl. Powddka posiada takze inny maszyny rolnicze, takie jak: agregator, opryskiwacz, ptug 4-skibowy.

Miesieczna rata kredytu z tytulu ww. zobowigzan wynosi 450 zt miesiecznie. Powo6dka M. B. (1) w 2017 r. ponosila
nastepujace oplaty i wydatki zwigzane z utrzymaniem gospodarstwa rolnego: podatek rolny — 1.430 zl, ubezpieczenie
w KRUS - 390 zt co kwartat 1.560 zl rocznie), ubezpieczenie budynkéw — 1.250 zl, ubezpieczenia ciggnika i innych
maszyn rolniczych — 1.000 zt rocznie, paliwo — 4.000 z}, nawozy do produkeji rolnej — 10.000 zt, Srodki ochrony ro$lin
— 1.500 zl, pasza dla zwierzat — 2.000 zl miesiecznie (24.000 z} rocznie), ustugi kombajnem — ok. 5.400 zl, uslugi
prasa — ok. 1.200 zl.

Powddka M. B. (1) osiggala nastepujace dochody z gospodarstwa rolnego w latach 2011-2013:
- w2011 T. — 29.535,80 zl (2.461,32 zl miesiecznie),

- W 2012 1. — 26.464,83 71 (2.205,40 zl miesiecznie),

-W 2013 1. — 31.214,72 z} (2.601,23 7z} miesiecznie).

S. B. (2) z tytulu zatrudnienia otrzymywal nastepujace wynagrodzenie:

- W 2010 I. — 39.754,58 zl brutto, tj. 29.303,15 zl netto- §redniomiesiecznie 2.441,93 zl netto;
- W 2011 T. — 46.889,66 7l brutto, tj. 33.734,88 zl netto — Sredniomiesiecznie 2.811,24 zl netto;
- W 2012 1. - 48.550,31 zl brutto, tj. 34.772,55 zl netto — §redniomiesiecznie 2.897,71 zl netto;
- w styczniu 2013 r. — 3.925,71 zl brutto, tj. 2.791,62 zl netto,

- wlutym 2013 r. — 3.636,78 zl brutto, tj. 2.590,74 z netto.

S. B. (2) w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 28 lutego 2013 r. uzyskiwal Sredniomiesiecznie wynagrodzenie w wysokosci
2.868,21 zl netto (34.772,55 zt + 2.797,62 zt + 2.590,74 7} = 40.154,91 zt / 14 miesiecy = 2.868,21 z}).

Dochody rodziny B. w chwili émierci S. B. (2) wynosily ok. 5.073,61 zl §$redniomiesiecznie (2.868,21 z}
Sredniomiesieczny dochdd S. B. (2) z tytulu wynagrodzenia za prace + 2.205,40 zl Sredniomiesieczny dochéd z
gospodarstwa rolnego za dany rok ustalany na podstawie obwieszczenia GUS w nastepnym roku kalendarzowym =
5.073,61 z}). Doch6d na jedna osobe wynosil ok. 1.014,72 zt miesiecznie (5.073,61 zt / 5 0séb).



W chwili $mierci meza powodka M. B. (1) miala 35 lat. Po $émierci meza powddka M. B. (1) ograniczyla produkcje
zwierzeca. Gospodarstwo rolne zaczelo generowaé straty, gdyz brak bylo osoby, ktéra by mogla pomdc powodce
je prowadzi¢, w szczegblnosci uprawiaé pole. Jej ojciec z powodu schorzen kregostupa nie mogt w wystarczajacym
zakresie pomoc corce w prowadzeniu gospodarstwa rolnego. W 2016 r. sprzedala ona ok. 100 tucznikéw i 10 macior.

Powodka M. B. (1) obecnie ma 42 lata, posiada wyksztalcenie §rednie w zawodzie technik rolnik. Jej podstawowym
zroédlem utrzymania nadal jest gospodarstwo rolne, w ktérym uprawia zboze i kukurydze oraz prowadzi produkcje
zwierzecg w ilo$ci 10 sztuk trzody chlewnej. Ojciec powodki mieszka z powodami i utrzymuje sie z emerytury w
wysokoSci ok. 900 zl miesiecznie, ktora przeznacza na lekarstwa i czeSciowo na utrzymanie wnukéw. Razem z
powodami mieszka matka S. B. (2), ktora nie posiada zadnych §wiadczen pienieznych.

Powodka otrzymuje doplaty bezposrednie w wysokosci ok. 18.000 zl rocznie.

Powodka obecnie nigdzie nie jest zatrudniona. Otrzymuje §wiadczenie 500+ na tréjke maloletnich dzieci S., K. i Z.. Nie
posiada oszczedno$ci. Jest whascicielka samochodu osobowego marki O. (...) rok produkeji 1997 r., ktory byl zakupiony
po $lubie za ok. 15.000 zl. Za ubezpieczenie auta powodka placi 700 zl rocznie.

Maloletni powodowie S., Z. i K. B. otrzymuja rente rodzinng po zmarlym ojcu w lacznej wysoko$ci 1.425 z1, ktora jest
dzielona na trzy osoby ( po 475 zI na jedno dziecko ).

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrze$nia 2019 r. przecietny dochdd z
pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego wyniést w 2018 r. 2.715 zt (jest to dochdd
roczny z jednego hektara przeliczeniowego). Powddka posiada 10,8864 ha przeliczeniowych, co oznacza, ze w 2018 r. z
gospodarstwa rolnego uzyskala doch6d w wysoko$ci 29.556,58 z (2.715 zt x 10.8864 ha = 29.556,58 z1). W przeliczeniu
miesiecznym powodka M. B. (1) uzyskata dochéd z gospodarstwa rolnego w wysokoéci 2.463,10 zl (29.556,58 zt / 12
miesiecy = 2.463,10 z}).

Obecnie rodzina B. uzyskuje nastepujace dochody: renta rodzinna — 1.425 zl miesiecznie (po 475 zt na 3 dzieci), doplata
bezposrednia — ok. 18.000 z} rocznie (1.500 zl miesiecznie), dochdd z gospodarstwa rolnego — 29.556,58 zl rocznie
(2.463,10 zl miesiecznie). Razem miesieczny dochdd wynosi 5.388,10 zt (1.425 7zt + 1.500 zl + 2.463,10 z1), a zatem na
jedna osobe w rodzinie przypada 1.347,10 zl (5.388,10 z} / 4 osoby = 1.347,10 z}).

W chwili §mierci S. B. (2) maloletni powdd S. mial 6 lat i chodzit do przedszkola, a dziewczynki K. i Z. mialy po(...)lata
i przebywaly z matka w domu. Z tytulu dojazdéw do przedszkola, na paliwo przeznaczano ok. 400 zl miesiecznie.

Obecnie S. B. (1) ma(...) lat, a K. iZ. B. po(...) lat. W opiece nad dzie¢mi M. B. (3) pomaga jej ojciec oraz matka S. B. (2).

Na utrzymanie rodziny przed $miercia S. B. (2) przeznaczano kwoty w granicach od 1.600 zl do 1.900 zl miesiecznie
( poza kosztami zwigzanymi z utrzymaniem gospodarstwa rolnego, domu, wydatkami szkolnymi).

M. B. (1) ponosi nastepujace comiesieczne wydatki zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci w N.: wywo6z $§mieci, woda
+ kanalizacja — 200 zl prad — 930 zl, telefon — 100 zl, internet — 65,22 zl. Lacznie jest to kwota1.335,22 z miesiecznie.
Na jedna osobe przypada udzial w kosztach utrzymania domu w wysokosci ok. 334 zt miesiecznie (1.335,22 7z / 4
osoby = 333,80 z}).

Na miesieczne usprawiedliwione potrzeby maloletnich powodow skladaja sie nastepujace wydatki: zywno$¢ — 400
z}, odziez i obuwie — 120 zl, wyprawka szkolna, wydatki szkolne — 100 zl, fryzjer — 30 zl, lekarz, lekarstwa — 50 zl,
srodki czystosci, higieny, kosmetyki — 60 zl, rozrywka, zabawki — 50 zl, facznie 810 zt na kazde dziecko. Uwzgledniajac
udzial kazdego z matoletnich w kosztach utrzymania mieszkania w wysoko$ci ok. 334 zl miesiecznie, to wysoko$é
usprawiedliwionych miesiecznych wydatkdéw na ich utrzymanie wynosi ok. 1.200 zl ( na jednego maloletniego
powoda ).



Malzonkowie S. i M. B. (1) byli zgodnym malzefistwem. Przed §miercia S. B. (2) byl troskliwym ojcem i mezem.
Pomagal Zonie w opiece nad dzie¢mi, spedzat z dzie¢mi wolny czas.

Po $mierci S. B. (2) na powodke M. B. (1) spadly wszystkie obowigzki — zwigzane z opieka nad dzie¢mi, utrzymaniem
rodziny i pracg na gospodarstwie. Powodka M. B. (1) byla zalamana, smutna, trudno bylo jej sie pogodzi¢ z utratg
meza. Powodka M. B. (1) byla nerwowa i czesto plakala. Takze dzieci S. B. (2) mocno przezyly Smier¢ ojca.

Pozwany (...) S.A. z siedziba w W. mial zawarta z pozwanym S. (...)w S. umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu leczniczego nr (...) z okresem odpowiedzialnoéci od 1 stycznia 2013 r. do 31
grudnia 2013 r.

Strony powyzszej umowy okreslily sume ubezpieczenia na jedno zdarzenie na kwote 100.000,00 Euro, a na wszystkie
zdarzenia do wyczerpania 500.000,00 Euro.

Pismem z dnia 16 pazdziernika 2013 r. powodowie, reprezentowani przez profesjonalnego pelnomocnika wezwali
pozwany S. (...) w S. do zaplaty w terminie 14 dni kwoty w lacznej wysoko$ci 913.200 zk. Na powyzsza kwote skladaly
sie nastepujace roszczenia i kwoty:

- 300.000 z} tytulem jednorazowego odszkodowania w zwigzku z pogorszeniem sytuacji materialnej powodéow;
- po 150.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za krzywdy zwigzane ze $Smiercig osoby bliskiej;

- 13.200 z} tytulem zwrotu kosztéw pogrzebu;

- po 1.500 zl miesiecznie renty dla matoletnich dzieci S. B. (2);

- po 500 zl miesiecznie renty dla zony zmarlego M. B. (1).

Pozwana placowka medyczna zawiadomila ubezpieczyciela — (...) S.A. o roszczeniach powod6w. Pismem z dnia 29
pazdziernika 2013 r., nadanym w dniu 13 listopada 2013 r. pozwany ubezpieczyciel wezwal pelnomocnika powodow
do nadeslania stosownych dokumentéw. Pismem z dnia 17 grudnia 2013 r. pelnomocnik powod6w wystal pozwanemu
(...) S.A. wskazane przez niego dokumenty.

W toku postepowania likwidacyjnego zostala sporzadzona przez lekarza konsultanta dla pozwanego towarzystwa
ubezpieczen opinia lekarska majaca na celu ustalenie czy w pozwanym szpitalu zostaly popelnione bledy
skutkujace Smiercig S. B. (2). W opinii lekarskiej z dnia 8 kwietnia 2014 r. wskazano, ze na podstawie wywiadu,
stwierdzanych dolegliwosci oraz badan dodatkowych, lekarze postawili prawidlowa diagnoze - ostre zapalenie
trzustki. Lekarz konsultant stwierdzil, ze prawidlowym postepowaniem bylo wdrozenie terapii zachowawczej
polegajacej na plynoterapii, terapii przeciwbolowej, rozkurczowej, terapii ostlonowej oraz w niektorych przypadkach
terapii antybiotykowej. Pomimo leczenia w przebiegu naglego pogorszenia stanu ogolnego z utrata przytomnosci
i zatrzymaniem krazenia, doszlo do rozwoju ostrego zapalenia trzustki, prawdopodobnie w postaci ostrego,
krwotocznego zapalenia, z niewydolnoScia krazenia. W badaniu po$miertnym stwierdzono obrzek moézgu, obrzek
pluc, przerost i otluszczenie serca, skrajnego stopnia stluszczenie watroby, cechy ostrego zapalenia trzustki
w przewazajacym obszarze o charakterze krwotocznym, martwice kory nerek, slabe ukrwienie narzadéw, z
umiarkowanym naciekiem lipidowym blony wewnetrznej tetnic. Obraz sekcyjny potwierdzit rozpoznanie kliniczne
ostrego zapalenia trzustki z komponenta krwotoczna, powiklana naglym zatrzymaniem krazenia. Biorac powyzsze pod
uwage lekarz konsultant stwierdzil, ze pracownicy ubezpieczonego szpitala podczas udzielania §wiadczen medycznych
nie popelnili bledu medycznego oraz dolozyli nalezytej starannoéci. Swiadczenia medyczne udzielane byly S. B.
(2) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod i §rodkéw zapobiegania,
rozpoznawania, leczenia chor6b. Pomimo wdrozenia leczenia nie udalo sie jednak ustabilizowaé stanu zdrowia S. B.
(2). W ocenie lekarza konsultanta wdrozenie leczenia operacyjnego w tym czasie nie bylo wskazane i mozliwe.



W dniu 14 kwietnia 2014 r. zostala wydana przez pozwane towarzystwo ubezpieczeniowe decyzja odmowna w zakresie
roszczen zgloszonych przez powodow.

Od powyzszej decyzji, pismem z dnia 28 kwietnia 2014 r. pelnomocnik powodéw zlozyl odwolanie, wnoszac o ponowne
rozpoznanie sprawy.

Po ponownej analizie sprawy, pozwane towarzystwo ubezpieczeniowe nie znalazlo podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoSci gwarancyjnej za zgloszone zdarzenie.

Maloletni powodowie S. B. (1), K. B. i Z. B. domagali sie w sprawie zasadzenia od pozwanych in solidum na
swoja rzecz zadoSéuczynienia za doznana krzywde, odszkodowania z tytulu pogorszenia sie sytuacji zyciowej oraz
renty odszkodowawczej. Powddka M. B. (1) domagala sie zasadzenia od pozwanych in solidum na swojg rzecz
zado$¢uczynienia za doznana krzywde oraz odszkodowania z tytulu pogorszenia sie sytuacji zyciowej na skutek §mierci
S. B. (2).

Pozwani (...) S.A. z siedzibg w W. oraz S. (...) w S. zakwestionowali zadania pozwu co do zasady jak i wysoko$ci
domagajac sie ich oddalenia.

Spor w sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy pozwana placowka medyczna dopuscila sie jakichkolwiek zaniedban
oraz bledu w sztuce lekarskiej, w nastepstwie czego §mieré poniost S. B. (2) — mazi ojciec powodow, czy istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy podjetymi dzialaniami przez pozwany szpital wzglednie zaniechaniem dzialan a émiercia S. B.
(2) oraz czy personel medyczny prawidlowo wywiazywat sie ze swoich obowigzkow.

Roszczenie swoje powodowie wywodzili z bledu medycznego, ktoérego miat dopuscié sie personel pozwanego szpitala.
Blad medyczny sam przez sie nie pociaga za soba jednak odpowiedzialnos$ci cywilnej. Do jej powstania blad musi by¢
zawiniony subiektywnie tj. stanowi¢ nastepstwo niedolozenia nalezytej starannosci tj. zwyklego niedbalstwa. Nalezyta
staranno$¢ to wedlug art. 355 k.c. staranno$¢é ogdlnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. Od lekarza wymaga sie
staranno$ci podwyzszonej, ponad przecietng miare, z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot
(zdrowie i zycie ludzkie). W literaturze przedmiotu konstruuje sie ,wzorzec dobrego lekarza — specjalisty” obiektywny
i abstrakecyjny calkowicie niezalezny od indywidualnych wlaéciwos$ci sprawcy, niedo§wiadczenia itp. Stanowi on punkt
odniesienia przy ocenie, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta starannos¢ i wykorzystat
wszelkie mozliwe metody moglby bledu unikngé. W tym celu nalezy umie$ci¢ model wzorcowy w okoliczno$ciach w
jakich dzialallekarz, por6wnanie postepowania lekarza z przyjetym dla niego standardem dzialania i stwierdzenie, czy
ten ,wzorcowy dobry lekarz w identycznych okoliczno$ciach uniknalby popekienia bledu” i wyrzadzenia pacjentowi
szkody.

Odpowiedzialnoé¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 445
k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej, a mianowicie:
1) wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, 2) zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego; 3)
normalny zwigzek przyczynowy miedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz 4) wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoéci medyczne;j.

Wywodzi¢ z tego nalezy, ze przestankami odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza sa: wina, szkoda oraz wystepujacy
miedzy zawinionym postepowaniem lekarza, a szkoda tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy. Wina obejmuje
zarébwno element obiektywny (bezprawno$c), czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak rowniez
subiektywny (przypisywalno$¢) w postaci np. niedbalstwa, czy lekcewazenia obowigzkow. Blad w sztuce medycznej
jest powszechnie zaliczany do obiektywnych przeslanek zawinienia. Bledem w sztuce medycznej nazywamy takie
postepowanie, ktore jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 roku, IV CSK 431/12).

W literaturze podkre$la sie jednak, Ze nie stanowi bledu w sztuce tzw. ,,zwykle” niedbalstwo, lecz ,,razace niedbalstwo”.
W tym miejscu nalezy wskazaé na tres¢ art. 4 ustawy z 5.12. 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011



roku, Nr 277, poz. 1634 — tekst jednolity ze zm.), wedlug ktérego, lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac¢ tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w konteks$cie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
(wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09). Odpowiedzialno$é lekarza powstanie zatem w
wypadku ,.bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to blad
zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ rowniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna
bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byt i mogl zrobi¢ wiecej (lepiej). W nieodlacznym zwiazku
z okre$leniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje zjawisko okre§lane mianem ryzyka medycznego. Nawet
bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da
sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne.
Zasadniczo, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg, przyjmuje je na siebie (a
zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze pacjent nie obejmuje zgoda skutkow Zadnej postaci winy lekarza). Ryzyko, jakie
bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie
mozna natomiast uznaé, by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub
niezreczno$ci lekarza, zwlaszcza — uszkodzenia innego organu, takze w sposéb przypadkowy i niezamierzony (wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 1971 r., IT CR 421/74, niepublikowany, z dnia 29 wrze$nia 2000 r., V CKN
527//00, OSNC 2001, nr 3, poz. 42, z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, z dnia 13
stycznia 2005 r., III CK 143/04, niepublikowany i z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepublikowany). Takie
okreslenie granic ryzyka pozostaje w zwigzku z kryteriami oceny zawinienia lekarza, zar6wno w obiektywnym, jak i
subiektywnym ujeciu, z tym, ze zar6wno w wymienionych orzeczeniach, jak i w nowszym pi$émiennictwie, wymienione
sytuacje zalicza sie nie tylko do kategorii bledu, ale takze nienalezytej starannosci, ocenianej przy zastosowaniu
miernika staranno$ci wymaganej w konkretnych okoliczno$ciach. Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialno$ci
za wynik operacji, podczas ktérej doszlo do powiklan spowodowanych szczegolnymi okoliczno$ciami, niezaleznymi
od jego zachowania. Obowiazki lekarza nie konicza sie z chwila dokonania zabiegu, gdyz pacjent powinien by¢ objety
nadzorem pooperacyjnym, zwlaszcza, gdy podczas zabiegu doszto do powiklan (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z dnia 4 marca 2009 r., I ACa 12/09, P. i M. 2011, nr 2).

Sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécig art.
415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placéwki medycznej, gdyz odpowiada
ona za zasadzie ryzyka w sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$¢ ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialno$ci
podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, ze jego pracownik
wyrzadzit szkode w sposdb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdlnych. Podwladnym w rozumieniu
art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktéry mimo dalece posunietej
samodzielnoSci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajagcym kierownictwu
organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazowek w zakresie
organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art.



430 k.c. przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania
poszczegbdlnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie
domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéow postepowania z pacjentem
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uznac, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta. Placéwka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$é za szkode
wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz
obowiazkiem calego personelu strony pozwanej jest dotozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9 stycznia 2019 r. I ACa 689/18, Lex nr 2668037).

Istote zadania powoddéw stanowi okoliczno$é, ze (w ich ocenie) niedokonanie klasyfikacji choroby na jej krwotoczno-
martwicza odmiane, zastosowanie leczenia zachowawczego wobec S. B. (2) i blad diagnostyczny w postaci uznania,
ze S. B. (2) naduzywat alkohol, spowodowalo najdalej idacy skutek w postaci $§mierci pacjenta S. B. (2). A to wszystko
spowodowalo u powodow szereg cierpien psychicznych.

Podkresli¢ przy tym trzeba, ze zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu w zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i
zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, jak i faktu, ze
szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialnoéci, spoczywa na poszkodowanym.

Zgodnie z niekwestionowanym pogladem w doktrynie i orzecznictwie w procesach medycznych istotne znaczenie w
postepowaniu dowodowym ma tzw. dowdd z pierwszego wejrzenia (dowdd prima facie). Dowod ten jest wytworem
praktyki sadowej, ktora niejako z koniecznoéci dopuscila stosowanie tego $rodka w odniesieniu do trudnych do
udowodnienia okolicznos$ci faktycznych w niektorych rodzajach spraw cywilnych dla ulatwienia sytuacji dowodowej
pewnej kategorii oséb. Zasieg zastosowania tego dowodu jest ograniczony do spraw odszkodowawczych wyniklych
z katastrof morskich, wypadkéw komunikacyjnych, o naprawienie szkody wyrzadzonej przez lekarza i w praktyce
dotyczy okolicznoéci wskazujacych na zachodzacy miedzy okre§lonymi zdarzeniami zwiazek przyczynowy. Podstawa
do ustalenia takiego zwigzku nie jest sprawdzenie rzeczywistego stanu rzeczy w danej sprawie, lecz oparte na
do$wiadczeniu zyciowym lub wiedzy przekonanie sadu, ze w typowym przebiegu nastepujacych po sobie zdarzen
zwigzek taki zwykle zachodzi. Ten typowy charakter powigzan zachodzacych pomiedzy pewnymi zjawiskami w
normalnym ich przebiegu moze z duzym prawdopodobienistwem uzasadniaé¢ wniosek, ze wystapienie znanego skutku
zostalo wywolane przez okreslong przyczyne ( Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej — Marian Filar,
Stawomir Krze$ i inni, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2004, str. 89 ). W procesach medycznych
czesto ustalenie pewnego zwigzku pomiedzy czynnikiem wywolujacym szkode a szkoda jest niemozliwe. Najczesciej
w wiekszoéci przypadkéw mozna moéowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci czy
wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢ w
jakim stopniu prawdopodobienstwa, wobec innych czynnikéw, pozostaje niedbalstwo lekarza czy szpitala. Jezeli
zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze przyczyna szkody lezy po stronie szpitala nalezy uznac zwigzek
przyczynowy za ustalony. Zadanie absolutnej pewnosci zwigzku przyczynowego nie byloby realne ani uzasadnione.

Koniecznym zatem bylo ustalenie, czy lekarze zatrudnieni w pozwanym szpitalu dopuscili sie w sposoéb zawiniony
naruszenia swoich obowigzkéw medycznych, co w konsekwencji doprowadzito do $mierci S. B. (2). Przypomnieé
przy tym trzeba, ze na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace elementy: postepowanie niezgodne z
powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumy$lna (tzw. lekkomys$lnoé¢ lub niedbalstwo), ujemny
skutek popelionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy popelnionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania
leczniczego w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

Kluczowym dowodem niezbednym do rozstrzygniecia powyzszej kwestii byla opinia bieglego sadowego H. K. (1).
W $wietle opinii sporzadzonej przez ww. bieglego nalezy stwierdzi¢, ze personel pozwanej placowki medycznej
dokonal nieprawidlowej oceny stwierdzanych objawow i wynikow badan. Niedostatecznie oceniono wage czynnikow
ryzyka ciezkiego przebiegu: nadwage, bardzo istotne zaburzenia lipidowe, zwlaszcza hypertrojglicerydemia, uraz
jamy brzusznej. Przyjeto, ze przebieg choroby uzasadnia jedynie zastosowanie typowego leczenia w postaci glodowki
oraz podawania lekow nawadniajacych. Natomiast zaniechano wykonywania badan kontrolnych z odpowiednig



czestotliwoScia, co dawalo mozliwosé glebszej kontroli przebiegu choroby i uchwycenia momentu konieczno$ci
intensyfikacji leczenia lub modyfikacji metod terapii.

Jak wynika z opinii bieglego, wdrozone postepowanie lecznicze zasadniczo bylto prawidlowe: rozpoczeto nawadnianie,
podano odpowiednie leki. Niedoszacowanie uzyskanych wynikéw badan spowodowato brak modyfikacji prowadzonej
terapii. Postepowanie w pierwszej fazie choroby co do zasady bylo prawidlowe, w lagodnym przebiegu moglo
by¢ wystarczajace. Zasadnicza nieprawidlowos$cig byla nieodpowiednia interpretacja pierwszych wynikéw badan
laboratoryjnych i brak kontroli w kolejnych godzinach i dniach. Stwierdzenie tak wysokiej hyperlipidemii, wysokich
warto$ci hemoglobiny moglo sugerowaé¢ mozliwoéc ciezkiego przebiegu choroby. W badaniach TK wykazano
potwierdzenie tezy o ciezkim przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Intensyfikacja leczenia prawdopodobnie mogla
poprawié¢ przebieg choroby, byl tez moment na rozwazenie modyfikacji terapii z postepowaniem chirurgicznym
wlacznie. Koncowy efekt takich dzialan jest co prawda trudny do przewidzenia, dawal jednak szanse na pomyslne
zakonczenie. A zatem — w $wietle opinii bieglego- w przypadku je$li w odpowiednim momencie wdrozono by inne
metody leczenia, w szczegblnoSci przeprowadzono operacje, istniala realna szansa na uratowanie zycia S. B. (2).

Biegly w opinii przedstawil istotne zastrzezenia do prowadzonego sposobu leczenia S. B. (2). Juz bowiem z
podstawowych oznaczen przeprowadzonych badan wynikaly wskazania co do dalszego postepowania. Wysoki poziom
hemoglobiny i hematokryt sugerowaly konieczno$¢ intensywnego nawadniania tzw. resuscytacji ptynowej. Gdyby
zastosowano obowigzujaca skale ocen zapalenia, pozwoliloby to okresli¢ stopien zagrozenia ciezkim przebiegiem.
Jednak oparto sie na podstawowych parametrach zyciowych, zalecono typowe leczenie i obserwacje. Tymczasem
wyniki przeprowadzonych badan wskazywaly na niespotykanie wysokie poziomy cholesterolu i trojglicerydow. Takie
wynik badan lipidowych powinny - w ocenie bieglego, spowodowaé intensyfikacje leczenia, bioragc pod uwage
mozliwo$¢ wystapienia zmian zwigzanych z hyperlipidemia w innych narzadach (uklad sercowo-naczyniowy). Brak
badan kontrolnych, gazometrii potwierdza poglad o przyjeciu tezy ( mylnie ) o lagodnym przebiegu choroby.
Biegly zwrocit rowniez uwage, ze brak danych w dokumentacji i zapiséw obserwacji z 26 i 27 lutego 2013 r. nie
pozwala na pelna ocene postepowania zespotu lekarskiego. W dniu 28 lutego 2013 r. w godzinach popoludniowych
pojawily sie cechy pobudzenia psychicznego z zaburzeniami §wiadomosci. Przyjeto teze objawéw delirium u osoby
naduzywajgcej alkoholu — calkowicie bezpodstawnie. W ocenie bieglego byly to pierwsze objawy narastajacych
zaburzen metabolicznych z niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa. Z dokumentacji wynika, ze nie wykonano
wlasciwych badan kontrolnych. Zatrzymanie akeji serca bylo nastepstwem glebokich zaburzen metabolicznych w
przebiegu ostrego zapalenia trzustki.

Biegly ocenil postepowanie resuscytacyjne przeprowadzone przez personel medyczny pozwanej placowki medycznej
jako prawidlowe. Nie ma to jednak istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. S. B. (2) trafitna (...)
w stanie ciezkim, stosowane intensywne leczenie nie wyréwnalo zaburzenn metabolicznych i nastapil zgon. Wynik
sekcji potwierdzil istnienie zaawansowanych zmian we wszystkich narzadach, jako efekt niewydolno$ci krazeniowo-
oddechowej w ostrym zapaleniu trzustki o ciezkim przebiegu. Biegly jednak finalnie przyjal, Ze w postepowaniu
medycznym dotyczacym S. B. (2) zesp6l leczacy nie zachowal nalezytej staranno$ci co nie pozwolilo na skuteczne
zapobieganie narastajgcym zaburzeniom metabolicznym w efekcie poglebiania sie zmian destrukcyjnych trzustki,
innych narzadow.

Z powyzszym wywodow jednoznacznie wynika, ze personel lekarski pozwanej placowki medycznej ponosi
odpowiedzialno$é za skutek blednego leczenia S. B. (2) w postaci jego $mierci. Tym samym powodowie wykazali
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy dzialaniem personelu medycznego S. (...) w S. a Smiercia S. B. (2).

Jak wynika z opinii bieglego sadowego ostre zapalenie trzustki to choroba charakteryzujaca sie zespolem objawéw
klinicznych z charakterystycznymi silnymi boélami w jamie brzusznej, z podwyzszonymi poziomami enzymow
trzustkowych w surowicy i moczu. Wiekszo§é przypadkoéw ostrego zapalenia trzustki ma przebieg stosunkowo
lagodny. Ciezkie ostre zapalenie trzustki wystepuje u 10-20% chorych, $miertelno$¢é w tej grupie siega 30%.
Najczesciej ostre zapalenie trzustki jest powiklaniem kamicy zélciowej i naduzywania alkoholu. Wéréd innych
przyczyn wymienia sie hypertrdjglicerydemie i uraz. Rozpoznanie ostrego zapalenia trzustki powoduje konieczno$é



ustalenia rodzaju i zaawansowania zmian zapalnych. Poza badaniem podmiotowym (wywiad) oraz szczegdlowa
oceng stanu przedmiotowego pacjenta ( waga, wzrost, tetno, temperatura ) bardzo istotne znaczenie majg badania
laboratoryjne obejmujace: morfologie, elektrolity Na, K i Ca, kreatynine, mocznik, alubine, wykonanie gazometrii,
(...). W morfologii krwi niezwykle wazna jest ocena leukocytozy, poziomu hemoglobiny i hematokryt. Badania te
powinny by¢ wykonywane sukcesywnie, co kilka godzin. Po ocenie stanu, przy przyjeciu i po 48 godzinach, w r6znych
o$rodkach stosuje sie odpowiednie skale, najczeSciej R. i A. I.. W ostatnich latach stosuje sie ocene danych uzyskanych
w obrazie tomografii komputerowej (TK) tzw. skali (...). W TK ocenia sie wielko$¢ narzadu i stopien martwicy,
nacieki tkanek i ewentualne zbiorniki ptynowe. Badanie tomografii komputerowej powinno by¢ wykonane po 48 -
72 godzinach. Chorzy z ostrym zapaleniem trzustki o ciezkim przebiegu: nadwaga, wysokie warto$ci hematokrytu
i azotemii powinni otrzymywac duze iloSci plyndw w ramach tzw. resuscytacji plynowej. Obecnie nie zaleca sie
stosowania profilaktycznej antybiotykoterapii w obrzekowej jak i martwiczej postaci ostrego zapalenia trzustki. Nie
nalezy wykonywac przezskornej biopsji aspiracyjnej martwicy trzustki przez 7-10 dni od rozpoczecia ostrego zapalenia
trzustki. U chorych z jalowa martwica preferuje sie leczenie zachowawcze. Postepowanie chirurgiczne nalezy odroczyé
tak dlugo jak to mozliwe. Chorzy wymagaja intensywnego nadzoru i oceny badan laboratoryjnych wykonywanych co
kilka godzin. Zgodnie z opinia bieglego sadowego, wskazniki zlego rokowania to: pacjent wykazuje cechy toksemii, ma
wzdety brzuch z oslabieniem lub nieslyszalng perystaltyka, podwyzszonym poziomem mocznika, glikemii, kwasica,
splataniem i drazliwo$cig, nadwaga.

Przy powyzej wskazanym zarysie prawidlowego postepowania w przebiegu ostrego zapalenia trzustki, biegly mial
zastrzezenia do postepowania zespotu leczniczego w S. na wszystkich etapach postepowania. Wprawdzie ocena stanu
przedmiotowego nie wskazywala na ciezki stan, podstawowe parametry zyciowe nie odbiegaly od normy. Jednak
w badaniach laboratoryjnych wysokie wartoSci hemoglobiny i hematokryt, sugerowaly koniecznoéé intensywnego
nawadniania. Brak bylo badan kontrolnych w kolejnych godzinach poza oznaczeniem poziomu cukru i elektrolitow.
Biegly zaznaczyl, ze utrzymujacy sie wysoki poziom cukru réwniez wskazywal na ciezki przebieg choroby. W
wykonanej TK jamy brzusznej byly cechy masywnego zapalenia trzustki z martwica w czeSci centralnej i olbrzymim
naciekiem otaczajacych narzadéow — 4 stopien w sakli (...) (na 6 mozliwych). S. B. (2) powinien trafi¢ na (...) ze
zdecydowana intensyfikacja terapii lub decyzja o leczeniu zabiegowym. Jak wynika z dokumentacji wynik TK nie
zmienil postepowania zespolu leczniczego. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze pozwany szpital powolywat sie na okoliczno$é
leczenia zgodnie z przyjetymi standardami ale zauwazy¢ nalezy, ze na podstawie badania TK zesp6l leczacy nie
wyprowadzil prawidlowych wnioskow, ktére powinny sugerowac intensyfikacje leczenia.

Odnoénie zarzutu dotyczacego naduzywania przez S. B. (2) alkoholu, to nie zostal on wykazany. Ze zgromadzonego
materialu dowodowego nie wynika, aby powdédka M. B. (1) informowala lekarzy leczacych o rzekomym problemie
alkoholowym S. B. (2). Takze z konsultacji psychologicznej przeprowadzonej w dniu 27 lutego 2013 r. nie wynika, aby
maz powddki naduzywat alkohol. Nie sposob daé wiare, twierdzeniom, jakoby powddka M. B. (1) po $émierci swojego
meza informowala lekarza o problemie alkoholowym zmarlego meza. Okolicznoéc, ze S. B. (2) spozywal alkohol
okazjonalnie (cze$ciej lub rzadziej w niewielkich iloéciach) nie §wiadczy o tym, ze byt alkoholikiem. Z opinii bieglego
sadowego ponadto wynika, Ze pojedyncze epizody spozycia alkoholu nie doprowadza do ostrego zapalenia trzustki.
Informacja o naduzywaniu alkoholu spowodowala okreslenie pojawiajacych sie objawéw psychotycznych jako cech
delirium, nie modyfikujac prowadzonego leczenia. Objawy te byly sygnalem glebokich zaburzen metabolicznych
uposledzajacych funkcje narzadéw i uktadow w efekcie trwajacej hypowolemii i nastepowej intensyfikacji terapii w
ramach (...).

Wobec tego, uzasadniony jest wniosek, ze podczas leczenia S. B. (2) doszlo do zaniedbani (nieprawidlowa interpretacja
pierwszych wynikoéw badan laboratoryjnych, brak kontroli w kolejnych godzinach i dniach, niewdrozenie intensywniej
terapii i leczenia) ze strony lekarzy skutkujgcych $miercig S. B. (2).

Z uwagi na powyzsze Sad rozwazyl zasadno$é¢ roszczen powoddw, a w pierwszej kolejnoéci zadoS§éuczynienia za
doznang krzywde w zwigzku ze Smiercia meza i ojca.



Zado$tuczynienie za krzywde jest dodatkowym roszczeniem, ktérego moga oni zadaé obok odszkodowania,
okres$lonego w art. 446 § 3 k.c., i nie jest ono rodzajowo odmienne od zadoSéuczynienia za krzywde, o jakim stanowia
art. 4451 448 w zw. z art. 23 i 24 k.c. (por. wyrok SN z dnia 28 sierpnia 2013 r., V CSK 361/12, LEX nr 1391374).

Maloletni powodowie zostali pozbawieni prawa do zycia w pelnej rodzinie. W chwili §émierci ojca mieli (...) lat
(syn) i (...) lata (corki). Ich wiezi emocjonalne zostaly nawigzane, albowiem dzieci spedzaly wolny czas z ojcem.
Z zeznan $wiadkéw wynika, ze chetnie bawily sie z nim, przytulaly do niego, itp. W chwili obecnej nie moga
nawigza¢ ani glebszej relacji z ojcem, zwlaszcza syn, ktéry jest w takim wieku, ze potrzebuje taty ((...) lat). Maloletni
nie beda mogli dzieli¢ sie z ojcem swoimi troskami i sukcesami, porazkami i zmartwieniami. Przede wszystkim
zostali pozbawieni wsparcia psychicznego ojca. Maloletni zdazyli nawigzac relacje z ojcem (biorac pod uwage
ich wiek) i moga jak rowniez zapewne odczuwajg cierpienia natury moralnej, poczucie krzywdy, osamotnienia i
niesprawiedliwos$ci spolecznej, wynikajace m.in. z braku obecnosci i wsparcia osoby najblizszej. Maloletnim pozostaly
jedynie wspomnienia i skojarzenia jakie beda mialy po ojcu, to te pielegnowane przez czlonkéw rodziny, zwigzane ze
zdjeciami czy odwiedzinami miejsca pochowku. Powyzsze moze potegowaé u nich poczucie straty i krzywdy. Maloletni
powodowie zostali pozbawieni komfortu i poczucia bezpieczenstwa zaré6wno w sferze finansowej jak i w wymiarze
emocjonalnym. Smieré¢ ojca pozbawia ich normalnego zycia rodzinnego i poczucia bezpieczefistwa. Zatem, wskutek
$mierci osoby najblizszej, spowodowanej zawinionym dzialaniem personelu medycznego pozwanego szpitala, doszlo
do bezprawnego naruszenia dobr osobistych poszkodowanych maloletnich dzieci w postaci prawa do zycia w pelnej
rodzinie i wiezi rodzinnych.

Majac na wzgledzie zebrany w sprawie material dowodowy, nalezy stwierdzi¢, ze rozmiar krzywdy doznanej przez
S. B. (1), K. B. i Z. B. jest znaczny i powinien zosta¢ zrekompensowany im zado$éuczynieniem wyplaconym przez
pozwanych. Adekwatnym do rozmiaru krzywdy maloletnich jest kwota w wysoko$ci po 100.000 z} na rzecz kazdego
z nich. Krzywda maloletnich wynikajaca z tragicznej $mierci ich ojca jest dotkliwa, skoro zostali oni pozbawieni
mozliwo$ci wzrastania w pelnej rodzinie i udzialu ojca w ich procesie wychowawczym. Kwoty po 100.000 zl
uwzgledniaja ten aspekt i wszystkie inne niemajatkowe nastepstwa w ich zyciu wynikajace ze Smierci ojca S. B. (2).
Z akt sprawy nie wynika, aby maloletni w zwigzku ze $miercia ojca potrzebowali pomocy specjalistow, czy tez aby
ich funkcjonowanie uleglo istotnemu, ponadprzecietnemu pogorszeniu. Maloletni na co dzien sg otoczeni opieka ze
strony powddki i cztonkow rodziny (dziadka i babci). Nie ma dowodéw §wiadczacych o tym, aby w ich wypadku proces
zaloby przebiegal w sposob zaburzony, powiklany i cho¢ z pewno$cia odczuwaja cierpienia z powodu $mierci ojca,
to nie da sie uznaé, aby te cierpienia mialy taki charakter, ktére uzasadnialby zasadzenie wyzszych kwot z tytutu
zado$¢uczynienia (dotyczy to maloletniego S. B. (1)). Kwoty po 100.000 z} sa wysokie i odpowiadaja skali ich krzywdy
(pkt 1, 51 9 wyroku).

Odnoszac sie do powodki M. B. (1), Sad mial na uwadze, ze powodka w mlodym wieku stracila meza (w chwili §mierci
S. B. (2) miala (...) lat) i to zaledwie po kilku latach malzenstwa. Zostala pozbawiona prawa do zycia w rodzinie
— wraz z mezem i dzieémi. Wspoélnie z mezem prowadzila gospodarstwo rolne, a dodatkowo maz pracowal. Mogla
liczy¢ na jego wsparcie finansowe i psychiczne. Wiezi maltzonkow byly poprawnie uksztaltowane, rzadko sie ktocili.
Smieré¢ S. B. (2) byla nagla i dla powodki M. B. (1) byla duzym zaskoczeniem i szokiem. Nagle na powodke spadly
wszystkie obowigzki, nie tylko samodzielne prowadzenie gospodarstwa rolnego, co nie jest tatwe zwlaszcza dla kobiety
rolniczki, ale przede wszystkim samotne wychowywanie dzieci. To na jej glowie i barkach odtad bylo zapewnienie
dzieciom utrzymania, wsparcia, jak rowniez zastapienie im takze ojca, staranie sie, aby dzieciom nic nie zabraklo.
Sama powodka ciezko zniosta §mieré¢ swojego meza, byla zrozpaczona, samotna, co odbilo sie rowniez negatywnie na
prowadzeniu gospodarstwa rolnego (spadek dochodéw). Dla powddki §mier¢ meza to strata nie tylko bliskiej osoby,
ale przede wszystkim partnera, z ktérym tworzyla rodzine, ktéry mial jej towarzyszy¢ jeszcze przez wiele lat. Stracita
w wyniku jego $mierci odpowiednie wsparcie. Nie mozna sie wiec dziwi¢, ze powodka odczuwa pustke, osamotnienie,
bol i cierpienie. Znamienne jest rowniez to, ze powddka nie wyszta do chwili obecnej po raz drugi za maz, w pelni
poswiecila sie dzieciom, chcac im zapewni¢ odpowiednia przyszloéc, bez wsparcia i mitoéci ojca.



W $wietle powyzszego majac takze na wzgledzie to, ze powddka M. B. (1) jest jeszcze osoba mloda (,w kwiecie wieku”),
uznaé nalezy, ze krzywda jakiej doznala w wyniku niewlasciwego postepowania lekarzy z pozwanego szpitala jest
znaczna. Rozmiar krzywdy spowodowany $§miercig meza jest znaczny. Powodka stanela bowiem przed bardzo trudnym
zadaniem wychowywania dzieci w pojedynke, bez wsparcia meza, co istotnie poteguje jej cierpienia. Wszystkie te
problemy, jakie towarzysza wychowywaniu dzieci, bedzie zmuszona rozwigzywac¢ samodzielnie i w taki tez sposéb
podejmowac zwigzane z tym decyzje. To na powodke spad? caly ciezar opieki duchowej i materialnej, wychowywania
i odpowiedzialnoéci za maloletnich.

Majac powyzsze na uwadze Sad doszedl do przekonania, ze krzywda doznana przez powodke M. B. (1) uzasadnia
przyznanie tytutem zado$éuczynienia kwoty 150.000 zl (pkt 13 wyroku).

Sad uznal, Ze brak jest podstaw do uwzglednienia powddztwa w zakresie zado$Cuczynienia w wysokos$ci, ktoérej
domagal sie maloletni powdd S. B. (1) (150.000 zt — brak podstaw do r6znicowania pod wzgledem krzywdy i cierpienia
syna S. B. (2) w por6wnaniu z jego corkami, ktére w dodatku sa mlodsze od swojego brata, a zatem dla nich wieksza jest
krzywda, pustka i osamotnienie zwigzane z zerwaniem wiezi rodzinnych) i pow6dka M. B. (1) (200.000 zl — roszczenie
zbyt wygbrowane).

W przypadku $mierci rodzica malego dziecka, dziecku temu nalezy sie wysokie zadoSéuczynienie, gdyz nawet na
najwczeSniejszym etapie jego zycia i rozwoju emocjonalnego odczuwa ono brak rodzica i przezywa cierpienie z
powodu jego straty. Potrzebe wysokiego wymiaru zado$éuczynienia w takim przypadku uzasadnia sie réwniez tym,
ze o rozmiarze krzywdy malego dziecka doznanej wskutek Smierci rodzica decyduje przede wszystkim pozbawienie
go udzialu tego rodzica w Zzyciu dziecka, jego rozwoju, dorastaniu, dojrzewaniu (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku - I Wydzial Cywilny z dnia 22 stycznia 2020 r. I ACa 436/19, Legalis numer 2330975).

Zasadzone w wyroku kwoty z tytulu zadoSéuczynienia w pelni rekompensuja krzywde powodom po stracie ojca i meza.
W zwiazku z powyzszym w pozostalym zakresie powddztwo jako niezasadne i wygoérowane podlegalo oddaleniu (pkt

4115 wyroku).

O odsetkach ustawowych od zasadzonej nalezno$ci Sad orzekt na podstawie art. 481 § 1 i 2 k.c., zgodnie z
ktorym, jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas
opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za opoZnienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki
ustawowe za op6Znienie w wysokoSci okreSlonej wg zasad wynikajacych z art. 481 § 2 k.c.

Zobowiazanie do zaplaty zadoS¢uczynienia pienieznego, przewidzianego w art. 445 k.c., ma charakter bezterminowy,
stad tez o przeksztalceniu go w zobowiazanie terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dluznika do wykonania
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 14 lipca 2017 1., 1 ACa 1748/16). Zgodnie z art. 355 k.c. §wiadczenie powinno
byé spelnione niezwlocznie po wezwaniu diuznika do wykonania. Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie,
tzn. bez nieuzasadnionej zwloki (w normalnym toku rzeczy). O tym, czy Swiadczenie zostalo spelnione niezwlocznie,
a zatem nalezycie, rozstrzygaja okolicznos$ci konkretnego przypadku, oceniane zgodnie z ogdlna zasada art. 354 k.c.
Te za$ moga by¢ bardzo rozne, zwigzane z wszystkimi okoliczno$ciami spelnienia §wiadczenia.

W sprawie sporne od poczatku bylo to czy (...) w S. ponosi odpowiedzialno$é odszkodowawczg. W toku postepowania
likwidacyjnego (...) przedsiewzial wszelkie niezbedne dzialania majgce na celu wyjasnienie sprawy w szczego6lnosSci
celem ustalenia prawidlowoéci postepowania lekarzy zatrudnionych w pozwanej placowce zdrowia, po zgromadzeniu
wszelkiej dokumentacji lekarskiej, zasiegnal takze opinii lekarza konsultanta D. P. (2), celem ustalenia czy pozwana
placéwka medyczna dopuscila sie jakichkolwiek zaniedban na etapie diagnozowania S. B. (3) oraz podejmowanego
leczenia. Z opinii sporzadzonej przez ww. wynika, ze postepowanie pozwanego szpitala bylo prawidlowe, i nie bylo
jakichkolwiek wskazan do wdrozenia leczenia operacyjnego. Powyzsza opinia stala sie podstawa do odmoéwienia
powodom wyplaty odszkodowania Nie mozna w zwigzku z powyzszym postawi¢ pozwanemu ubezpieczycielowi
postawi¢ zarzutu niepodjecia dzialan majacych na celu wyjaénienie sprawy. Kwestia odpowiedzialno$ci pozwanych co



do zasady byla sporna, a faktem powszechnie wiadomym jest to, ze sprawy tego typu sa w przewazajacej czeSci bardzo
skomplikowane. Nie toczylo sie takze zadne postepowanie karne majace na celu ustalenie oséb odpowiedzialnych
za $mier¢ S. B. (3), co niewatpliwie mogloby mie¢ wplyw na ewentualne wczeéniejsze ustalenie odpowiedzialno$ci
pozwanego szpitala. Dopiero w toku postepowania zostala ustalona szkoda, zwiazek przyczynowy pomiedzy szkoda
a dzialaniem personelu medycznego pozwanego szpitala, a przede wszystkim odpowiedzialno$é pozwanych. Opinia
wydana w sprawie, potwierdzila zasadno$¢ zarzutéow kierowanych pod adresem szpitala. W zwigzku z tym sad
uznal, Ze zasadnym bedzie zasadzenie odsetek ustawowych za opdznienie od zasadzonego Swiadczenia z tytulu
zado$éuczynienia dopiero od 12 czerwca 2019 r., tj. od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym opinii bieglego
albowiem dopiero od tego momentu pozwani winni liczy¢ sie z obowigzkiem zaplaty odszkodowania z tego tytulu na
rzecz powodow.

Kolejnym roszczeniem powodo6w bylo odszkodowanie z tytulu znacznego pogorszenia sie sytuacji zyciowej. Maloletni
powodowie domagali sie z tego tytulu kwot po 25.000 zl, a powodka M. B. (1) kwoty 50.000 zl.

Zgodnie z art. 446 § 3 k.c. Sad moze ponadto przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne
odszkodowanie, jezeli wskutek jego $mierci nastapito znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;j.

Maloletni w dacie $mierci swojego ojca mieli po 3 lata (dziewczynki) i 6 lat (chlopiec), zas S. B. (2) mial 30 lat.
Wiek maloletnich oraz ich ojca, a takze prawidlowe relacje zmarlego z nimi, jak w typowej, normalnej rodzinie,
przy uwzglednieniu zaangazowania zmarlego w zapewnianie rodzinie dobrobytu nalezy uznaé za majace znaczenie
przy ustalaniu wysoko$ci omawianego odszkodowania. Istotne pogorszenie sytuacji zyciowej maloletnich powodéw
wiaze sie z utrata osobistych staran zmarlego o ich utrzymanie i wychowanie, w zakresie tych elementéw, ktérych nie
uwzglednia renta rodzinna. Przez pryzmat zapobiegliwo$ci i wkladu zmarlego w wychowanie maloletnich powodow
i faktycznych tego efektéw, nie maja tu decydujacego i wiodacego znaczenia ostatnie dochody. Okoliczno$ci tej
sprawy dowodza, ze maloletni mogli liczy¢ na wsparcie materialne ojca, nie mniejsze niz w przecietnej rodzinie.
Z brakiem ojca i jego wsparcia finansowego maloletni beda zmuszeni sie borykaé przez dlugi czas. Ominie ich
takie wsparcie ze strony ojca, jakie mozna dostrzec w rodzinach o przecietnym statusie materialnym, a ktére ma
miejsce przy wchodzeniu w doroste zZycie tj. np. finansowanie wesela, darowizny na zakup pierwszego samochodu
(uzywanego), wspoltfinansowanie pierwszego mieszkania, partycypowanie w kosztach zwigzanych z naukg/studiami
w innym mieScie.

W konsekwencji nalezalo zasadzi¢ na rzecz maloletnich powodéw odszkodowanie w wysokos$ci po 25.000 zt (zgodnie
z zadaniem) wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 12 czerweca 2019 r.

W pozostalym zakresie roszczenie maloletnich powodéw z tytulu znacznego pogorszenia sie sytuacji zyciowej
podlegalo oddaleniu — tj. w zakresie roszczenia odsetkowego, jako bezpodstawne i niewykazane, o czym orzeczono
w pkt 4, 8 i 12 wyroku.

Nieco inaczej jednak nalezy omawiane roszczenie ocenic¢ w stosunku do powddki M. B. (1). Jest bezsporne w sprawie,
ze powodka posiadala i posiada nadal wlasne Zrédlo utrzymania — gospodarstwo rolne o powierzchni 12,47 ha.
Dochody z gospodarstwa rolnego ksztaltowaly sie przed $émiercig S. B. (2) na poziomie 2.205,40 zl miesiecznie (rok
2012 r., na podstawie danych z GUS, nie brano pod uwage roku 2013 r., albowiem dopiero rok sie zaczal, a GUS
oglasza wysoko$¢ §redniomiesiecznego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego za poprzedni rok dopiero we wrze$niu).
Jakkolwiek, gdy maz powddki zyl, to uzyskiwali wspo6lnie dochody, ktére byly przeznaczane na utrzymanie rodziny (S.
B. (2) posiadal wyzsze dochody), to niewatpliwie sytuacja powodki po §mierci meza ulegla pogorszeniu, chociazby na
skutek zmniejszenia zasobow pienieznych. Brak wynagrodzenia meza spowodowal pogorszenie sytuacji finansowej
powodki M. B. (1). Powodka nie wykazata w $wietle art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c., aby jej sytuacja finasowania
ulegla drastycznemu obnizeniu (nie zaoferowano dowodow z ktorych np. wynikalaby dochodowos$é gospodarstwa w
latach nastepnych, struktura wydatkéw na utrzymanie gospodarstwa rolnego, wysoko$¢ poniesionych strat w zwiazku
z obnizeniem dochodowoSci gospodarstwa rolnego jak i hipotecznego braku dochodu meza, ktory biorac pod uwage
do$wiadczenie zyciowe pewnie uleglby zwiekszeniu), co mogloby mieé¢ wplyw na wysoko$¢ odszkodowania (material



dowodowy pod tym wzgledem jest doé¢ skapy). W dacie $mierci meza powddka miala 37 lat i choé z pewnos$cig
mogla liczy¢ na jego pomoc w wielu sprawach, to z uwagi na wiek dzieci i prace powodki na tzw. ,swoim”, to na niej
spoczywal obowigzek dbatosci o opieke i wychowanie dzieci, czy tez wozenie syna do przedszkola (albowiem wowczas
najstarsze dziecko chodzilo do przedszkola, za$ S. B. (2) pracowal na dwie zamiany). Z pewno$cia sytuacja zyciowa
powodki M. B. (1) pogorszyla sie o tyle, ze nie moze np. liczyé na wsparcie meza — meskiego osobnika w pracach
polowych, gospodarskich, przy wykonywaniu typowo ,meskich prac”. M3z pomagal jej w prowadzeniu gospodarstwa.
Powodka utracila przy tym realna mozliwosé polepszenia warunkdéw zycia w przysztosci, gdyby uznaé, ze dochody S.
B. (2) roslyby, a ona moglaby rozwija¢ dzialalno$¢ rolnicza czy tez znalezé jaka$ prace. Ponadto nalezy wskazac, ze
sytuacja zyciowa powddki ulegla pogorszeniu w tym znaczeniu, ze nie ma kto jej realnie pomoc w opiece nad dzie¢mi.
Z tego wzgledu powddka nie szuka pracy, gdyz nie ma z kim zostawi¢ malych dzieci. Ojciec pow6dki pomaga jej w
gospodarstwie tyle ile moze, ale sam zmaga sie ze schorzeniami kregostupa. Pow6dka zatem ma mniej czasu wolnego
dla siebie, gdyz musi go wiecej po$wiecaé dzieciom. Precyzyjne wyliczenie omawianej roéznicy nie jest mozliwe,
tym niemniej stwierdza, ze istotne pogorszenie sytuacji zyciowej powddki na skutek $§mierci meza wynika z utraty
dochodu z pracy zarobkowej meza, czeSciowo z dzialalnoSci rolniczej powodki (nie wykazano jednak rozmiaru szkody
majatkowej w zwigzku z utrata dochodéw z gospodarstwa rolnego). Pogorszenie to jest wynikiem takze niemozno$ci
skorzystania z pomocy meza przy wykonywaniu drobnych czynnoéci dnia codziennego, jak koszenie trawy czy drobne,
biezace naprawy.

Powodowie byli w niniejszym postepowaniu reprezentowani przez fachowego pelnomocnika. A zatem to nie
obowigzkiem Sadu, leczjego, przy uwzglednieniu zasady kontradyktoryjnosci bylo wskazywanie dowodéw na poparcie
swoich twierdzen. Skoro pelnomocnik powodéw nie zaoferowali odpowiednich dowoddw na sporne okolicznosci, brak
bylo podstaw do uwzglednienia powodztwa w szerszym zakresie.

W konsekwencji nalezalo zasadzi¢ na rzecz powddki M. B. (1) odszkodowanie w wysokoSci 25.000 zt wraz z
odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 12 czerwca 2019 r. Powyzsza kwota jest odczuwalna realnie i stanowi
adekwatne przysporzenie zardwno przez uprawnionego, jak i z obiektywnego punktu widzenia uwzgledniajacego
ocene wiekszosci rozsadnie myslacych ludzi. W pozostalym zakresie roszczenie powddki z tytulu znacznego
pogorszenia sie sytuacji zyciowej podlegalo oddaleniu — tj. w zakresie roszczenia odsetkowego jak i w zakresie kwoty
25.000 zl jako bezpodstawne, wygorowane i niewykazane, o czym orzeczono w pkt 15 wyroku.

Maloletni powodowie wnosili o zasgdzenie na ich rzecz renty odszkodowawczej w wysokoSci po 1.500 zl miesiecznie
od kwietnia 2013 r.

Zgodnie z art. 446 § 2 k.c. osoba, wzgledem ktorej ciazyl na zmarlym ustawowy obowiazek alimentacyjny, moze zadaé
od zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwos$ci
zarobkowych i majatkowych zmarlego przez czas prawdopodobnego trwania obowiazku alimentacyjnego. Takiej
samej renty moga zadac inne osoby bliskie, ktorym zmarly dobrowolnie i stale dostarczal srodkéw utrzymania, jezeli
z okoliczno$ci wynika, ze wymagaja tego zasady wspolzycia spolecznego. Uprawnionymi do otrzymania tzw. renty
obligatoryjnej sa osoby, w stosunku do ktérych ciazyt na zmarlym ustawowy obowiazek alimentacyjny. Obowiazki
takie przewiduja art. 23, 27, 60, 128 i n. k.r.o. Przy czym istotnym jest, czy spelnione sa przestanki, od realizacji ktorych
zalezy istnienie obowigzku alimentacyjnego, a bez znaczenia jest, czy zmarly faktycznie te obowigzki wykonywal.
Zasadzenie renty obligatoryjnej nie jest zalezne od tego, czy obowiazek alimentacyjny zmarlego byl stwierdzony
prawomocnym wyrokiem ani od tego, czy zmarly obowigzek ten wypelnial. Roszczenie o rente nie jest rowniez zalezne
od tego, czy istniejg inne osoby zobowigzane do alimentacji w dalszej kolejnos$ci niz zmarly. Jednakze w sytuacji, gdy
istnieja osoby zobowiazane w tej samej kolejnoéci (art. 129 § 2 k.r.0.), to sad, przyznajac rente, powinien te okolicznoéc
wziaé pod uwage.

W procesie odszkodowawczym sad musi ustalié, czy w Swietle przepisow kodeksu rodzinnego i opiekunczego
roszczenia alimentacyjne bylyby zasadne i przez jaki okres. Zasadzona renta nie moze by¢ wyzsza od kwoty, ktora
zmarly bylby zobowiazany $wiadczyé z tytulu obowiazku alimentacyjnego, a przy ustalaniu jej wysoko$ci nalezy



stosowa¢ kryteria przyjete w art. 135 k.r.o. (usprawiedliwione potrzeby uprawnionego oraz mozliwosci zarobkowe i
majatkowe mozliwosci zobowiazanego) oraz w art. 446 § 2 k.c. (por. G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 440).

Podstawa dla ustalenia wysoko$ci renty z art. 446 § 2 k.c. powinny by¢ dochody uzyskiwane przez zmarlego
i przeznaczane przez niego na utrzymanie gospodarstwa domowego, w ktorym funkcjonuja uprawnione. Inne
okoliczno$ci zwigzane z sytuacja majatkowa stron (mozliwoéé podjecia zatrudnienia przez drugiego z rodzicéw, czy
otrzymywanie pomocy finansowej od dziadk6w macierzystych) nie maja wplywu na ustalenie takiej renty. Roszczenie
przewidziane w art. 446 § 2 k.c. ma charakter odszkodowawczy, a nie alimentacyjny, niemniej jednak jego przestanki
wyraznie nawiazuja do przeslanek obowigzku alimentacyjnego, gdyz roszczenie to powstaje w jego miejsce i w celu
skompensowania uprawnionemu do alimentéw tego, ze utracil osobe, na ktorej ten obowiazek wobec niego spoczywal
i ktora go spelniala albo mogla by¢ przymuszona do spelniania. Renta, do zazadania ktbérej upowaznia art. 446 §
2 k.c., ma by¢ okreslona ,stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwoéci zarobkowych i majatkowych
zmarlego”, a jej $wiadczenie ma trwaé przez czas prawdopodobnego trwania obowigzku alimentacyjnego (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi - I Wydzial Cywilny z dnia 2 pazdziernika 2018 r. I ACa 1669/17, Legalis numer 1857693).

Maloletni powodowie, jako dzieci zmarlego znajduja sie w kregu podmiotéow uprawnionych do tzw. renty
obligatoryjnej, ktéra ma charakter odszkodowawczy. Renta ta ma za zadanie wynagrodzi¢ szkode przyszla polegajaca
na utracie zywiciela.

Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze powoddka przed $mierciag meza S. B. (2) pracowala na
gospodarstwie rolnym i osiggala dochody w wysoko$ci ok. 2.205,40 zl éredniomiesiecznie (rok 2012 — Sad nie
uwzglednil roku 2013 r. przy ustalaniu dochodéw rodziny na dzien §émierci S. B. (2) z uwagi na fakt, ze maz powodki
zmarl 1 marca 2013 r. i do tego czasu nie bylo wiadomo jak beda ksztaltowa¢ sie dochody z gospodarstwa rolnego w
2013 r., zwlaszcza jakg dochodowo$¢ przyjmie GUS za 2013 1.). S. B. (2) z tytulu zatrudnienia otrzymywal nastepujace
wynagrodzenie:

- W 2010 1. — 39.754,58 zt brutto, tj. 29.303,15 zl netto- Sredniomiesiecznie 2.441,93 zl netto;
- w2011 T. — 46.880,66 zt brutto, tj. 33.734,88 zl netto — §redniomiesiecznie 2.811,24 z} netto;
- w 2012 1. 48.550,31 zl brutto, tj. 34.772,55 zl netto — Sredniomiesiecznie 2.897,71 zl netto;

- w styczniu 2013 r. — 3.925,71 zl brutto, tj. 2.791,62 zl netto,

- w lutym 2013 r. — 3.636,78 zt brutto, tj. 2.590,74 z} netto.

S. B. (2) w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 28 lutego 2013 r. uzyskiwal Sredniomiesiecznie wynagrodzenie w wysokoSci
2.868,21 zl netto (34.772,55 z1 + 2.797,62 zl + 2.590,74 zl = 40.154,91 z} / 14 miesiecy = 2.868,21 z}).

Razem dochody rodziny B. w chwili émierci S. B. (2) wynosily ok. 5.073,61 zl $redniomiesiecznie (2.868,21 zi
Sredniomiesieczny dochdd S. B. (2) z tytulu wynagrodzenia za prace + 2.205,40 zl Sredniomiesieczny dochdd z
gospodarstwa rolnego za dany rok ustalany na podstawie obwieszczenia GUS w nastepnym roku kalendarzowym =
5.073,61 z1). Dochéd na jedna osobe wynosil ok. 1.014,72 zl miesiecznie (5.073,61 zt / 5 0s6b).

Po $mierci S. B. (2) powodowie uzyskuja nastepujace dochody: renta rodzinna — 1.425 zl miesiecznie (po 475 zl na
3 dzieci), doplata bezposrednia — ok. 18.000 z} rocznie (1.500 zl miesiecznie), dochéd z gospodarstwa rolnego —
29.556,58 z} rocznie (2.463,10 z} miesiecznie). Razem miesieczny dochdd wynosi 5.388,10 z} (1.425 zt + 1.500 z} +
2.463,10 zl), za$ na jedng osobe w rodzinie przypada 1.347,10 zl (5.388,10 zl / 4 osoby = 1.347,10 z}).

Powodowie pomimo, Ze byli reprezentowani przez profesjonalnego pelnomocnika nie zaoferowali dowodéw (art. 6
k.c. w zw. z art. 232 k.p.c.) na podstawie ktérych mozna by wyliczy¢ hipotetyczne dochody S. B. (2) w okresie od
2013 - 2020 r. Biorac pod uwage karty wynagrodzen S. B. (2) nalezy stwierdzi¢, ze jego dochody w latach 2010 - luty
2013 rosly. Doéwiadczenie zyciowe wskazuje, ze zapewne wynagrodzenie S. B. (2) z tytulu zatrudnienia rostoby w



kolejnych latach, lecz trudno gdybacé i przewidywac o ile ono wzrosloby, tym bardziej, ze S. B. (2) oprocz wynagrodzenia
zasadniczego otrzymywal dodatki. Ciezar dowodu w tym zakresie spoczywal na powodach, ktorzy nie przedstawili
dowodoéw, na podstawie ktérych mozna by obliczyé hipotetyczne wynagrodzenie S. B. (2) w p6zniejszym okresie.
Powodowie rowniez nie wskazali w jakiej wysokoS$ci otrzymuja obecnie rente alimentacyjna i jak wysoko$¢ tej renty
zmieniala sie na przestrzeni lat. Wobec powyzszego Sad opieral sie wylacznie na dokumentach zgromadzonych w
aktach sprawy.

Wydatki na utrzymanie maloletnich powodéw ksztaltuja sie na poziomie ok. 1.200 zl miesiecznie na jedno z nich.
Powodowie reprezentowani przez profesjonalnego pelnomocnika nie wskazali w ogole potrzeb maloletnich dzieci.
Sad zatem opierajac sie na doSwiadczeniu zyciowym i zawodowym, biorac pod uwage wiek dzieci i poziom zycia
rodziny B. wyliczyt usprawiedliwione potrzeby maloletnich powodéw. W $wietle zasad do$wiadczenia Zyciowego i
regul logicznego rozumowania nalezy jednak przyjaé, ze potrzeby powddki obejmuja co najmniej koszty wyzywienia,
koszty zakupu odziezy i obuwia, wydatki na kosmetyki i Srodki higieny, koszty rozrywki, koszty zwiazane z edukacja,
wydatki na leki i leczenie okresowych choréb, a takze przypadajaca na nich cze$¢ kosztéw utrzymania domu, w
ktérym zamieszkuja. Pelnomocnik powodow uzasadniajac wysoko$é renty, powolat sie ogblnie na usprawiedliwione
potrzeby dzieci, nie wskazal jednak w jaki sposob obliczyl i przyjat wysokosé renty odszkodowawczej w wysokosci
1.500 zt na kazde dziecko. Przy przyjeciu 1.500 zl na jedno dziecko, S. B. (2) musialby uzyskiwaé¢ doch6d w wysoko$ci
minimum 4.500 zl miesiecznie, a material dowodowy nie wskazuje, aby takie wynagrodzenie osiagal i mo6gl osiagnaé.
W ocenie Sadu wydatki lacznie nie moglyby by¢ jednak wyzsze niz Srednia kwota, jaka w skali miesigca rodzina B.
moglaby przeznaczy¢ na utrzymanie kazdego z jej czlonkéw pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
Zobowiazanym do zaspokajania potrzeb maloletnich dzieci bylby nie tylko S. B. (2), ale takze powddka M. B.
(1). Potrzeby dzieci za$ sa nizsze niz kwota wskazana przez pelnomocnika powodéw w wysokosci 1.500 zl. Dla
ustalenia wysoko$ci naleznej renty na rzecz matoletnich zasadne bedzie wziecie pod uwage tylko i wylacznie dochody
uzyskiwane przez S. B. (3) ( por. wyrok Sadu Apelacyjnego w G. z dnia 26.06.2017 r. w sprawie V ACa 528/16
— Lex nr 1683568). Malzonkowie S. oraz M. B. (1) dazyliby do zapewnienia dzieciom jak najlepszych warunkéw
rozwoju. Dochody pochodzgce z gospodarstwa rolnego bylyby w znacznej mierze przeznaczane na splate zobowigzan
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa rolnego w tym takze kredytow.

Przy przyjeciu zalozenia, ze S. B. (2) przeznaczalaby na dzieci okolo 2/3 swoich zarobkow, to na kazde przypadalaby
kwota ok. 631,03 zl miesiecznie (2/3 z kwoty 2.868,21 zl z tytulu $redniomiesiecznych dochodow uzyskiwanych przez
S. B. (2) = 1.893,10 zk. Kwote 1.893,10 zl nalezaloby podzieli¢ na 3 dzieci, co daje kwote 631,03 z}).

Maloletni powodowie otrzymuja w tej chwili rente alimentacyjng w wysokoSci ok. 475 zl miesiecznie na kazdego z
nich. Zatem roéznica w tych dwoch kwotach wynosi ok. 160 zt na jedno dziecko (631,03 zt — 475 zl = 156,03 z1). Sad
wzial pod uwage roznice tych dwoch kwot, albowiem biorac pod uwage przepisy k.r.o., Sad bierze réwniez pod uwage
mozliwo$ci zarobkowe obowigzanego i usprawiedliwione potrzeby uprawnionych. Mozliwo$ci zarobkowe S. B. (2) nie
pozwalalyby mu na przyczynianie sie do zaspokajania potrzeb dzieci w wyzszym zakresie niz w zakresie kwoty ok.
630 zl miesiecznie na rzecz jednego dziecka. Obowigzany musialby przeznaczaé¢ swoje dochody réwniez na wlasne
utrzymanie. Takze powodka M. B. (1) zobowigzana jest do alimentacji dzieci i to nie tylko poprzez osobiste starania w
ich wychowanie, tym bardziej, ze sama réwniez uzyskuje dochody z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego.

Wobec tego, Sad uznal, ze kwota 160 zl miesiecznie jest adekwatna i niewygbérowana, uwzglednia usprawiedliwione
potrzeby dzieci i mozliwoS$ci zarobkowe S. B. (2) (475 zl renty rodzinnej + 160 zl + 631 zl lacznie na utrzymanie
jednego dziecka ) w pelni wyczerpuje dyspozycje art. 446 § 2 k.c. w zw. z art. 135 § 1 k.r.o.). Sad przyznal rente
odszkodowawcza zgodnie z wnioskiem powodéw — od kwietnia 2013 r. W wyniku émierci S. B. (2), nie zostaly
zaspokojone wszystkie potrzeby maloletnich powodéw, gdyz dochody nie pozwalalaby na pokrycie wszystkich
niezbednych i usprawiedliwionych potrzeb maloletnich powodow.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w punkcie 3,71 11 wyroku. W pozostalym zakresie roszczenie alimentacyjne
powoddw S., K. iZ. B. podlegalo oddaleniu jako niewykazane i wygérowane. Nie zaoferowano materialu dowodowego,



na podstawie ktérego mozna by zasadzi¢ wyzsza rente, zwlaszcza w wysokosci wskazanej przez powodow (pkt 4, 8 i
12 wyroku).

W odniesieniu do wszystkich roszczen zasadzonych na rzecz powodow, odpowiedzialno$é pozwanych ma charakter
odpowiedzialnoéci in solidum, a nie odpowiedzialnosci solidarnej. Zobowigzanie jest solidarne, jak stanowi art. 369
k.c., jezeli to wynika z ustawy lub z czynnoéci prawnej. Odpowiedzialno$¢ in solidum, zwana takze solidarnoécia
niewlasciwa, nieprawidlowa, niezupelng lub przypadkowa, nie jest uregulowana w ustawie, nie budzi jednak
watpliwos$ci, ze moze wystapi¢ sytuacja, w ktorej kilka podmiotéw na podstawie odrebnych stosunkéw prawnych
jest zobowigzanych do naprawienia szkody, przy czym spelnienie Swiadczenia przez jedna osobe zwalnia pozostale z
obowiazku $§wiadczenia wzgledem poszkodowanego, mimo ze nie wystepuje solidarno$é bierna ze wzgledu na brak
stosownego uregulowania w ustawie lub w umowie.

W sprawie pozwane (...) S.A. odpowiada w ramach odpowiedzialno$ci kontraktowej za szkode wyrzadzona przez (...) w
S., apozwany (...) w S. z czynu niedozwolonego za dzialania swojego pracownika na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku
z art. 448 k.c.

Odpowiedzialno$é pozwanego ubezpieczyciela jest odpowiedzialnoScig do sumy ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia
stanowi gérna granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela (art. 824 § 1 k.c.). Wobec warunkéw umowy ubezpieczenia
pozwany ubezpieczyciel moze li tylko gwarancyjnie odpowiada¢ do sumy gwarancyjnej, przy czym powodowie sg
uprawnieni do tego aby swoje roszczenia bezposrednio kierowaé do ubezpieczyciela (art. 822 § 4 k.c. w zw. z art. 824
8§ 1k.c.). W efekcie w pkt 16 wyroku dano wyraz ograniczonej odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela (suma gwarancyjna).

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. (w odniesieniu do pozwanych) i art. 102 k.p.c. (w
odniesieniu do maloletnich powodéw — pkt 17 wyroku).

Apelacje od wyroku zltozyli powodowie, zaskarzyli go w czesci tj.:

+ co do pkt 4 w zakresie w jakim Sad oddalil powodztwo maloletniego powoda S. B. (2) o zaplate odsetek
ustawowych za op6znienie od zasgdzonych na jego rzecz kwoty 100.000 zl tytutem zadoSéuczynienia (pkt 1
wyroku) oraz kwoty 25.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej (pkt 2 wyroku),
za okres od dnia 15 kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 r.,

+ co do pkt 8 w zakresie w jakim Sad oddalil powddztwo maloletniej powddki K. B. o zaplate odsetek ustawowych
za op6znienie od zasadzonych na jej rzecz kwoty 100.000 zl tytulem zado$céuczynienia (pkt 5 wyroku) oraz kwoty
25.000 zl tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej (pkt 6 wyroku) za okres od dnia 15
kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 T.,

+ co do pkt 12 w zakresie w jakim Sad oddalil pow6dztwo maloletniej powddki Z. B. o zaplate odsetek ustawowych
za opdznienie od zasadzonych na jej rzecz kwoty 100.000 zl tytutem zado$éuczynienia (pkt 9 wyroku) oraz kwoty
25.000 zt tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej (pkt 10 wyroku), za okres od dnia 15
kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 T.,

+ co do pkt 15 w zakresie w jakim Sad oddalil pow6dztwo M. B. (1) o zaplate odsetek ustawowych za op6znienie
od zasadzonych na jej rzecz kwoty 150.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia (pkt 13 wyroku) oraz kwoty 25.000 zl
tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej (pkt 14 wyroku), za okres od dnia 15 kwietnia
2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 1.

Powodowie zaskarzonemu wyrokowi zarzucali w szczegblno$ci naruszenie przepisbw prawa materialnego tj.
naruszenie 454 k.c., art. 481 § 1 k.c. i art. 817 § 1 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie a w konsekwencji bledne
przyjecie, ze w sprawie zasadnym bedzie zasgdzenie odsetek ustawowych za opdznienie od kwot zasadzonych na rzecz
powoddw tytulem zadoS§éuczynienia i odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej dopiero od dnia 12



czerwca 2019 1., tj. od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym wydanej w sprawie opinii bieglego. Wskazujac
na powyzsze zarzuty powodowie wniesli o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez:

 zasadzenie od pozwanych ad. 1 i 2 in solidum na rzecz maloletniego powoda S. B. (2) dodatkowo odsetek
ustawowych za opdznienie od zasadzonej w pkt 1 wyroku kwoty 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za okres od
dnia 15 kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 r.,

+ zasadzenie od pozwanych ad. 1 i 2 in solidum na rzecz maloletniego powoda S. B. (2) dodatkowo odsetek
ustawowych za opdznienie od zasadzonej w pkt 2 wyroku kwoty 25.000 zt tytulem odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej za okres od dnia 15 kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 1.,

« zasadzenie od pozwanych ad. 11i 2 in solidum na rzecz maloletniej powo6dki K. B. dodatkowo odsetek ustawowych
za opOznienie od zasadzonej w pkt 5 wyroku kwoty 100.000 z} tytulem zadoééuczynienia za okres od dnia 15
kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 r.,

« zasadzenie od pozwanych ad. 11 2 in solidum na rzecz maloletniej powodki K. B. dodatkowo odsetek ustawowych
za opOznienie od zasadzonej w pkt 6 wyroku kwoty 25.000 zl tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej a za okres od dnia 15 kwietnia 2014r. do dnia 11 czerweca 2019 r.,

« zasadzenie od pozwanych ad. 1i 2 in solidum na rzecz maloletniej powddki Z. B. dodatkowo odsetek ustawowych
za opdznienie od zasadzonej w pkt 9 wyroku kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia za okres od dnia 15
kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 1.,

« zasadzenie od pozwanych ad. 1i 2 in solidum na rzecz maloletniej powddki Z. B. dodatkowo odsetek ustawowych
za op6znienie od zasadzonej w pkt 10 wyroku kwoty 25.000 zt tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej za okres od dnia 15 kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 r.,

 zasadzenie od pozwanych ad. 1 i 2 in solidum na rzecz powodki M. B. (1) dodatkowo odsetek ustawowych za
opbznienie od zasadzonej w pkt 13 wyroku kwoty 150.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za okres od dnia 15
kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 r.

+ zasadzenie od pozwanych ad. 11 2 in solidum na rzecz powo6dki M. B. (1) dodatkowo odsetek ustawowych za
opdznienie od zasadzonej w pkt 14 wyroku kwoty 25.000 zt tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej za okres od dnia 15 kwietnia 2014 r. do dnia 11 czerwca 2019 r.,

« zasadzenie solidarnie od pozwanych na rzecz powodéw zwrotu kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym zwrotu
kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Apelacje od wyroku ztozyl rowniez pozwany S. (...) w S., zaskarzyl go w czesci, tj. co do pkt: 1, 2, 3,
5,6,7,9,10, 11, 13, 14, 17 oraz 18. Pozwany zarzucal rozstrzygnieciu:

« naruszenie prawa materialnego, tj. art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez bledne przyjecie, ze zachodza
okoliczno$ci $wiadczace o winie jego pracownikow, a w konsekwencji o odpowiedzialnoSci szpitala, w zwigzku z
nieprawidlowym leczeniem i diagnostyka S. B., w sytuacji gdy brak jest podstaw do przyjecia, aby postepujace
zapalenie trzustki moglo wynikaé z bledu, czy tez nienalezytej staranno$ci w procesie leczenia przez lekarzy,

« naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 §1 k.c. poprzez bledne przyjecie, ze pozwany ponosi odpowiedzialnoéé
za wywolanie rozstroju zdrowia w wyniku czego nastapila $mieré¢ poszkodowanego, a w konsekwencji obowigzany
jest do naprawienia szkody w wysoko$ci 555.760 zl, co stanowi razaco wysoka i nieadekwatna kwote
zado$céuczynienia,



 naruszenie prawa materialnego, tj. art. 361 §1 k.c. poprzez bledne przyjecie, ze istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowy pomiedzy odpowiedzialnoScia szpitala za rzekome nieprawidlowe leczenie i bledng diagnostyka a
krzywda strony powodowej,

 razjce naruszenia przepisdw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez zaniechanie wszechstronnego i nalezytego rozwazenia materialu dowodowego, dokonanie arbitralnej
i dowolnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, sprzecznej z zasadami logiki, wiedzy i
doé$wiadczenia zyciowego poprzez bledne przyjecie winy szpitala w zwigzku z nieprawidlowym leczeniem i
diagnostyka, w sytuacji gdy jakoby ujawnione u powoda dolegliwo$ci mogly wynikaé z bledu, czy tez nienalezytej
starannos$ci w procesie leczenia przez lekarzy pozwanej placowki medycznej.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powo6dztwa w calosci,
zasadzenie od powoddw na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania przed Sadem Ii IT instancji wraz z kosztami
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Apelacje od wyroku zlozyl takze (...) S.A., zaskarzyl go w czesci, tj. co do pkt: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 13, 14, 17 oraz 18. Pozwany zarzucal rozstrzygnieciu:

+ naruszenie prawa materialnego, tj. art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez bledne przyjecie, ze zachodze
okolicznos$ci §wiadczace o winie pracownikow szpitala, a w konsekwencji o odpowiedzialnoSci szpitala, w zwigzku
z nieprawidlowym leczeniem i diagnostyka S. B., w sytuacji gdy brak jest podstaw do przyjecia, aby postepujace
zapalenie trzustki moglo wynikaé z bledu, czy tez nienalezytej starannoSci w procesie leczenia przez lekarzy,

+ naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 §1k.c.iart. 444 § 1i 3 k.c. poprzez bledne przyjecie, ze pozwany szpital
ponosi odpowiedzialno$¢ za wywolanie rozstroju zdrowia w wyniku czego nastapilta $mieré¢ poszkodowanego,
a w konsekwencji obowigzany jest do naprawienia szkody w wysokosci 555.760 zl, co stanowi razaco wysoka i
nieadekwatng kwote zado$éuczynienia, odszkodowania i renty,

+ naruszenie prawa materialnego, tj. art. 361 § 1 k.c. poprzez bledne przyjecie, ze istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowy pomiedzy odpowiedzialnoécig szpitala za rzekome nieprawidlowe leczenie i bledng diagnostyka a
krzywda strony powodowej,

 razgce naruszenia przepisoOw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez zaniechanie wszechstronnego i nalezytego rozwazenia materialu dowodowego, dokonanie arbitralnej
i dowolnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, sprzecznej z zasadami logiki, wiedzy i
doswiadczenia zyciowego poprzez bledne przyjecie winy szpitala w zwigzku z nieprawidlowym leczeniem i
diagnostyka, w sytuacji gdy jakoby ujawnione u powoda dolegliwo$éci mogly wynikaé z btedu, czy tez nienalezytej
starannoSci w procesie leczenia przez lekarzy pozwanej placowki medyczne;j.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w catoSci,
zasgdzenie od powoddéw na rzecz pozwanego ad. 2 zwrotu kosztéw postepowania przed Sadem I i II instancji wraz z
kosztami zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Powodowie wniesli o oddalenie apelacji pozwanego ad. 1 i ad. 2 jako oczywiscie bezzasadnej oraz
o zasadzenie od pozwanego ad. 1 i ad. 2 na rzecz powodéw kosztdbw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany ad. 1 wnioésl o oddalenie apelacji strony powodowej w caloéci, zasadzenie od powodéw na
rzecz pozwanego zwrotu kosztéw postepowania zaré6wno przed Sadem I jak i IT instancji wraz z kosztami zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.



W toku postepowania odwolawczego dopuszczono dowdd z uzupehiajacej opinii bieglego lekarza gastroenterologa
H. K. (1) na okoliczno$ci wskazane w postanowieniu dowodowym wydanym na rozprawie w dniu 22 wrzesnia 2021r.

Tezy dowodowe zmierzaly do uécislenia niektérych wywodoéw i wnioskéw bieglego przedstawionych w opinii wydanej
na etapie postepowania przed sagdem I instancji.

Wydana przez bieglego opinie uzupeliajaca z dnia 22 listopada 2021 r. Sad Apelacyjny uznat za pelnowarto$ciowy
material dowodowy.

Jest ona merytoryczna i odpowiada w sposob rzeczowy i przekonujacy na wszystkie postawione bieglemu pytania.
Sad Apelacyjny, zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnoéci nalezy odnie$¢ sie do apelacji pozwanych, albowiem kwestionuje sie w nich sama zasade ich
odpowiedzialnoéci a takze wysoko$¢ zasadzonych na rzecz poszczegdlnych powodow Swiadczen.

Apelacje te nalezalo uzna¢ za bezzasadne.

Ustalenia faktyczne sadu I instancji, istotne dla rozstrzygniecia sprawy, nie budza watpliwosci i dlatego Sad Apelacyjny
przyjmuje je za podstawe wlasnego rozstrzygniecia.

Ustalenia te nie zostaly w sposob przekonujacy wzruszone w apelacjach pozwanych, w ramach podniesionych tam
zarzutow o charakterze procesowym.

Sprowadzajg sie one do forsowania przez skarzacych wlasnej, korzystnej dla nich wersji stanu faktycznego, opartej na
odmiennej ocenie materialu dowodowego, w szczegolno$ci opinii bieglego H. K..

Taka taktyka procesowa nie jest jednak wystarczajaca dla skutecznego postawienia zarzutéw ,blednych ustalen
faktycznych”, ,sprzecznoéci ustalen z materialem dowodowym?”, czy tez naruszenia art. 233 § 1 kpc.

W $wietle ugruntowanego stanowiska judykatury do naruszenia tego przepisu mogloby dojs¢ tylko wowczas,
gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regulom sluzacym ocenie wiarygodnos$ci i mocy poszczeg6lnych
dowododw, tj. zasadom logicznego my$lenia, doswiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (tak m.in. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 16 grudnia 2005 r. w spr. III CK 314/05, LEX nr 172176), co w sprawie nie mialo miejsca.

Podobnie, zarzut btednych ustalen faktycznych nie moze polegaé jedynie na zaprezentowaniu przez skarzacego stanu
faktycznego, ustalonego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodéw, chocby ocena ta rowniez byla logiczna i
zgodna z do$wiadczeniem zyciowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 77 stycznia 2005 r. w spr. IV CK 387/04,
LEX nr 177263).

Jezeli bowiem z materialu dowodowego sad wyprowadzit wnioski logicznie poprawne i zgodne z doSwiadczeniem
zyciowym, to taka ocena sadu nie narusza prawa do swobodnej oceny dowodéw, choéby w réwnym stopniu,
na podstawie tego samego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne (zob. np.. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2005r w spr. IV CK 122/05, LEX nr 187124).

We wzorcowo sporzadzonych pisemnych motywach zaskarzonego wyroku sad I instancji w sposéb drobiazgowy,
wyczerpujacy i przekonujacy wyjasnil dlaczego przyjal, ze w trakcie leczenia S. B. (2) doszlo do uchybien w stosowaniu
procedur medycznych, ktére skutkowaly zgonem pacjenta.

Argumentacje tam przytoczona sad odwolawczy w pelni akceptuje, przyjmujac ja jako integralna cze$é niniejszego
uzasadnienia.

Stwierdzenie bledow w sztuce lekarskiej oraz ich zwigzku przyczynowego ze Smiercia poszkodowanego wymagalo
siegniecia po wiadomosSci specjalne (art. 278 kpc), z czego Sad Okregowy skorzystal przeprowadzajac dowdd z opinii



bieglego lekarza H. K., ktora prawidlowo uznal za pelnowarto$ciowy material dowodowy, mogacy stanowi¢ podstawe
do kluczowych ustalen faktycznych w sprawie.

W opinii tej, oraz w opiniach uzupeiajacych, w tym wydanej na etapie postepowania apelacyjnego, bieglty w sposéb
czytelny, jednoznaczny i przekonujacy wykazal uchybienia po stronie personelu medycznego pozwanego szpitala,
ktore stanowily zagrozenie dla zycia pacjenta i najprawdopodobniej doprowadzily do jego zgonu.

Bez potrzeby powtarzania w tym miejscu wywodow i wnioskow tej opinii, podkreslenia przede wszystkim wymaga, ze
polegalo to na niewlaéciwym monitorowaniu stanu zdrowia S. B. (2), co powinno polega¢ na umieszczeniu go na (...),
a co pozwalaloby na szybkie uchwycenie zalamywania sie funkcji zyciowych poszczegblnych organéw i wdrozenie w
odpowiednim czasie wlasciwej terapii, ktéra mogla uratowac zycie pacjenta.

Wbrew pogladowi pozwanych z opinii tej wynika takze istnienie normalnego zwiazku przyczynowego miedzy
uchybieniami personelu szpitala a émiercia S. B. (2).

Juz prima facie mozna stwierdzi¢, ze brak wlasciwego monitoringu pacjenta znajdujacego sie w tak ostrym stanie
zapalnym moze prowadzi¢ do powaznych powiklan i w konsekwencji zgonu.

OczywiScie nie ma i nie moze by¢ stuprocentowej pewnosci, ze S. B. (2) nie zmarlby takze przy zastosowaniu w
stosunku do niego wszystkich niezbednych wskazanych w opinii bieglego procedur.

Jest to jednak sytuacja typowa dla w zasadzie wszystkich proceséow tzw. ,lekarskich”, w ktérych wykazanie pewnego,
niepodwazalnego zwigzku przyczynowego miedzy bledem w sztuce medycznej a szkoda na zdrowiu lub zyciu pacjenta
jest z natury rzeczy niemozliwe, a co najmniej znacznie utrudnione.

Stad powszechnie akceptuje sie w tego typu sprawach pewne udogodnienia dowodowe dla poszkodowanego, do
ktorych nalezy dowdd prima facie czy tez ograniczenie jego obowiazku dowodowego do wykazania istnienia zwiazku
przyczynowego z dostatecznie wysokim prawdopodobiefistwem (zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 17 czerwca
1969r w spr. II CR 165/69, OSPiKA, nr 7-8 z 19770r, poz. 155, z dnia 14 grudnia 1973r w spr. II CR 692/ 73, OSPiKA,
nr 4 z 19751, poz. 94, z dnia 27 lutego 1998r w spr. IT CKN 625/97, ,,Prawo i Medycyna”, nr 3 z 1999r, str. 130, z dnia
30 kwietnia 2021 r. w sprawie V CSKP 44/21, LEX nr 3220059 itp. oraz : M. Nesterowicz, ,,Prawo Medyczne” , Wyd.
»,Dom Organizatora”, Torun 1996r, str. 28 itp.).

Jak juz natomiast wyzej powiedziano, z prawidlowych ustalen sadu I instancji wynika, ze w przypadku prawidlowego
zachowania personelu szpitala z duzym prawdopodobienstwem mozna byto uniknaé zgonu poszkodowanego S. B. (2).

Nie doszlo zatem do naruszenia przez sad orzekajacy przepisu art. 361 § 1 kc.

Sad Okregowy nie naruszyl takze innych wymienionych w apelacjach pozwanych przepisow prawa materialnego, w
szczego6lnosci art. 415 ke, art. 430 ke oraz art. 446 § 2-4 ke (wskazywane w apelacjach przepisy art. 444 § 11 3 ke oraz
art. 445 81 ke w ogoble nie znajdowaly w sprawie zastosowania).

W judykaturze od dawna przyjmuje sie, ze zaklad opieki zdrowotnej jako osoba prawna odpowiada za skutki bledoéw
medycznych zatrudnianego personelu, takze lekarzy, na podstawie przepisoéw art. 430 ke w zw. z art. 415 ke (z ostatnich
orzeczen zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2016 r. w sprawie II CSK 517/15, OSNC-ZD, nr 2 z 2018
I., poz. 19 oraz z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie II CSK 69/17, LEX nr 2342153).

W obu apelacjach pozwanych podnosi sie zarzuty rzekomo razacego zawyzenia przyznanych powodom $wiadczen z
tytulu zadoéc¢uczynienia, istotnego pogorszenia sytuacji zyciowej oraz renty.

Niemniej, z uwagi na swoja ogoélnikowo$¢ zarzuty te w zasadzie nie poddajg sie merytorycznej ocenie sadu
odwolawczego.



I tak, nie znalazly one jakiegokolwiek rozwiniecia w uzasadnieniu apelacji pozwanego szpitala.

Z kolei apelacja pozwanego zakladu ubezpieczen zawiera jedynie passus odnoszacy sie do funkcjonujacych w
orzecznictwie kryteriow ustalania wysoko$ci §wiadczen przyznawanych pokrzywdzonym z tytutu zadoécuczynienia za
doznang krzywde.

Wywody w tym zakresie maja jednak walor jedynie teoretyczny.

Skarzacy nie wyjas$nia bowiem dlaczego przyznane powodom z omawianego tytulu §wiadczenia mialyby pozostawac
W sprzecznosSci, i to razacej, z dominujacym stanowiskiem judykatury.

W tej sytuacji wystarczajgce jest stwierdzenie, ze przyznane powodom z poszczegdlnych tytuléw §wiadczenia nie sa
wygorowane i znajduja oparcie w ustaleniach faktycznych sadu I instancji, zar6wno w zakresie rozmiaré6w doznanej
krzywdy, jak i wysoko$ci szk6d majatkowych.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz, z uwagi na specyficzny charakter tego $wiadczenia, korygowanie przez sad II instancji
wysokoSci zasadzonego zadoS¢uczynienia jest tylko wtedy uzasadnione, jezeli w okolicznoSciach sprawy jest razaco
wygorowana lub razaco niska (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2000 r. w sprawie II CKN 651/98, LEX
nr 51063).

Tymeczasem przyznane powodom z tego tytutu nalezno$ci zblizone sa do sum przyznawanych przez sady w podobnych
przypadkach.

Za bezzasadna nalezalo uzna¢ takze apelacje powodow.

Co prawda, rzeczywiscie co do zasady odpowiedzialny za szkode pozostaje w op6znieniu w zaplacie odszkodowania od
daty skierowania do niego wezwania, o jakim mowa w art. 455 kc (co do terminéw obowiazujacych zaklad ubezpieczen
por. art. 817 kc).

Niemniej reguly tej nie mozna stosowa¢ w spos6b dogmatyczny.

Istnieja bowiem specyficzne przypadki, jak w rozpoznawanej sprawie, gdy, mimo powstania szkody, ustalenie jej
przyczyn, a tym bardziej osoby odpowiedzialnej, jest rzecza niezmiernie trudna, wymagajaca przeprowadzenia
skomplikowanego postepowania, z wykorzystaniem wiedzy specjalistycznej, a ostatecznie rozstrzygniecie w tym
przedmiocie i tak nie bedzie jednoznaczne.

W takim przypadku mozna przyjaé, za sadem I instancji, ze dluznika nalezy uznaé za bedacego w opdznieniu,
skutkujacym odpowiedzialno$cig odsetkowa na podstawie art. 481 ke, dopiero gdy uzyska on wiedze o takich
okoliczno$ciach, ktore z wysokim prawdopodobienstwem wskazuja na jego odpowiedzialno$é.

Tego rodzaju sytuacja miala miejsce w realiach rozpoznawanej sprawy.

Przed przeprowadzeniem merytorycznego postepowania przed sadem bylo wysoce watpliwe, aby mozna bylo
przypisa¢ personelowi szpitala zaniedbania prowadzace do zgonu S. B. (2).

Nalezy pamietac, ze pacjent zostal przyjety do szpitala z ostrym zapaleniem trzustki i z bardzo zlymi wynikami badan,
co samo skutkowalo zlymi rokowaniami.

Nadto, badajac zgloszenie szkody pozwany zaklad ubezpieczen zlecit wykonanie opinii lekarskiej, z ktorej wynikato, ze
brak jest jakichkolwiek podstaw do uznania, aby do $mierci poszkodowanego przyczynily sie zaniedbania personelu
medycznego.



W tej sytuacji podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu Okregowego co do pozostawania pozwanych w opdznieniu,
skutkujacym obowiazkiem zaplaty odsetek ustawowych na podstawie art. 481 ke, dopiero od dnia nastepujacego po
doreczeniu im opinii bieglego z zakresu medycyny H. K..

Z tych przyczyn na podstawie art. 385 kpc oraz powolanych wyzej przepisow prawa materialnego Sad Apelacyjny
orzekl jak w punkcie 1. sentencji wyroku.

Z uwagi na oddalenie wszystkich wniesionych §rodkéw zaskarzenia zaistnialy podstawy do wzajemnego zniesienia
miedzy stronami kosztéw postepowania apelacyjnego.

Dlatego na podstawie przepiséw art. 100 zd. 1 kpc w zw. z art. 391 kpc orzeczono jak w punkcie 2. wyroku.
Bogdan Wysocki

Niniejsze pismo nie wymaga podpisu wlasnorecznego na podstawie § 21 ust. 4 zarzqdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatow
sqgdowych oraz innych dzialow administracji sqdowej jako wlasciwie zatwierdzone w sqdowym
systemie teleinformatycznym

Starszy sekretarz sagdowy

Sylwia Stefanska



