Sygn. akt I ACa 123/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 marca 2012 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Jan Surma (spr.)

Sedziowie: SSA Tadeusz Nowakowski
SSA Adam Jewgraf

Protokolant: Katarzyna Stalewska

po rozpoznaniu w dniu 2 marca 2012 r. we Wroclawiu na rozprawie
sprawy z powodztwa M. G. (1) i J. M.

przeciwko (...) Szpitalowi im. (...)w W.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Swidnicy

z dnia 2 grudnia 2011 r. sygn. akt I C 1550/09

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodek kwote 2.700 zl tytulem zwrotu kosztéow
postepowania apelacyjnego.

UZASADNIENIE

Matka powddek M. G. (2), urodzona w (...) r., zostala przyjeta do Oddzialu Neurochirurgicznego pozwanego (...)
Szpitala im. (...) w W. w dniu 9 lipca 2006 roku z rozpoznaniem peknietego tetniaka tetnicy podstawnej mozgu,
wtbrng niewydolno$cia pnia mézgu, nadci$nieniem zlosliwym tetniczym, niewydolnoécia oddechowo - krazeniowa
pochodzenia oérodkowego. Rozpoznano u niej krwawienie podpajeczynéwkowe. W chwili przyjecia byta zamroczona
i bez kontaktu slownego. Powddka M. G. (1) wyrazila zgode na wykonanie operacji u swojej matki. M. G. (2)
wymagala intubacji z powodu objawéw niewydolno$ci oddechowej spowodowanej zaleganiem tresci ropnej w drzewie
oskrzelowym, a wykonane badania glowy tomografia komputerowa ujawnilo obecno$é tetniaka tetnicy podstawnej
mozgu. W dniu 10 lipca 2006 roku M. G. (2) byla lezgca, senna i nadal nie nawigzywala kontaktu stownego, polecen nie
spelniala. Podobnie w dniu 11 lipca 2006 roku brak bylo z nig kontaktu, miala zwyzki ci$nienia. Natomiast w dniu 12
lipca 2006 roku doszto do pogorszenia stanu ogdlnego M. G. (2), ktory oceniono jako ciezki z objawami niewydolnosSci
oddechowej i spadkiem saturacji. Z tego tez powodu M. G. (2) zaintubowano, a z dr6g oddechowych odessano duze
ilosci tresci ropnej. Dopiero wowczas pracownicy Szpitala zaczeli szukac¢ specjalisty, ktory moglby wykonac zabieg



embolizacji u matki powodek. Poniewaz jedyny specjalista, w zakresie wykonywania takich zabiegéw w pozwanym
szpitalu, jak twierdzil doktor L. R. (zastepca ordynatora) przebywal w tym czasie na urlopie, skonsultowano sie z
oérodkiem w G.. Powstal jednak problem z przestaniem historii choroby matki pow6dek do tego osSrodka medycznego.
Pozwany Szpital probowatl tez sprowadzi¢ specjaliste z P., ale i to rowniez nie doszlo do skutku, a doktor M. M.
kontaktowat sie réwniez z placowka w W.. W dniu 16 lipca 2006 roku M. G. (2) gorgczkowata i miala wysokie ci$nienie
tetnicze krwi. 17 lipca 2006 roku doszlo do u niej do naglego zatrzymania krazenia, w toku resuscytacji uzyskano
powrdt akeji serca. Tego dnia M. G. (2) byla nieprzytomna, zaintubowana, na oddechu zastepczym z respiratora, bez
reakcji na bodzce bolowe. Ciotka powodek 1. K. rozmawiala w dniu 17 lipca 2006 roku z profesorem K. z AM w L.,
ktéry po obejrzeniu historii choroby matki powodek powiedzial, iz moze przeprowadzi¢ zabieg embolizacji, ale wtedy,
gdy jej siostra bedzie samodzielnie oddychac.

Jak wynika z historii choroby pozwanego Szpitala (...) zakwalifikowana zostala do embolizacji tetniaka, do ktorej nie
doszlo z powodu powtornego krwotoku, w wyniku ktérego dwukrotnie ja reanimowano. Dalsze leczenie objawowe nie
przynioslo poprawy i zgon matki powodek nastapil w dniu 18 lipca 2006 roku o godzinie 0.30. Na podstawie sekcji
zwlok ustalono, ze przyczyna jej $mierci byt wylew krwawy do jamy czaszkowej spowodowany peknieciem tetniaka
podstawy mébzgu.

Dopiero trzeciego dnia pozwolono powodce M. G. (1) rozmawia¢ z matka ktora mowila jej, ze dziwnie sie czuje. Poza
tym matka powddek byla przywigzana do t6zka, poniewaz proébowala wstac z16zka i i§¢ do toalety. W tym dniu dopiero
powddka i jej ciotka I. K. dowiedzialy sie tez, ze u matki powddki postanowiono przeprowadzi¢ zabieg embolizacji,
ale doktor L. R. wskazal, iz zabieg ten w chwili obecnej odby¢ sie nie moze z uwagi na to, ze lekarz specjalizujacy sie
w tego typu zabiegach (dr S. z AM w L.) przebywa na urlopie do 26 lipca, a nikt inny nie moze go zastgpié. Zeznajac
jako $wiadek doktor L. R. wskazal, iz w 2006 roku do pozwanego szpitala na wykonywanie zabiegu embolizacji
przyjezdzali lekarze spoza W. i nie zna powoddw, dla ktorych zaden z tych lekarzy nie przyjechal przeprowadzié¢
takiego zabiegu u matki powodek. Doktor L. R. nie twierdzil tez, aby w tym czasie stan zdrowia matki powodek byt
przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu embolizacji. Istniejacy krwotok nie jest przeciwwskazaniem do wykonania
takiego zabiegu. W stanie w jakim znajdowala sie matka powodek nie wskazane byto natomiast wykonywanie otwartej
operacji neurochirurgicznej. Wskazane bylo tylko leczenie wewnatrznaczyniowe, czyli wykonanie zabiegu embolizacji.
Wedlug lekarza obecnie wykonujacego takie zabiegi w pozwanym Szpitalu — tj. Swiadka M. M. istnieje mozliwo$éc
wykonania go w skrajnie ciezkim stanie, u chorego nawet bez wlasnego oddechu, poniewaz na dwadzieScia osob
mozna uratowac dwie osoby. Od roku 2010 w pozwanym Szpitalu, aby zwiekszy¢ szanse pacjenta na przezycie, zabieg
wykonuje sie w tym samym dniu, kiedy zostanie przyjety do szpitala.

Ciotka powodek I. K. prosila doktora L. R. o podanie prywatnego numeru telefonu do osoby, ktéra moglaby
przeprowadzi¢ zabieg embolizacji w pozwanym Szpitalu, ale ten odmoéwil i nie poinformowal o innych specjalistach
w tej dziedzinie. Transport w stanie w jakim znajdowala sie matka powodek byt mozliwy, ale jednoczesnie bylo to
bardzo ryzykowne dla jej zycia i musialo by¢ wykonane specjalistycznym transportem. Powddki same dowiedzialy
sie, iz w Polsce jest wielu specjalistow, ktérzy mogli wykonaé zabieg embolizacji. Doktor L. R. twierdzil, iz pozwany
Szpital mial podpisang umowe tylko z jednym specjalista (dr S.), ktéry w tym czasie przebywal na urlopie. Tymczasem
do pozwanego Szpitala na wykonywanie takich zabiegow przyjezdzali jeszcze dr B., dr H. i prof. S. z AM we W..
Wobec powbdek doktor L. R. zachowywat sie obojetnie, nawet niegrzecznie, nie pozwalal im na odwiedziny matki
i nie informowal o jej stanie zdrowia. Zaczal z powdédkami rozmawiaé¢ dopiero, gdy do pozwanego szpitala przyszia
zatrudniona w shuzbie zdrowia ciotka powodek I. K..

U matki powodek istnialy wskazania do zabiegu embolizacji tetniaka, ktory jest mniej obciazajacy dla pacjenta, wiaze
sie z mniejszym ryzykiem zgonu i pdzniejsza niepelnosprawnos$cia Zabieg embolizacji tetniaka wykonywany jest przez
odpowiednio przeszkolonych radiologéw, na zabiegowej sali radiologicznej wyposazonej w odpowiedni cyfrowy aparat
rentgenowski pozwalajacy na precyzyjne manipulowanie cewnikami w naczyniach mézgu, w znieczuleniu ogblnym
prowadzonym przez zespot anestezjologiczny. Zabieg ten polega na wprowadzeniu przez tetnice udowa specjalnych
cewnikow do tetnic mézgowych, na ktorych znajduje sie powstala wada naczyniowa.



Zabieg embolizacji peknietego tetniaka tetnicy podstawy moézgu, bedacego zrédlem krwawienia
podpajeczyndéwkowego, powinien by¢ wykonany w czasie mozliwie najszybszym. W przypadku matki powddek z
przyczyn organizacyjnych w pozwanym Szpitalu nie byto mozliwoSci przeprowadzenia takiego zabiegu w trybie
natychmiastowym i nie udalo sie go zorganizowac, zanim doszlo do dramatycznego pogorszenia stanu zdrowia M.
G. (2) i jej $mierci. Wdrozono tylko leczenie, jakie byto mozliwe w zaistnialej sytuacji, obejmujace m.in. leczenie
przeciwobrzekowe i obnizajace ci$nienie tetnicze. Sad Okregowy ustalit te fakty na podstawie opinii sgdowo - lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 roku Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej (...) w L. k. 204 - 209, zeznania $wiadka L. R. (k. 149
— 150) i aktualnie na podstawie opinii uzupelniajacej Zaktadu Medycyny Sadowej (k. 235).

W Prokuraturze Rejonowej w W. toczylo sie postepowanie w sprawie narazenia w okresie od dnia 9 lipca 2006
roku do 18 lipca 2006 roku w W. M. G. (2) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia przez lekarzy Oddzialu
Neurochirurgii (...) Szpitala im. (...) w W., ktorzy w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia pacjentki, u ktorej
nastapilo pekniecie tetniaka tetnicy postawnej moézgu nie udzielili jej wlasciwej pomocy lekarskiej, co doprowadzito
do jej zgonu w dniu 18 lipca 2006 roku.

Powodka M. G. (1) pozostawala na utrzymaniu swojej matki M. G. (2), ktéra otrzymywala rente po pierwszym mezu
w kwocie okoto 2.000 zl, oraz jeszcze alimenty na rzecz tej powodki w kwocie 250 zl. Oprocz tego dorabiala jeszcze
jako sklepowa. Powoddka ta, gdy zmarla jej matka studiowala na drugim roku w Wyzszej Szkole (...) we W. - Filia w K.
i w zwigzku z tym ponosila oplaty w wysokoéci miesiecznie ponad 300 zl. Po §mierci matki otrzymala rente rodzinng
w kwocie 500 zl i wystarczalo to jej jedynie na oplacenie czesnego i na dojazdy na studia. Musiala wiec podja¢ prace
i skonezy¢ studia w systemie zaocznym. Gdy studiowala w systemie dziennym to otrzymywala stypendium naukowe,
poOzniej juz nie byla w stanie utrzymac tak dobrych wynikéw w nauce.

M. G. (1) byla bardzo uczuciowo zwigzana z matka, ktéra byla dla niej najblizsza osoba i wspierala ja psychicznie.
Po jej Smierci powodka przez 1,5 roku nie utrzymywata kontaktéow z innymi ludzmi. Miala czeste napady migreny,
podejrzewano nawet tetniaka, ale nie stwierdzono tego w trakcie badan TK Naczyn Mozgowych w dniu 18 czerwca
2008 roku i podczas TK glowy z kontrastem w dniu 19 grudnia 2008 roku w (...) Centrum Medycznym w P.. Poza tym
u powddki zaostrzyla sie luszczyca na tle nerwowym. Powodce sprawia bol, ze matka nie bedzie mogla nigdy poznaé
jej kilkumiesiecznego syna.

Powodka J. M. natomiast wraz ze swoja siedmioletnig corka mieszkala takze razem z matka. Wtedy nie mogla znalez¢
pracy, a jedynie pobierata alimenty na rzecz maloletniej corki w kwocie po 350 zl miesiecznie. Po §mierci matki J. M.
nie miala zadnych Zrodel utrzymania i dlatego finansowo pomagala jej babcia, z ktéra obecnie zamieszkuje. W celu
poprawy sytuacji materialnej obie powddki sprzedaly w dniu 19 lutego 2007 roku T. P. wlasnoSciowe spdldzielcze
prawo do lokalu mieszkalnego nr (...) o powierzchni uzytkowej 55,20 m2 polozone w N., Osiedle (...) za cene 63.000
z} — ktoére odziedziczyly po matce.

Powodka J. M. po $mierci matki zalamala sie i zaczela naduzywaé alkoholu, a w mniejszym stopniu opiekowaé sie
swoja corka. Matka byla zawsze dla niej wsparciem, mogla na nig liczy¢ w r6znych zyciowych sytuacjach, w opiece nad
corka. Powodka zaczela dopiero normalnie sypia¢ w 2008 - 2009 roku, a w maju 2010 roku podjela prace zarobkowa.

W oparciu o te ustalenia Sad Okregowy powziagl wniosek, ze powddztwo jest w czesci uzasadnione.

W odniesieniu do pozwanego (...) Szpitala im. (...) w W. przyjal, iz podstawe odpowiedzialnoéci stanowi przepis
art. 430 Kodeksu cywilnego. Szpital ten - jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (art. 2 ust.] pkt. 1
w zw. z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej - z.0.z. (Dz. U. 91.91.408 ze zm.)
— posiadajacy osobowo$¢ prawna (art. 35 b ust.3 ustawy o z.0.z.), ponosi samodzielna odpowiedzialno$¢ za swe
zobowiazania (art.35 b ust.] ustawy o z.0.z). Wynika to rowniez z tresci art. 40 § 1 kc wedle, ktérego Skarb Panstwa
nie ponosi odpowiedzialno$ci za zobowiazania panstwowych os6b prawnych, przy czym nie moze budzi¢ watpliwosci,
ze samodzielny zaklad opieki zdrowotnej jest panstwowa osoba prawna.



Przestanki odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 ke mozna ujac nastepujaco:
- szkoda zostala wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego,

- wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnoéci. Zwierzchnikiem
jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosSci osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego
kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek. Podwladnym za$ jest osoba podlegajaca temu
kierownictwu i majaca obowiazek stosowania sie do polecenn danych jej przez zwierzchnika. Podwladny za$ wykonuje
czynno$¢ powierzona mu przez zwierzchnika na ,wlasny rachunek" tego ostatniego. Stosunkiem podporzadkowania
obejmuje sie dzialania zatrudnionych w zakladzie pracy fachowcow, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres
samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Powolal
sie przy tym Sad I instancji na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z 8 stycznia 1965 r., II CR 2/65, opubl. OSP
1967, z/ 9,,poz. 22, w ktérym uznano, iz mimo samodzielno$ci lekarzy, dokonujacych czynnoéci diagnostycznych i
terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych,
na rachunek ktorych lekarze wykonuja te czynno$c. Najczesciej podporzadkowanie znajduje wyraz w stosunku pracy,
ktoérego zrodlem moze by¢é umowa o prace. W niniejszej sprawie niewatpliwym jest, iz zastepca ordynatora doktor L.
R. (ordynator byl na urlopie), byl pracownikiem strony pozwanej. W tych okoliczno$ciach nie moze budzié¢ zadnych
watpliwoéci, iz w dniach 9-18 lipca 2006 roku pomiedzy L. R., a strong pozwana istnial stosunek zwierzchnictwa.
Nadto zdiagnozowanie i podjecie leczenia matki powodek strony pozwanych lekarzy oceni¢ nalezy jako ,,wykonanie
czynnoSci powierzonej" i wobec powyzszego nalezy uznac, iz pierwsza z przestanek z art. 430 ke zostala spelniona.

Kolejng przestanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, przy czym normalnym jej
nastepstwem jest szkoda wyrzadzona przez tego podwladnego osobie trzeciej. Zwierzchnik podwladnego nie ponositby
odpowiedzialnoSci, jezeli szkoda nastapila wskutek przypadku, czy dzialania sily wyzszej. Ciezar dowodu winy
podwladnego, powstania szkody i jej wysokosci obciaza poszkodowanego. Dla zastosowania art. 430 ke nie jest
natomiast wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika, gdyz odpowiedzialno$¢ ta oparta jest na zasadzie
ryzyka, wylaczajacej mozliwo$é egzoneracji, np. brakiem winy w nadzorze ( art. 427 ke¢) lub w wyborze (art. 429
ke). Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest jednak niezbedne, aby osoba ta naruszyla
przepisy dotyczace bezpieczenstwa i zdrowia ludzkiego. Wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad
ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okolicznoSci danego wypadku. Sad Okregowy
powolal sie tu na poglad prawny Sadu Najwyzszego zawarty w wyroku z 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LEX nr
7695).

Sad Okregowy ocenil, Zze postepowanie lekarza L. R., w trakcie hospitalizacji matki powddek bylo nieprawidlowe.
Wynika to ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji lekarskiej, a przede wszystkim z opinii bieglych z Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L., ktora zostala wydana przede wszystkim w oparciu o historie choroby z
pobytu M. G. (2) na Oddziale Neurochirurgicznym pozwanego Szpitala w dniach od 9 do 18 lipca 2006 roku.
Wedle tych bieglych istnialy wskazania do embolizacji tetniaka, ktory to zabieg jest mniej obcigzajacy dla pacjenta,
przy czym zabieg powinien by¢ wykonany, w czasie mozliwie najkrotszym. Jednocze$nie biegli stwierdzaja, iz w
przypadku M. G. (2) wdrozono leczenie jakie byto mozliwe do wdrozenia w zaistnialej sytuacji organizacyjnej,
obejmujacej m.in. leczenie przeciwobrzekowe i obnizajace ci$nienie tetnicze krwi. Jednak zeznajacy w charakterze
Swiadka doktor L. R. stwierdzil, iz istniala wowczas mozliwo$§¢ przeprowadzenia tego zabiegu w pozwanym szpitalu,
ale nie potrafil dokladnie wyttumaczy¢, dlaczego ten zabieg u matki powddek nie zostal wykonany. W czasie gdy
matka powodek zostala przyjeta do pozwanego Szpitala wykonujacy te zabiegi dr S. z AM w L. byl na urlopie. Matka
powodek w dniu 9 lipca 2006 roku zostala przyjeta do pozwanego szpitala z rozpoznaniem peknietego tetniaka
tetnicy podstawnej mozgu, wtérna niewydolno$cia pnia mozgu, nadci$nieniem zlodliwym tetniczym, niewydolnoécia
oddechowo - krazeniowa pochodzenia o$rodkowego. Rozpoznano u niej krwawienie podpajeczynéwkowe.

(...) Centrum Medyczne w P. dokad trafila najpierw kontaktowalo sie zreszta w sprawie przekazania chorej do
pozwanego Szpitala. Doktor L. R. wiedzial w jakim stanie zostanie przetransportowana do pozwanego matka powddek.
Mimo, Ze przyjeta zostala do szpitala w dniu 9 lipca 2006 roku, to dopiero trzeciego dnia powodki mogly zobaczyc



sie z matka i dopiero woéwczas M. G. (1) zostala poinformowana przez doktora L. R., iz u matki zaproponowano
przeprowadzenie zabiegu embolizacji, ale jednocze$nie doktor L. R. wskazal, iz zabieg ten w chwili obecnej odby¢
sie nie moze z uwagi na to, ze lekarz specjalizujacy sie w tego typu zabiegach przebywa na urlopie, a nikt inny
nie moze go zastapi¢ przy przeprowadzeniu takiego zabiegu. W dniu 12 lipca 2006 roku, a wiec czwartym dniu
pobytu matki powoédek w pozwanym szpitalu, doszlo do pogorszenia stanu ogoélnego M. G. (2) — stwierdzili to
jednoznacznie biegli (k. 237 akt) i dopiero wtedy pracownicy szpitala zaczeli szukaé specjalisty, ktory mogtby wykonaé
zabieg embolizacji. Zdaniem Sadu Okregowego niczym nie jest uzasadnione to, ze pracownicy pozwanego Szpitala nie
podjeli przez pierwsze cztery dni zadnych krokdéw, aby sprowadzi¢ do pozwanego Szpitala specjaliste, ktory mégtby
przeprowadzi¢ zabieg embolizacji u matki powodek. Z zeznanh swiadka doktora M. M. do pozwanego szpitala na
wykonywanie zabiegéw embolizacji przyjezdzali dr S., dr B., dr H. i prof. S.. Krwotok z jakim do pozwanego Szpitala
zostala przyjeta matka powodek, jak wynika z zeznan zatrudnionych wowczas w pozwanym Szpitalu doktora L. R. i
doktora M. M. - nie byl przeciwwskazaniem do takiego zabiegu. Zatem niczym nie jest uzasadnione nie podjecie przez
pracownikow pozwanego Szpitala wszelkich krokéw, aby byl mozliwy do przeprowadzenia zabieg embolizacji. Skoro
do pozwanego przyjezdzali r6zni specjaliSci w zakresie wykonywania zabiegu embolizacji i nie byl to wcale tylko jeden
profesor, jak twierdzil doktor L. R., a czterech i to lekarze pozwanego szpitala powinni zintensyfikowaé¢ dzialania,
aby ktorys z nich przyjechal w ciggu tych czterech dni, kiedy stan M. G. (3) pozwalal na przeprowadzenie zabiegu.
Niczym nie uzasadnione sa twierdzenia strony pozwanej, iz specjalista w zakresie wykonywania takich zabiegow
przebywal na urlopie. Fakt wykorzystywania urlopéw przez lekarzy w miesiacu lipcu, ktory jest niewatpliwie okresem
urlopowym, nie thumaczy w niczym postepowania strony pozwanej, ktéra powinna na ten czas zapewni¢ wykonywanie
zabiegdéw przez innego specjaliste w tej dziedzinie, a nie liczyé na to, ze nikt z takim schorzeniem nie bedzie wtedy
hospitalizowany w pozwanym Szpitalu. Wykonywanie zabiegu embolizacji bylo mozliwe nawet po pogorszeniu stanu
zdrowia matki powddek w dniu 12 lipca 2006 roku, bowiem doktor M. M., ktéry w chwili obecnej specjalizuje sie w
wykonywaniu tych zabiegdéw u pozwanego wskazal, iz wykonuje te zabiegi u os6b w skrajnie ciezkim stanie, nawet
bez wlasnego oddechu, poniewaz na dwadzie$cia os6b mozna uratowaé dwie. U matki powddek pozwany Szpital nie
podjal proby przeprowadzenia takiego zabiegu, mimo iz byta hospitalizowana przez 9 dni tj. od 9 do 18 lipca 2006
roku, tj. do czasu jej zgonu. W ocenie Sagdu Okregowego jest to razace zaniedbanie pracownikéw strony pozwanej
wskazujgce na niewatpliwa ich wine.

Trzecia wreszcie przestanka odpowiedzialnoSci zwierzchnika - wedlug art. 430 ke - jest wymaganie wyrzadzenia szkody
przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci (a nie przy okazji jej wykonywania). Oznacza to, ze miedzy powierzeniem
czynno$ci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy w rozumieniu
art. 361 §1ke.

W okoliczno$ciach rozpatrywanej sprawy, zdarzeniem wywolujacym szkode bylo w ogoble niepodjecie nawet proby
przeprowadzenia u matki powddek zabiegu embolizacji Zdaniem Sadu I instancji Smier¢ M. G. (2) stanowi normalne
nastepstwo nie podjecia przez pozwany szpital proby takiego zabiegu i wynikajace z tego konsekwencje zar6wno w
sferze majatkowej jak i psychicznej powodek stanowia szkode w rozumieniu art. 430 ke.

Sad uznat opinie Zakladu Medycyny Sadowej (...) w k. za w pelni wiarygodne i mogace stanowi¢ podstawe do
ustalenia stanu faktycznego w kwestii tego, iz u matki powodek istnialy wskazania do wykonania zabiegu embolizacji,
a jej stan zdrowia pogorszyl sie dopiero w dniu 12 lipca 2006 roku. Opinia bieglych znajduje pelne poparcie w
zeznaniach §wiadkdéw z pozwanego Szpitala tj. L. R. i M. M.. Natomiast nie mozna obdarzy¢ wiarygodno$cig opinii
bieglych, o ile wskazuje ona, iz w przypadku M. G. (2) wdrozono leczenie jakie bylo mozliwe w zaistnialej sytuacji
organizacyjnej u pozwanej. Sytuacja organizacyjna w pozwanym Szpitalu nie usprawiedliwia pozwanego w tym, iz
nie udzielono matce powodek odpowiednich §wiadczen zdrowotnych tj. nie przeprowadzono zabiegu embolizacji ,
dla przeprowadzenia ktérego przewieziono ja ze szpitala w P. do W.. Leczenie zachowawcze, jakie zastosowano
moglo byé przy tym wdrozone w szpitalu w P.. Wiarygodne zeznania $wiadka M. M., wskazuja na konieczno$é
wykonania zabiegu embolizacji u matki powodek. Swiadek nie potrafit jednak wyttumaczy¢, dlaczego takiego zabiegu
nie przeprowadzono. Zeznania §wiadkéw I. K. siostry matki powddek, T. U. - narzeczonego matki powodek, oraz



zeznania samych powodek sa wiarygodne w ocenie Sadu I Instancji. Opisuja jak przebiegala hospitalizacja M. G. (3)
w pozwanym Szpitalu w dniach od 9 do 18 lipca 2006 roku.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowiazujacym w dacie zdarzenia
bedacego przedmiotem niniejszej sprawy w artykule 19 ustep 1 pkt 1 stanowila, iz pacjent ma prawo do: $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia
odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejnoéé dostepu do tych $wiadczen. Obowiazek ten wynika rowniez z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o o
zawodach lekarza i lekarza dentysty - lekarz ma obowigzek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej w art. 5 stanowila, iz zaklad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych
ogodlowi ludnosci, okre$lonego obszaru lub okreslonej grupie, ale w artykule 7 stanowil, iz okolicznoSci wymienione w
art. 5 ani zadne inne okolicznos$ci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zglaszajaca sie do zakladu opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Matce powddek $wiadczenia zdrowotne ratujac jej zycie nie zostaly
udzielone.

Powo6dki domagaly sie zadanej pozwem kwoty (po 150.000 zl na rzecz kazdej z nich) na podstawie art. 446 § 3 Kodeksu
cywilnego, jako alternatywng podstawe ich roszczenia wskazaly art. 448 ke w zw. z art. 23 ke i art. 24 ke.

Stosownie do przepisu art. 446 § 3 Kodeksu cywilnego - Sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny
zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego Smierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;j.
Unormowanie zawarte w art. 446 jest wyjatkiem od zasady, ze roszczenia odszkodowawcze zostaja przyznane
jedynie osobom bezposrednio poszkodowanym, w szczeg6lnoéci przeciwko ktorym byl skierowany czyn niedozwolony.
Uruchomienie roszczen z art. 446 warunkuje $mier¢ poszkodowanego na skutek doznanego uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia.

Argumentuje tez Sad Okregowy, ze zgodnie z pogladami doktryny odszkodowanie z art. 446 § 3 ke obejmuje
szkody majatkowe czesto nieuchwytne lub trudne do obliczenia, prowadzace do znacznego pogorszenia sytuacji
zyciowej osoby najblizszej. Scisle, pieniezne okreélenie rozmiaréw tych szkod jest niemozliwe i dlatego wehodzi w gre
przyznanie ,stosownego odszkodowania" na podstawie art. 446 § 3. Sfera zastosowania art. 446 § 3 nie ogranicza sie
tylko do szkdd majacych choé czeSciowo charakter materialny. Pogorszenie sytuacji zyciowej zachodzi zaréwno wtedy,
gdy szkody spowodowane przez Smierc osoby najblizszej maja w pewnym stopniu charakter materialny, wykraczajacy
poza ramy art. 446 § 11 2, jak i wowczas, gdy szkody te takiego charakteru wprawdzie nie maja lecz polegaja na
obiektywnym pogorszeniu pozycji zyciowej danej osoby w §wiecie zewnetrznym.

Okoliczno$é, ze w art. 446 § 3 uzywa sie okreélenia ,,odszkodowanie", nie stoi na przeszkodzie uznaniu mozliwos$ci
stosowania art. 446 § 3 kc do szkdd niematerialnych, polegajacych na obiektywnym pogorszeniu pozycji w §wiecie
zewnetrznym, gdyz r6znice terminologiczna miedzy art. 445 a art. 446 § 3 nalezy przypisaé temu, ze zado$éuczynienie
obejmuje takze rekompensate krzywdy moralnej, a wiec krzywdy pozostajgcej w sferze subiektywnych, wewnetrznych
przezy¢ danej osoby. Za wykladnig tg przemawia takze to, ze w art. 446 § 3 mowa jest nie o odszkodowaniu w ogdle,
lecz o stosownym odszkodowaniu, co - jak sie wydaje - wskazuje na to, ze chodzi o zrekompensowanie szkod w zasadzie
pienieznie niewymiernych.

Podstawa zadania powddek nie mogl byé przepis art. 446 § 4 ke, ktoéry stanowi, ze sad moze takze przyznaé najblizszym
czlonkom rodziny zmartego odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde. Przepis
ten wszedt w zycie 3 sierpnia 2008 roku, a zdarzenie z ktérego powodki wywodza swoje roszczenie mialo miejsce od 9
do 18 lipca 2006 roku, a wiec niemal dwa lata przed wejéciem tych przepiséw w zycie. Ugruntowane juz orzecznictwo
Sadu Najwyzszego wskazuje, iz najblizszym czlonkom rodziny zmarlego nie przysluguje roszczenie pieniezne za
doznang krzywde na podstawie art. 446 § 4 k.c., gdy $mier¢ nastapila na skutek deliktu przed dniem 3 sierpnia



2008 roku (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 maja 2011 roku, II CSK 537/10, opubl. LEX nr 846563). Jednak Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu do tego orzeczenia wskazuje na aktualne orzecznictwo Sadu Najwyzszego, w ktorym zostala
przyjeta koncepcja, iz wieZ emocjonalna laczaca osoby bliskie jest dobrem osobistym, a wiec doznany na skutek $mierci
osoby bliskiej uszczerbek moze polegaé nie tylko na oslabieniu jej aktywnosci zyciowej i motywacji do przezwyciezania
trudnosci, lecz jest takze nastepstwem naruszenia tej relacji miedzy osoba zmarlg a jej najblizszymi (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2009 r,, I CSK 149/09, z dnia 14 stycznia 2010 r,, IV CSK 307/09, z dnia 10 listopada
2010 r., IT CSK 248/10, niepublikowane i uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 22 pazdziernika 2010 r., III CZP 76/10,
Biul. SN 2010, nr 10 s. 11.) W wyroku z dnia 11 maja 2011 r., IT CSK 621/10 (niepublikowanym) Sad Najwyzszy wyrazil
wprost zapatrywanie, ze rodzicom zmarlej corki przystuguje na podstawie art. 448 k.c. zado$éuczynienie pieniezne
za doznang krzywde w zwigzku ze $miercia ktéra nastapila w wyniku wypadku (deliktu) zaistnialego przed dniem 3
sierpnia 2008 roku. Sad I instancji odwolal sie do uchwaly z dnia 22 pazdziernika 2010 roku, w ktorej Sad Najwyzszy
wskazal, iz najblizszemu czlonkowi rodziny zmarlego przystuguje na podstawie art. 448 k.c. w zwiazku z art. 24 § 1
k.c. zado$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde, gdy §mier¢ nastapila na skutek deliktu, ktéry mial miejsce przed
dniem 3 sierpnia 2008 roku. Ochrona przewidziana w art. 23 i 24 k.c. objete sa wszelkie dobra osobiste rozumiane jako
pewne wartoSci niematerialne zwigzane z istnieniem i funkcjonowaniem podmiotéw prawa cywilnego, ktére w zyciu
spolecznym sa uznawane za doniosle i zastugujace z tego wzgledu na ochrone. Spowodowanie $mierci osoby bliskiej
moze stanowi¢ naruszenie dobr osobistych czlonkoéw rodziny zmartego i uzasadniaé przyznanie im zado$¢uczynienia
na podstawie art. 448 k.c.

Odnoszac sie do wysokoéci dochodzonego odszkodowania Sad Okregowy stwierdzil, Zze okrelenie wysokos$ci
konkretnego $wiadczenia z tego tytulu nalezy do sadu, ktéry powinien w tym zakresie uwzgledni¢ wszystkie
okoliczno$ci danej sprawy i moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume wedlug swej wszechstronnej oceny.

Powodki w ocenie tego Sadu poniosly w zwigzku ze $miercia swojej matki M. G. (2) konkretng szkode majatkowa i
dlatego nalezne jest im odszkodowanie oraz jest zado$¢uczynienie za krzywde jakiej doznaly w zwiazku ze $miercig
swej matki.

Sad doszed! do przekonania, iz przy uwzglednieniu okolicznoS$ci sprawy nalezy stwierdzi¢, iz powddki doznaly szkody
majatkowej w kwocie po 40.000 zl kazda z nich. W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, iz w chwili §mierci M.
G. (2) powodki pozostawaly faktycznie na jej utrzymaniu, poniewaz M. G. (1) w tym czasie studiowala w systemie
dziennym, a J. M. nie mogla znalez¢é wowczas pracy i matka pomagala jej finansowo, oraz w utrzymaniu i opiece
nad maloletnia corka tej powodki. Matka powddek otrzymywala rente w kwocie okolo 2.000 zl, do tego pracowala
jeszcze jako sklepowa, wiec miala mozliwoéci finansowe, aby pomagaé powo6dkom. Wskutek Smierci ich matki sytuacja
materialna powodek diametralnie sie pogorszyla sie. Powodka M. G. (1) musiala przerwa¢ studia w systemie dziennym
i zacza¢ studiowa¢ zaocznie, poniewaz musiala podjaé prace. Powodka J. M. nie miata po Smierci matki zadnych
zrodel utrzymania, poniewaz nie mogta znalez¢ pracy i musiala korzystaé z pomocy finansowej babci. W celu poprawy
swojej sytuacji materialnej powddki sprzedaly wlasnosciowe spoéldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego o powierzchni
uzytkowej 55,20 m jakie otrzymaly w spadku po swojej matce, za cene 63.000 zl. Mieszkanie to mialo im zapewnié
»~dach nad glowg", ale na skutek tragicznej sytuacji materialnej wywolanej $miercig ich matki powodki musialy
sprzedac to mieszkanie. To wszystko niewatpliwie doprowadzilo do szkody majatkowej powoddek, ktora Sad biorac od
uwage wszystkie okoliczno$ci sprawy oszacowatl w przypadku kazdej z nich na kwote 40.000 zl.

Pozostala kwota po 35.000 zt to zado$¢uczynienie pieniezne za doznang przez powddki krzywde wskutek naruszenia
ich débr osobistych.

Jednym z débr osobistych jest zdrowie, a u powodki na skutek $§mierci ich matki doszlo do pogorszenia ich zdrowia
psychicznego, bowiem obie mialy wrecz objawy depresji, powodka M. G. (1) przez polttora roku nie utrzymywala
kontaktow z innymi ludzmi, natomiast J. M. na skutek zalamania zaczela naduzywaé alkoholu.

Powodka M. G. (1) natomiast podupadta na zdrowiu fizycznym, zaczela cierpie¢ na bdle glowy, zaostrzyla sie u niej
choroba skory tuszczyca. Ponadto jeszcze wiez emocjonalna lgczgca osoby bliskie jest dobrem osobistym, co Sad juz



powolywal wyzej wskazujac na stosowne orzecznictwo Sadu Najwyzszego, a wiec doznany na skutek Smierci osoby
bliskiej uszczerbek moze polegaé nie tylko na oslabieniu jej aktywnos$ci zyciowej i motywacji do przezwyciezania
trudnoéci, lecz jest takze nastepstwem naruszenia tej relacji miedzy osoba zmarlg a jej najblizszymi. Obie powo6dki byty
bardzo emocjonalnie zwigzane ze zmarta matka byla ona dla nich osoba najblizszg dzielily sie z nia swoimi rado$ciami,
ale stanowila ona réwniez dla nich oparcie w trudnych momentach ich zycia. Smieré¢ matki niewatpliwie byta dla nich
wielkim wstrzasem psychicznym, bowiem z taka stratg nie mogly sie pogodzic, co jest czyms oczywistym przy Smierci
najblizszej osoby. Tym bardziej gdy zwazy sie, ze powddki musza zy¢ ze $wiadomoécig iz do $émierci ich matki doszlo
dlatego, ze pozwany Szpital nie podjal wszystkich krokéw jakie byly mozliwe do podjecia jej leczenia.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 kpc zgodnie z ktérym w razie czeSciowego tylko uwzglednienia
zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone.

Od wyroku tego apelacje wniosla strona pozwana zarzucajac:

1. blad w ustaleniach faktycznych przez ustalenie, ze:

- pozwany Szpital odmowil udzielenia §wiadczenia zdrowotnego wobec powoda

- krwawienie nie stanowi przeszkody dla wykonania zabiegu embolizacji

- strona pozwana jest szpitalem klinicznym

- matka powoda rozmawiala w Szpitalu z lekarzami i relacjonowala im stan swego zdrowia
- powd6dki utracilty dach nad glowa

- nastapilo pogorszenie sytuacji materialnej powodek na skutek $émierci matki

- ze powodka M. G. (1) wyrazila zgode na operacje matki

2. naruszenie przepiséw prawa procesowego przez:

- niepodanie podstawy prawnej zadania, tj. naruszenie art. 328 §2 kpc

- naruszenie przepisu art. 100 kpc przez zaniechanie wzajemnego zniesienia kosztow procesu pomiedzy stronami.

W oparciu o te podstawy apelacja strony pozwanej wnosi o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powb6dztwa
oraz o zasadzenie kosztow postepowania wedlug norm przypisanych

Sad Apelacyjny zwazyl:

Apelacja jest nieuzasadniona i podlega oddaleniu na mocy art. 385 kpc. Przychylajac sie do argumentacji powodek
podniesionych przez nie w odpowiedzi na apelacje zauwazy¢ nalezy, ze odwolujaca nie ma racji, gdy zarzuca Sadowi
I instancji, iz w motywach swego rozstrzygniecia nie przytoczyt podstawy prawnej przyjetej odpowiedzialno$ci
pozwanej za szkode powoddek. Na stronach 7-10 pisemnych motywéw rozstrzygniecia Sad Okregowy dokladnie
omawia wchodzaca w rachube podstawe prawna wyroku, tj przepis art. 430 ke, statuujacy zasade odpowiedzialnosci
opartej na ryzyku zwierzchnika za szkode wyrzadzona przez podwladnego przy wykonywaniu powierzonej jemu
czynnoéci. Warunkiem przyjecia tej odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest udowodnienie, ze podwladny ponosi wine w
wyrzadzeniu szkody osobie trzeciej. Nie moze tez ulega¢ watpliwoSci, ze powolana wyzej podstawa prawna znajduje
zastosowanie w stosunku do odpowiedzialno$ci jednostek szpitalnych, na rachunek ktorych lekarze zatrudnieni
w tych jednostkach wykonuja czynnosci z zakresu diagnozy i terapii. Tak okre$lona odpowiedzialno$¢ jednostek
organizacyjnych shuzby zdrowia jest powszechnie przyjmowana w doktrynie i orzecznictwie.



Kwestia rozstrzygajaca dla odpowiedzialnoSci pozwanego (...) Szpitala im. (...)w W. jest wiec ustalenie, czy personel
medyczny Szpitala dopuscil sie zawinienia w zakresie szkody powodek polegajacej na nieudzielaniu ich matce M.
G. (2) wlasciwej pomocy medycznej w okresie pobytu matki powddek w tym Szpitalu w dniach 9-18 lipca 2006r.
i w koncu przyczynil sie do jej $émierci oraz czy pomiedzy zaniechaniem tej pomocy a zgonem M. G. (2) zachodzi
normalny zwigzek przyczynowy w rozumieniu przepisu art. 361 par.l.ke. Sad Okregowy na s. 10-11 uzasadnienia
swego wyroku dokladnie omawia zaniedbania strony pozwanej, ktore doprowadzily ten Sad do konkluzji, ze
istotnie personel pozwanego Szpitala ponosi wine za zaniechanie wlasciwej w stanie zdrowia matki powodek, w
jakim zostala przywieziona na Oddzial Neurochirurgiczny pozwanej terapii. M. G. (2) trafila bowiem na Oddzial
z rozpoznanym od razu peknieciem tetniaka tetnicy podstawnej mozgu i wtérna niewydolnoécia pnia mézgu oraz
nadci$nieniem tetniczym i niewydolno$cia oddechowo-krazeniowg pochodzenia oSrodkowego. Nastepnego dnia,
tj 10 lipca wykonano u chorej tomograf komputerowy glowy, na podstawie wyniku ktérego ustalono dokladnie
umiejscowienie peknietego tetniaka. Zatem juz woéwczas, z uwagi na nagtos¢ przypadku a przez to realne zagrozenie
dla zycia pacjentki( przez caly czas byla nieprzytomna) istniala naglaca potrzeba przeprowadzenia zabiegu ratujacego
zycie chorej. Wprawdzie pozwana podkreslala szczegdlng jej wlasna sytuacje w miesiacu lipcu, a wiec w okresie
urlopowym, gdy nie mogla zlecié¢ zabiegu operacyjnego embolizacji u powodki ze wzgledu na nieobecno$é w kraju
specjalisty doktora S., z ktérym miala zawartg umowe zlecenia na tego rodzaju zabiegi operacyjne, ale okoliczno$¢ ta
nie ma jednak tak istotnego znaczenia, jakie obecnie stara sie nada¢ temu strona pozwana. Nie mozna jej wprawdzie
zarzuci¢ bledu w diagnostyce, czy w terapii, ktorej nie mogla wykonaé wlasnymi sitami, ale niewatpliwe po jej stronie
wystapily zaniedbania organizacyjne, ktére obciazaja ordynatora Oddzialu Neurochirurgii, czy nawet dyrektora
Szpitala. Poza sporem jest chyba, ze stan przywiezionej do Szpitala w godzinach porannych w dniu 9.07.2006r. matki
powddek byl ciezki i mozna bylo oczekiwaé jego dalszego pogorszenia, co nastgpilo w ciggu nastepnych 2-3 dni.
Dyrektor Szpitala, czy ordynator Oddzialu przed udaniem sie na urlop winni zapewnié stosowne zastepstwo dr S.
na wykonanie w razie potrzeby w nieobecnosci tego lekarza, zabiegbw embolizacji. Zasadnie podkreslaly powodki,
iz czekanie na powrdt dr S. z urlopu - co mialo nastapi¢ dopiero w okoto tydzien po $mierci M. G. (2)-jest trudno
wytlumaczalne, zwlaszcza gdy wzia¢ pod uwage zeznania §w . M . M., z ktérych wynika, iz woéwczas, w naglych
przypadkach, do zabiegéw embolizacji sprowadzano specjalistow z W. czy z P. a nawet z G.. Nie bylo wiec tak, ze
dr S. byl jedynym specjalista z zakresu embolizacji w Polsce, co mial powiedzie¢ powdédkom zastepujacy ordynatora
Oddzialu Neurochirurgicznego pozwanego szpitala lekarz- §w. L R.. Bez znaczenia jest za$ okoliczno$¢, ze wina lekarzy
zatrudnionych u strony pozwanej nie zostala wykazana jakimkolwiek orzeczeniem karnym. Stosownie bowiem do
utrwalonego orzecznictwa Sadu art. 415 ke nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci
i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku( por. wyrok S N z dn.
30.04 1975 r. Z kolei w orzeczeniu z dn. 15.06.1967r. sygn. II CR 74/67 S N wypowiedzial poglad, ze podmiot
odpowiedzialny za lekarza ponosi odpowiedzialnoé¢ za zwykle zaniedbania lekarza, nawet nie zwigzane ze sztuka
lekarska sensu stricto. Stusznie takze powodki podkreslaly, ze takiej pomocy, jakiej udzielono jej matce w Szpitalu
w W. na specjalistycznym Oddziale Neurochirurgicznym (podawanie lekdéw przeciw obrzekowych czy obnizajacych
ci$nienie) mogl jej udzieli¢ szpital w N., dokad matka powodek zostala poczatkowo przewieziona przez karetke
Pogotowia Ratunkowego we wczesnych godzinach porannych dnia 9 lipca. Poczynione powyzej rozwazania odnosza
sie do podstawowego zarzutu strony pozwanej podniesionego w jej odwolaniu a $ci§le w uzasadnieniu apelacji ( s. 7).

Natomiast z zarzutow przedstawionych w czeéci wstepnej odwolania odniesé sie nalezy do zarzutu sformutowanego
jako blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na blednym ustaleniu, ze na skutek Smierci matki powodek doszlo
do istotnego pogorszenia ich sytuacji Zyciowej w rozumieniu przepisu art. 446 par.3 ke, uzasadniajgcego przyznanie
im stosownego odszkodowania. Wbrew jednak apelujacym nalezy przychyli¢ sie do zastosowanej przez Sad I
instancji wykladni przepisu art. 446 ke, zgodnie z ktéra odszkodowanie z tego przepisu obejmuje szkody majatkowe
prowadzace do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej osoby najblizszej. Odszkodowanie to nie ogranicza sie tylko
do szkdd stricte materialnych ale obejmuje takze rekompensate krzywdy moralnej, tj krzywdy pozostajacej w sferze
subiektywnych, wewnetrznych przezy¢ osoby najblizszej zmarlego. Przy takiej wykladni pojecia odszkodowania z
przepisu art. 446 par. 3 kc nie moze ulega¢ watpliwoéci, ze w ustalonych przez Sad Okregowy okoliczno$ciach



powbodkom odszkodowanie to przystuguje. Obie powodki - w tym J. M. z corka - zamieszkiwaly razem z matka M. G.
(2), ktora pomagata corkom takze finansowo. J. M. przed $émiercia matki byla bezrobotng a M. G. (1) wtedy studiowala
inie pracowala. Oczywistym jest wiec, ze obie pozwane korzystaly z pomocy swej niezyjacej obecnie matki. Jak ustalil
Sad I instancji matka powddek otrzymywala rente rodzinng po zmarlym mezu w kwocie po 2 tys. zI miesiecznie a
nadto pracowala jeszcze w charakterze sprzedawczyni sklepowej. Miala zatem mozliwo$ci pomaga¢ corkom. Pomoc te
powddki bezpowrotnie utracily. Nie bez znaczenia jest takze okoliczno$¢, iz w momencie §mierci matki powodki byly
jeszcze osobami bardzo mlodymi i §mier¢ matki stanowila dla nich duze traumatyczne przezycie. Na skutek Smierci
matki powddki w mlodym wieku staly sie sierotami, gdyz ich ojciec juz wéwcezas nie zyt.

Trafnie przeto zdaniem Sadu Apelacyjnego wywazone zostalo przez Sad I instancji w punktach I i IT zaskarzonego
wyroku dochodzone odszkodowanie, tj. w kwotach po 75 tys. zt dla kazdej z powddek. Kwota po 40 tys. zl obejmuje
odszkodowanie za straty majatkowe a dalsza kwota po 35 tys. zl obejmuje zadoécuczynienie za krzywde wskutek
naruszenia dobr osobistych powddek. Sad Apelacyjny mial przy tym na wzgledzie - podobnie jak Sad Okregowy - ze w
dacie $émierci M. G. (2) nie obowigzywal jeszcze przepis art. 446 par. 4 ke, ale wiez emocjonalna laczaca osoby bliskie
jest dobrem osobistym a doznany w tym zakresie uszczerbek moze by¢ podstawa dochodzenia rekompensaty na mocy
art. 446 par. 3 ke.

Trafnie przy tym argumentuja pow6dki w odpowiedzi na apelacje, ze nie mozna - jak czyni to strona pozwana w swym
odwolaniu- upatrywac poprawy sytuacji materialnej powodek po $mierci ich matki w fakcie uzyskania przez nie ceny
sprzedazy mieszkania po matce. Z okoliczno$ci sprawy wynika bowiem, ze byly do tego zmuszone, gdyz nie byly w
stanie utrzymac lokalu. Aktualnie zamieszkuja J. M. u swojej babci a M. G. (1) u narzeczonego.

Pozostale zarzuty apelacji nie s3 istotne i nie wymagaja w zasadzie odniesienia do nich przez Sad Apelacyjny.

W konicowej czeSci zarzutéw strona pozwana podniosta jednak takze zarzut naruszenia przepisu art. 100 kpc przez
wlozenie na nig obowiazku uiszczenia powddkom polowy kosztéw procesu - w sytuacji gdy kazda ze stron ulegla po
polowie. W takiej za$ sytuacji zachodzila - zdaniem skarzacej - podstawa do wzajemnego zniesienia kosztow procesu
pomiedzy stronami. Odnoszac sie do tego zarzutu zauwazy¢ nalezy, iz na str. 16 i 17 motywow uzasadnienia Sad I
instancji dokladnie rozlicza koszty procesu.

Sad Apelacyjny w caloéci to rozliczenie aprobuje. W istocie strona pozwana zobowigzana zostala do uiszczenia
powodkom polowy oplaty od udzielnoej im pomocy prawnej z urzedu (pkt IV i V). Druga polowa zostala zasadzona
na ich rzecz od Skarbu Panstwa (pk VI).

Z tych przyczyn orzeczono jak w sentencji.

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego opiera sie na przepisie art 98 w zwiazku z art 122 §1 w zwigzku z
art 391 81 kpe.p



