Sygn. akt I ACa 917/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 kwietnia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Tomasz Zelazowski
Sedziowie: SSA Danuta Jezierska
SSO del. Dorota Gamrat- Kubeczak (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 30 kwietnia 2015 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powbdztwa W. C.

przeciwko Szpitalowi w (...) spolce z ograniczona odpowiedzialno$cig w D.
o zaplate

na skutek apelacji powoda i pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 16 wrzeénia 2014 r., sygn. akt I C 192/11

I. oddala obie apelacje,

II. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty zastepstiva procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Danuta Jezierska Tomasz Zelazowski Dorota Gamrat- Kubeczak
Sygn. akt I ACa 917/14
Wyrokiem z dnia 16 wrze$nia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie w sprawie o sygn.. akt I C 192/11:

I. zasadzil od pozwanego Szpitala w (...) Spolki z ograniczong odpowiedzialnoécia w D. na rzecz powoda W. C. kwote
80.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 15 wrze$nia 2010 r.,

II. oddalil powo6dztwo w pozostalej czesci,



III. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.545,35 z} tytulem zwrotu kosztow procesu,

IV. nakazal pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 2.026,57 zl tytulem
nieuiszczonych kosztow sadowych,

V. nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Pahstwa— Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 3.602,78 z} tytutem
nieuiszczonych kosztow sadowych.

Sad Okregowy wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujacy stan faktyczny:

W. C.iB. C. byli para od 19 roku zycia, a w wieku 21 lat (w 1977 r.) zawarli zwiazek malzenski. Pozycie malzonkéw
C. bylo zgodne. Urodzilo im sie piecioro dzieci. W. C. do 1988 r. pracowal jako strazak, a nastepnie prowadzil
gospodarstwo rolne. Jego zona nie pracowala zawodowo, zajmowala sie domem i dzieémi. Malzonkowie spedzali
czas wspoOlnie z dzieémi, uczestniczyli w imprezach rodzinnych, wyjezdzali na kilkudniowe urlopy z najmlodszym
dzieckiem.

0d 2007 r. u B. C. wystepowal narastajacy niedowlad koniczyn dolnych i oslabienie sily mie$niowej koficzyn
gornych. W okresie od 28 sierpnia 2007 r. do 10 wrze$nia 2007 r. przebywala w (...) Szpitalu (...) w S. z powodu
podejrzenia dziedzicznej neuropatii ruchowej. Ponadto chorowala na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze. W zwigzku
z narastajagcym niedowladem noég zaczela poruszaé sie przy pomocy kul lub balkonika. W listopadzie 2007 r. B. C.
zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Pomimo tego nadal zajmowala sie pracami domowymi,
pomagala najmlodszemu synowi w odrabianiu lekcji i jezdzila na wywiaddwki do szkoly. Od 2009 r. poruszala sie na
wozku inwalidzkim.

W okresie od 30 grudnia 2008 r. do 21 stycznia 2009 r. B. C. przebywala w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej (...) w K. na oddziale rehabilitacji. U pacjentki rozpoznano: porazenie koniczyn dolnych bez jednoznacznie
ustalonej etiologii, cukrzyca i nadci$nienie tetnicze. Podczas pobytu w szpitalu poddana zostala fizykoterapii i
kinezyterapii. W wyniku rehabilitacji nie uzyskano istotnej poprawy.

W dniu 4 lutego 2009 r. B. C. 7Zle sie poczula. Miala dusznoéci, wymioty, od kilku dni puchly jej nogi. W. C. zamowit
do domu wizyte lekarza rodzinnego, ktéry skierowat B. C. do szpitala wskazujac na dolegliwoéci niewydolnoéci
oddechowo-krazeniowej i dziedziczng neuropatie ruchowa. Powdd zawiézl zone do Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w D.. Na izbie przyje¢ zostala zbadana przez ordynatora oddzialu
wewnetrznego T. S.. Lekarz przeprowadzil wywiad podczas ktérego ustalil, ze B. C. skarzy sie na dusznoéci przy lezeniu
na plecach, narastajace od kilku tygodni obrzeki koficzyn dolnych, a takze wystepowanie wymiotéw. Ponadto uzyskat
informacje, ze pacjentka leczy sie z powodu cukrzycy, nadci$nienia tetniczego i neuropatii ruchowej. Oprocz wywiadu
lekarz przeprowadzil badanie przedmiotowe (ostuchanie i badanie palpacyjne). Ponadto wykonane zostalo badanie
pomiaru czestotliwo$ci czynnoSci serca (76/min) i tetna (miarowe) oraz badanie poziomu glukozy Lekarz zalecil tez
wykonanie badan podstawowych krwi i moczu oraz badania EKG przy czym badania te mialy by¢ przeprowadzone
dopiero nastepnego dnia. Jednocze$nie lekarz zalecil podawanie lekéw: M., T., G., A,, F., S., M. i Q.. Po badaniu na
izbie przyjeé B. C. zostala przewieziona na oddzial.

W. C. pozostal w szpitalu jeszcze ok. pot godziny, a nastepnie pojechal do domu. Tego samego dnia ok. godz. 20.00
ponownie przyjechal do szpitala. Zona poinformowala go ze nie wykonywano jej juz zadnych dodatkowych badan, nie
skarzyla sie na inne dolegliwos$ci i wskazywala, ze opuchlizna noég troche ustepuje. W. C. zakonczyl wizyte w szpitalu po
okolo godzinie i umowil sie z zona, ze przyjedzie nastepnego dnia. Planowal przyjecha¢ okoto potudnia, bo spodziewat
sie ze od rana zona bedzie poddawana badaniom.

W dniu (...) r. u B. C. ponownie zbadano poziom glukozy oraz wykonano badania zlecone poprzedniego dnia
przez lekarza: morfologie, OB, mocznik, kreatynine, jonogram badanie moczu i EKG. Wyniki badan laboratoryjnych



wykazaly: mocznik 23 mg/dl, kreatynina 0,72 mg/dl, jonogram: Na 115 mmol/l, K 3,0 mmol/l. Badanie EKG
wykonane o godz. 7:40 wykazalo uniesienie odcinka ST.

Podczas porannej wizyty lekarskiej ordynator T. S. ponownie ostuchal pacjentke, zapoznal sie z wynikami badan
krwi, moczu i EKG oraz rozmawiat z pacjentka. B. C. nie wskazywata na zadne dodatkowe dolegliwo$ci. Lekarz
utrzymal dotychczasowe leczenie farmakologiczne i dodatkowo zalecil podanie A. — leku przeciwcukrzycowego, H.
— leku zapobiegajacego nudno$ciom i C. — leku przeciwzakrzepowego. Po wizycie lekarskiej B. C. zasnela i okoto
godziny 11.40 zmarla. W rozpoznaniu koncowym leczenia szpitalnego wskazano: choroba niedokrwienna serca pod
postacia dusznicy bolesnej w okresie niewydolnoéci krazenia przewleklej zaostrzonej, obrzek pluc, cukrzyca typu 2,
nadci$nienie tetnicze, niedowlad spastyczny koniczyn dolnych w przebiegu neuropatii ruchowej dziedziczne;.

Szpital poinformowat powoda o $émierci zony telefonicznie. Po przybyciu do szpitala powdd rozmawiat z ordynatorem
T. S., ktory nie potrafil wowczas wyjasni¢ co bylo przyczyng zgonu.

W dniu 7 lutego 2009 roku w Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) w G. Zakladzie Patomorfologii wykonano sekcje
zwlok B. C.. W rozpoznaniu sekcyjnym wskazano m.in.: organiczna choroba wieficowa, przerost i aktywacja aparatu R-
E mie$nia sercowego, fragmentacja wlokien mie$niowych, przekrwienie i obrzek ptuc. Jako przyczyne $émierci podano
Swiezy zawal mies$nia sercowego.

Przyczyna $mierci B. C. byla ostra niewydolno$é¢ krazenia, ktora powstala najprawdopodobniej w mechanizmie
tachyarytmii (np. migotania komor). Diagnoza wstepna przy przyjeciu pacjentki do szpitala byla postawiona
prawidlowo, poniewaz duszno$¢ spoczynkowa narastajaca przy lezeniu na plecach jest typowym objawem
niewydolno$ci lewokomorowej serca, a obrzeki konczyn dolnych — niewydolno$ci prawokomorowej. Zgodnie z
postawionym rozpoznaniem wstepnym nalezalo wykona¢ u B. C. przy przyjeciu nastepujace badania: poziom
glikemii ( z uwagi na cukrzyce profil glikemii), badanie elektrolitéw, gazometrie, poziom kreatynin, EKG i RTG
klatki piersiowej. Badania te byly niezbedne do oceny stopnia zaawansowania zaburzen wodno — elektrolitowych u
pacjenta z zaburzeniami kardiologicznymi oraz leczonego z powodu cukrzycy typu II farmakologicznymi $rodkami
doustnymi. Niewykonanie tych badan przy przyjeciu do szpitala spowodowalo niezdiagnozowanie u B. C. hipokaliemii,
ktéra stala sie przyczyna zaburzen rytmu. Badanie EKG pozwoliloby oceni¢ cechy choroby podstawowej takiej
jak choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu i przewodzenia. Badanie RTG klatki piersiowej pozwoliloby
natomiast zobrazowac cechy niewydolnoéci lewo- i prawokomorowej serca. Badanie to w niewydolno$ci serca jest
badaniem rekomendowanym, poniewaz pozwala na ocene sylwetki serca i okreSlenie pochodzenia niewydolnoSci
krazenia. Rozpoznanie na podstawie wyniku badania RTG cech obrzeku $r6dmiagzszowego i pecherzykowego
stanowig wskazanie do zastosowania bardziej intensywnego schematu leczenia. Badania takie jak: morfologia,
poziom mocznika i badanie echokardiograficzne moglo by¢ wykonane w po6zniejszym etapie. Wykonanie badan
enzymatycznych (troponiny i CK-MB) mozna bylo uzalezni¢ od wyniku badania EKG jednakze w przypadku chorych
z cukrzycg, u ktérych ostre zespoly wiencowe przebiegaja bardzo czesto bez dolegliwoéci bélowych uzasadnione jest
roéwnoczesne wykonanie badan pozwalajacych okresli¢ poziom troponiny i CK-MB.

Przed zastosowaniem leczenia z uzyciem F. i S. u B. C. nalezalo ocenié¢ poziom potasu we krwi i podczas terapii
kontrolowac stezenie potasu w surowicy i funkcje wydalnicza nerek, poniewaz F. jest silnym diuretykiem, ktory nasila
wydalanie potasu a S. (substancja czynna — spironolakton) jest lekiem moczopednym, ktéry zmniejsza wydalanie
potasu. U chorych z niewydolnoS$cig serca i cukrzyca stosowanie diuretyku petlowego — F. jest zalecane natomiast
S. nalezy stosowa¢ ostroznie. Z powodu niskiego poziomu potasu we krwi u B. C. (3,0 mmol/1) farmakoterapia
z uzyciem spironolaktonu byla niewystarczajaca i istnialo wskazanie do suplementacji potasem. Zastosowane leki
moczopedne zmniejszyly objawy kliniczne, ale przyczynily sie do istotnego obnizenia poziomu potasu, co stanowi
przyczyne groznych dla zycia zaburzen rytmu, w tym migotania komor.

Ujawnione w badaniu EKG wykonanym w dniu (...) r. uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach aVL mogto §wiadczy¢
o ostrym zespole wieficowym. W badaniu tym nie wystepowaly typowe dla zawalu mieénia sercowego zmiany w EKG,
ale stwierdzony odstep QT $wiadczyl o hipokaliemii a tym samym nieznaczne uniesienie ST wystepujace waVLiV2-V3



moglo $wiadczy¢ o ostrym niedokrwieniu serca. Wynik tego badania stanowil wskazanie do poszerzenia diagnostyki o
ponowne badanie EKG i badania enzymatyczne. Takie postepowanie uzasadnione jest ze wzgledu na znacznie gorsze
rokowanie ostrych zespolow wiencowych u chorych z cukrzyca, u ktorych czesciej dochodzi do rozwoju wstrzasu
kardiogennego, zaburzen rytmu i przewodzenia, ktére moga doprowadzi¢ do ostrej niewydolnosci krazenia i naglego
Zgonu Sercowego.

Zastosowany u B. C. tok diagnostyczno-leczniczy spowodowal niezdiagnozowanie u niej hipokalemii, ktéra stala
sie przyczyng groznych dla zycia zaburzen rytmu. Wykonanie przy przyjeciu do szpitala badan elektrolitow, EKG i
RTG, zdiagnozowanie hipokaliemii i nastepnie zastosowanie suplementacji potasem zapobiegloby groznym dla Zycia
zaburzeniom rytmu.

W dniu 19 lutego 2009 r. powdd zlozyl w Prokuraturze Rejonowej w Mysliborzu zawiadomienie o podejrzeniu
popehienia przestepstwa na szkode jego zony. Na skutek tego zawiadomienia prokurator prowadzil Sledztwo w
sprawie nieumys$lnego spowodowania w dniu (...) roku w D. $émierci B. C. poprzez zaniedbanie jej leczenia w
warunkach szpitalnych tj. o czyn z art. 155 k.k. (Ds. 431/10). Postepowanie przygotowawcze zostalo umorzone
postanowieniem z dnia 17 lutego 2010 roku wobec braku znamion czynu zabronionego tj. na podstawie art. 17 § 1 pkt.
2 k.p.k. Swoje rozstrzygniecie prokurator opart m.in. na ustaleniach opinii Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
(...) w B., z ktorej wynikalo, ze przeprowadzone w szpitalu w D. badania pokrzywdzonej nie wskazywaly na zaburzenia
pracy serca i mozliwo$¢ zawahu, jednoczesnie objawy niewydolnoS$ci krazenia byly leczone prawidlowo. Stwierdzono
ze o ile doszlo u poszkodowanej do zawalu serca to byl on zawalem tzw. ,bezbdlowym”, ktérego zdiagnozowanie
rodzi powazne trudno$ci. Biegli nie stwierdzili nieprawidlowos$ci w zakresie leczenia pokrzywdzonej, ktore moglyby
przyczynic sie do jej zgonu.

Postanowienie o umorzeniu §ledztwa jest prawomocne.

B. C. w chwili émierci miala 53 lata. W. C. rowniez. Mieli piatke dzieci, przy czym czworo z nich byto dorostych w
wieku 27, 28, 30, 32 lata i mieli wlasne rodziny. Najmlodszy syn mial g lat i mieszkat z rodzicami. W tym samym domu
mieszkal rowniez jeden z dorostych synow wraz ze swoja zong i dzieémi.

W. C. prowadzil gospodarstwo rolne. Po §émierci zony musial wiecej uwagi poéwieci¢ najmlodszemu synowi, ktory
zamknat sie w sobie i nie chcial z nikim rozmawiaé. Powod jezdzit z nim do szkolnego psychologa. W. C. sam nie
korzystal z pomocy psychiatry ani psychologa, przez okolo rok zazywal ziolowe leki uspakajajace dostepne bez recepty.
Swdj czas powdd dzielil miedzy wychowanie syna a prace w gospodarstwie rolnym. Pracami domowymi zajmowata
sie natomiast synowa. Dwa lata po $§mierci zony powod zwigzal sie z inng kobietg. Spotyka sie z nig ale nie zdecydowat
sie na wspolne zamieszkanie.

Pismem z dnia 17 czerwca 2010 roku pelnomocnik powoda poinformowal pozwanego o zamiarze wytoczenia
powddztwa o zadoééuczynienie za krzywde doznang przez rodzine powoda w zwiazku ze $émiercig B. C., okreglil wartoéé
roszczen na 250 000 zl i zaproponowal ugodowe zakonczenie sporu. Nastepnie pismem z dnia 23 sierpnia 2010 r.
pelnomocnik powoda wezwat pozwanego do zaptaty w terminie do 1 wrze$nia 2009 r. kwoty 250 000 zl tytulem
zadoééuczynienia krzywdy doznanej przez powoda i jego rodzine na skutek §mierci B. C.. W odpowiedzi na to wezwanie
pismem z dnia 14 wrzeénia 2010 r. pelnomocnik pozwanego odméwil zaplaty zadanej kwoty powolujac sie na ustalenia
dokonane w toku postepowania karnego.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w D. zostal przeksztalcony w spolke z ograniczona
odpowiedzialno$cig pod nazwa Szpital w (...) spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w D.. W lutym 2009
r. T. S. zatrudniony byl u pozwanego na stanowisku ordynatora na podstawie umowy o prace.

W tych okolicznoSciach faktycznych Sad uznal powbdztwo oparte o art. 446 § 4 k.c. wzw. z art. 446 § 1k.c. za czeSciowo
uzasadnione.



Sad zwazyl, ze o zakresie i podstawie prawnej odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala decyduje tres¢ stosunku
prawnego pomiedzy pozwanym a lekarzem, ktéry diagnozowal zone powoda przy przyjeciu do szpitala i decydowal
o sposobie leczenia. Osoba ta byt ordynator, ktéry badat B. C. przy przyjeciu do szpitala, zlecat dalsze badania i
podawanie okres§lonych lekéw. Osoba ta byla zatrudniona w pozwanym Szpitalu na stanowisku ordynatora oddzialu
na podstawie umowy o prace. Sad wywodzil, ze lekarz ktory udziela §wiadczen zdrowotnych w ramach stosunku
pracy dziala w okre§lonych strukturach organizacyjnych szpitala, tj. wykonuje $ciSle okreslone rodzajowo przez
kierownika szpitala ustugi, w okreslonym czasie, przy duzej, ale jednak nie nieograniczonej swobodzie decyzyjnej, przy
wykorzystaniu sprzetu nalezacego do szpitala, we wspoldziataniu z lekarzami, pielegniarkami i inng kadra zatrudniong
przez tenze szpital, na terenie tegoz szpitala. Powyzsze prowadzi do wniosku, ze pomiedzy takim lekarzem, a zakladem
opieki zdrowotnej zachodzi stosunek podporzadkowania o jakim mowa w art. 430 k.c.

Sad podkreslil, ze dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialnoSci deliktowej na podstawie cytowanego
wyzej art. 415 k.c. konieczne jest laczne spelnienie nastepujacych przestanek: powstanie szkody rozumianej jako
uszczerbek w dobrach prawnie chronionych o charakterze majatkowym, a w przypadkach okresSlonych w ustawie
— takze o charakterze niemajatkowym; wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym, polegajacym na bezprawnym
i zawinionym zachowaniu sprawcy szkody; zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem
szkody. Ciezar dowodu zaistnienia wymienionych wyzej przestanek spoczywa zgodnie z dyspozycja art. 6 k.c. na
poszkodowanym, albowiem on wywodzi z tych okolicznoSci skutki prawne.

W rozpoznawanej sprawie stan faktyczny dotyczacy przebiegu leczenia B. C. w pozwanym Szpitalu by} bezsporny.
Spor dotyczyt jedynie oceny czynnosci diagnostyczno- leczniczych podejmowanych przez personel pozwanego wobec
zony powoda z punktu widzenia wiedzy medycznej. Zasadniczy przedmiot sporu w niniejszej sprawie dotyczyl tego
czy do zgonu B. C. doszlo w nastepstwie bezprawnego i zawinionego zachowania personelu pozwanego, a tym samym,
czy mozna przypisa¢ pozwanemu czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda
doznang przez powoda.

Zdaniem sadu podstawowe znacznie mialo w tej sytuacji ustalenie, czy przeprowadzony u zony powoda proces
diagnostyczny i bedace jego nastepstwem leczenie zostalo wykonane w sposob prawidlowy i zgodny z zasadami sztuki
lekarskiej. Art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cig.

Sad, czyniac ustalenia w tym zakresie opar} sie przede wszystkim na dowodzie z opinii pisemnej instytutu- Zakladu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P.. Opinie te sad uznal za w peli przekonujaca. Z tresci opinii wynika,
ze postepowanie lekarzy pozwanego Szpit ala w zakresie diagnostyki i leczenia stosowanego u zony powoda
bylo nieprawidlowe. Biegli wskazali ze diagnoza wstepna przy przyjeciu pacjentki do szpitala byla postawiona
prawidlowo, lecz zglosili szereg zastrzezen co do dalszych czynnosci. Zgodnie z postawionym rozpoznaniem wstepnym
nalezalo wykonaé u B. C. nastepujace badania: poziom glikemii (a z uwagi na cukrzyce profil glikemii), badanie
elektrolitow, gazometrie, poziom kreatynin, EKG i RTG klatki piersiowej. Z badan tych w dniu przyjecia do
szpitala wykonano jedynie poziom glikemii natomiast EGK, poziom kreatynin i badanie elektrolitbw mialo by¢
wykonane, zgodnie ze zleceniem lekarza przyjmujacego, dopiero nastepnego dnia. Biegli podkreslili, ze wykonanie
tych badan bylo niezbedne juz w chwili przyjecia do szpitala, aby oceni¢ stopien zaawansowania zaburzen wodno-
elektrolitowych u pacjenta z zaburzeniami kardiologicznymi oraz leczonego z powodu cukrzycy typu II. Wyjasnili,
ze badanie EKG pozwoliloby ocenié¢ cechy choroby podstawowej takiej jak choroba niedokrwienna serca, zaburzenia
rytmu i przewodzenia, natomiast badanie RTG klatki piersiowej pozwoliloby zobrazowaé cechy niewydolnoéci
lewo- i prawokomorowej serca. Rozpoznanie na podstawie wyniku badania RTG cech obrzeku sr6dmiazszowego i
pecherzykowego stanowiloby wskazanie do zastosowania bardziej intensywnego schematu leczenia. Niewykonanie
tych badan przy przyjeciu do szpitala spowodowalo niezdiagnozowanie u B. C. hipokaliemii, ktora stala sie przyczyna
zaburzen rytmu. Sad zwazyl takze, ze jako nieprawidlowe biegli ocenili réwniez zaniechanie oznaczenia osoczowych
wartoéci potasu przed zastosowaniem leczenia z uzyciem F. i S.. Podkreslili, ze w przypadku B. C. konieczne bylo juz



na poczatku leczenia zbadanie poziom potasu we krwi i monitorowanie tych wartoéci podczas terapii ze wzgledu na
to, ze zastosowany u niej F. jest silnym diuretykiem, ktory nasila wydalanie potasu. Wprawdzie zastosowano u B.
C. réwniez S. zawierajacy substancje czynna- spironolakton, ktéra jest lekiem moczopednym, oszczedzajacym potas
jednakze powodu niskiego poziomu potasu we krwi u B. C. (3,0 mmol/1) farmakoterapia z uzyciem spironolaktonu
byla niewystarczajaca i istnialo wskazanie do suplementacji potasem, czego nie zastosowano. Biegli stwierdzili, ze
zastosowane w pozwanym Szpitalu leczenie byto jedynie leczeniem objawowym bez okreélenia przyczyny. Podawane
leki moczopedne zmniejszyly objawy kliniczne, ale przyczynily sie do istotnego obnizenia poziomu potasu, co stanowi
przyczyne groznych dla zycia zaburzen rytmu, w tym migotania komor. Przyczyna $émierci B. C. byla natomiast ostra
niewydolno$¢ krazenia, ktéra powstala najprawdopodobniej w mechanizmie tachyarytmii (migotania komoér). Biegli
przeanalizowali wynik badania EKG wykonanego u Zzony powoda nastepnego dnia po przyjeciu do szpitala i stwierdzili,
ze ujawnione w tym badaniu uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach aVL moglo §wiadczy¢ o ostrym zespole
wienicowym. Wprawdzie w badaniu tym nie wystepowaly typowe dla zawalu mieénia sercowego zmiany w EKG, ale
stwierdzony odstep QT $wiadczyt o hipokaliemii a tym samym nieznaczne uniesienie ST wystepujace w aVL i V2-V3
moglo §wiadczy¢ o ostrym niedokrwieniu serca. Wynik tego badania stanowil wskazanie do poszerzenia diagnostyki
o ponowne badanie EKG i badania enzymatyczne, czego rowniez zaniechano i kontynuowano dotychczas sposob
leczenia. Poszerzenie diagnostyki bylo w tym wypadku tym bardziej uzasadnione z uwagi na to ze B. C. chorowala
na cukrzyce. U chorych z cukrzyca sa znacznie gorsze rokowania ostrych zespolow wiencowych, albowiem czeSciej
dochodzi do rozwoju wstrzasu kardiogennego, zaburzen rytmu i przewodzenia, ktére mogg doprowadzi¢ do ostrej
niewydolnoéci krazenia i naglego zgonu sercowego.

W ocenie sadu z opinii Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P. wynika, ze zastosowany u B. C. tok
diagnostyczno- leczniczy spowodowal niezdiagnozowanie u niej hipokaliemii, ktora stala sie przyczyna groznych
dla zycia zaburzen rytmu. Wykonanie przy przyjeciu do szpitala badan elektrolitow, EKG i RTG, zdiagnozowanie
hipokaliemii i nastepnie zastosowanie suplementacji potasem zapobiegloby groznym dla zycia zaburzeniom rytmu.

Odmienne wnioski w zakresie prawidlowosci diagnostyki i leczenia stosowanego w pozwanym Szpitalu wobec B.
C. zawarte zostaly w opinii Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w B. sporzadzonej w toku postepowania
przygotowawczego prowadzonego przez Prokurature Rejonowa w Mysliborzu (Ds. 431/10). Opinia ta nie stanowila
jednak przekonywujacego dowodu w tym zakresie, albowiem ustalony stan fatyczny nie zostal w niej przeanalizowany
w sposbéb wyczerpujacy a wnioski pozostaja sprzeczne z dokonanymi ustaleniami. Z jednej strony biegli wskazali na
konieczno$¢ wykonania podstawowych badan krwi, EKG i RTG klatki piersiowej z drugiej za$ stwierdzili ze w procesie
leczenia B. C. nie bylo nieprawidlowoéci pomimo, ze badanie EKG oraz jonogram nie zostaly wykonane przy przyjeciu
pacjentki do szpitala (lecz dopiero nastepnego dnia), a RTG Kklatki piersiowej w ogdle nie zostalo zlecone. Biegli z
Uniwersytetu (...) w B. w ogdle nie analizowali kwestii zwigzanych z wystapieniem u B. C. hipokaliemii i wplywu
zaordynowanych lekoéw na poziom potasu we krwi. W efekcie sad uznal, ze opinia ta nie moze skutecznie podwazyé¢
wnioskéw sporzadzonej w niniejszej sprawie opinii Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P., ktora zostala
oparta na caloksztalcie zebranego materialu dowodowego, szczegbélowo przez bieglych przeanalizowanego. Opinia ta
nie budzi tez watpliwoéci co do jej zgodnosci z zasadami logiki, stopnia stanowczo$ci i uargumentowania wyrazonych
wnioskow. Na jej podstawie sad uznal za dostatecznie wyjasniong kwestie prawidlowosci przeprowadzonego przez
pozwanego leczenia i w zwigzku z tym oddalil wniosek strony pozwanej i przeprowadzenie dowodu z opinii innego
instytutu.

Sad podkredlil, ze zastosowany wobec B. C. tok diagnostyczno- leczniczy spowodowal niezdiagnozowanie u niej
hipokaliemii, ktéra stala sie przyczyna groznych dla zycia zaburzen rytmu. Wykonanie w chwili przyjecia do szpitala
badan elektrolitow, EKG i RTG, zdiagnozowanie hipokaliemii i nastepnie zastosowanie suplementacji potasem
zapobiegloby groznym dla zycia zaburzeniom rytmu. Zaniechanie wykonania tych badan w odpowiednim czasie
zakwalifikowa¢ nalezy jako zachowanie niezgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej i niedochowanie nalezytej
staranno$ci, ktora skutkuje odpowiedzialno$cig deliktowa. Skoro personel pozwanego szpitala nie podjal wlasciwych
dzialan ktére zapobieglyby groznym dla zycia B. C. zaburzeniom rytmu serca sad uznal, ze $émier¢ pacjentki, ktéra



nastapila w wyniku tych zaburzen pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z dzialaniami/zaniechaniami
pozwanego Szpitala. Zachowanie to sad uznat za zawinione.

Argumentujac dalej wskazal, ze przedmiotem sporu byla réwniez wysoko$¢ naleznego powodowi zado$éuczynienia za
$mier¢ osoby bliskiej. Powdd jako maz zmarlej B. C. jest najblizszym czlonkiem rodziny w rozumieniu art. 446 § 4
k.c. Pojecie krzywdy w rozumieniu tego przepisu ujmowane jest powszechnie jako cierpienie psychiczne zwiazane z
poczuciem osamotnienia po $émierci najblizszej osoby. Przepisy Kodeksu cywilnego nie okreslaja zadnych kryteriow,
jakie nalezy uwzglednia¢ przy ustalaniu wysoko$ci zado$cuczynienia, pozostawiajgc tg kwestie sedziowskiemu
uznaniu i praktyce sagdowej. Tak wiec rozstrzygajac w tym zakresie nalezy mie¢ na uwadze wszystkie okolicznosci
sprawy majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, w tym w szczego6lnosci rodzaj i skutki doznanych cierpien
psychicznych, niewatpliwe nieodwracalny charakter nastepstw wypadku, w wyniku ktorego $mieré poniést syn
powddki, stopien winy sprawcy, ewentualny uszczerbek na zdrowiu i konsekwencje w zyciu osobistym i spotecznym.

W ocenie sadu nie budzi watpliwosci okolicznos$é, ze $mieré¢ zony byla dla powoda Zrédlem cierpien psychicznych.
Po jej $mierci czul sie osamotniony, zdezorientowany a dodatkowo mial wyrzuty sumienia, ze sam zawi6zl zone do
pozwanego Szpitala, gdzie nie udzielono jej wlasciwej pomocy. Sad mial na wzgledzie, ze powdd pozostawal w zwigzku
malzenskim z B. C. przez 30 lat, ich malzenistwo bylo udane, malzonkowie nie tylko wychowywali wspélnie dzieci i
wspierali sie, ale rowniez wspodlnie spedzali czas. Nie bez znaczenia pozostawal tez fakt, ze po §mierci zony na powoda
spadt obowigzek catkowitej opieki nad 9- letnim dzieckiem, ktére z uwagi na utrate jednego z rodzicow wymagato
szczegoblnej troski. Po $émierci Zony przez okolo rok powdd wspomagat sie ziotlowymi lekami uspakajajacymi, przy czym
okazatl sie osobag na tyle silng psychicznie, ze samodzielnie poradzil sobie z przezyciem zaloby bez pomocy psychologa
czy psychiatry. W chwili émierci zony pow6d mial ustabilizowane zycie. W $wietle zebranych dowodéw brak jest
podstaw do przyjecia, Ze przezywany przez powoda proces zaloby mial charakter patologiczny, tym bardziej, ze powod
funkcjonuje prawidlowo w zyciu zawodowym (prowadzi gospodarstwo rolne) i rodzinnym (zajmuje sie wychowaniem
maloletniego syna) a ponadto dwa lata po $émierci zony zwigzat sie z inng kobieta.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci, range naruszonego dobra, nieodwracalny charakter straty jakg poniost
powdd sad uznal, ze odpowiednia kwota zado$cuczynienia bedzie kwota 80.000 zl (pkt I wyroku). Ponad te kwote
roszczenie o zaplate zado$¢uczynienia sad uznal za bezzasadne i w tym zakresie powodztwo oddalit (pkt IT wyroku).

Orzeczenie o odsetkach sad oparl o art. 481 k.c. Wskazal, ze powdd domagal sie zaplaty odsetek od kwoty
zado$Cuczynienia od dnia 2 wrze$nia 2010 r. Powdd za posrednictwem pelnomocnika wezwal pozwanego pismem z
dnia 23 sierpnia 2010 r. do zaplaty kwoty 250.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za émierc zony zakreslajac termin do 1
wrze$nia 2010 r. Powdd nie dolaczyt dowodu doreczenia tego wezwania, dlatego tez sad uznal, ze wezwanie to dotarlo
do pozwanego w dniu 14 wrze$nia 20010 r., bo na ten dzien datowana jest odpowiedZ pelnomocnika pozwanego na
wezwanie. Powyzsze oznacza, ze od dnia nastepnego po tej dacie pozwany pozostawal w op6znieniu ze spelnieniem
Swiadczenia, ktore stosownie do art. 455 k.c. stalo sie wymagalne niezwlocznie po wezwaniu. Majac powyzsze na
wzgledzie sad zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 15 wrzeénia 2014 r. (pkt I wyroku).

W punkecie ITI wyroku, dzialajgc na podstawie art. 100 k.p.c. sad orzekl o kosztach postepowania. Majgc na uwadze
fakt, ze powodztwo zostalo uwzglednione w 64%, zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik procesu koszty zostaly
rozdzielone w proporcji 64 + 36%. Na koszty powoda sktadaly sie oplata od pozwu 3.800 zl, oplata skarbowa od
pelnomocnictwa 17 zl, wynagrodzenie pelnomocnika 3.600 z} i zaliczka na wydatki 1.500 zl (w sumie 8.917 z}).
Koszty pozwanego zamykaly sie w kwocie 6.004,24 na co skladaly sie: oplata skarbowa od pelnomocnictwa 17 zl,
wynagrodzenie pelnomocnika 3.600 i zaliczki na wydatki 2.387,24 zl (182 z + 2000 zl + 179,28 7zl + 25,96 z}).
Po stosunkowym rozdzieleniu kosztow w proporcji wyzej wskazanej i ich wzajemnej kompensacie pozwany winien
zaplaci¢ powodowi dodatkowo tytulem zwrotu kosztéw kwote 3.545,35 zt.

W pkt IV i V sad orzekl o nieuiszczonych kosztach sadowych, na ktére sktadaly sie nieuiszczona oplata od
rozszerzonego powodztwa 2.450 zl oraz wydatki zwiazane z opiniami instytutu i kosztami stawiennictwa Swiadkow,
ktore nie znalazly pokrycia w uiszczonych przez strony zaliczkach (3.179,35 zl). Majac na uwadze wynik procesu sad



obcigzyl obie strony tymi kosztami w stosunku 36% + 64% i nakazal pobraé¢ powoda na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w Szczecinie kwote 2.026,57 zl natomiast od pozwanego kwote 3.602,78 zl.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego zlozyl powod i zaskarzajac go w zakresie punktu II, ITI, IV wniost o jego zmiane
i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda dodatkowo kwoty 45.000 z}
tytulem dalszej cze$ci zadoééuczynienia za krzywde doznang w zwigzku ze §miercig malzonki B. C., wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 15 wrzeénia 2010 r. do dnia zaplaty i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu przed sagdami obydwu instancji.

Orzeczeniu zarzucil naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 446 § 4 k.c., poprzez przyznanie powodowi
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde w wysokosci nieodpowiedniej w sposob istotny do wszystkich
okoliczno$ci stanowigcych podstawe jego ustalenia.

Zdaniem apelujacego miarkujac wysoko$§¢é zado$éuczynienia, Sad nie uwzglednil kwestionowania przez pozwany
szpital odpowiedzialnoSci za zaistniale zdarzenie medyczne. Tymczasem, przedmiotowa postawa podmiotu
leczniczego w istotny sposob zwiekszyla rozmiary doznawanych przez powoda cierpien. Pozwany mial wiedze
o podstawach faktycznych i prawnych roszczen powoda, na dlugo przed wytoczeniem powodztwa w niniejszej
sprawie. Mimo wiedzy medycznej pozwalajgcej na rzetelng ocene popelionego bledu, konsekwentne kwestionowat
odpowiedzialno$§é prawng za zaistniate zdarzenie medyczne (zaréwno w postepowaniu karnym jak i cywilnym), nie
udzielit powodowi jakiegokolwiek wsparcia psychologicznego, o choéby czeéciowym finansowym zado$éuczynieniu
shusznym roszczeniom powoda nie wspominajac. Konieczno$¢ wyjasniania okoliczno$ci §mierci malzonki na drodze
postepowania sadowego, z calg pewnoscia potegowala rozmiar doznawanej przez powoda krzywdy. Zauwazy¢ trzeba
przy tym, ze podobnie jak prawidlowe funkcjonowanie w zyciu osobistym i zawodowym, brak patologicznego
charakteru przezywanej zaloby nie przesadza jeszcze o umiarkowanym poziomie zwigzanego z tym procesem bdlu
psychicznego. Zwazywszy na oczywiste znaczenie pogodzenia sie ze strata malzonki i rozpoczecia nowego etapu w
zyciu osobistym, niemozno$¢ zakonczenia zaloby nie pozostaje bez wplywu na aktualng kondycje psychiczna powoda.

Niezaleznie od powyzszego, zakwestionowal prezentowany przez Sad Okregowy poglad, zgodnie z ktérym wysoko$é
zado$éuczynienia utrzymana winna by¢ ,w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i
przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwie”. Zwazyl, ze tego rodzaju stanowisko przedstawiane byto w nieco starszym
orzecznictwie Sadu Najwyzszego. W ostatnim czasie, poglad ten nie jest jednak w pelni aprobowany. Wedlug
aktualnej linii orzeczniczej, jedynym i zasadniczym kryterium oceny wysoko$ci zado$c¢uczynienia jest rozmiar krzywdy
pokrzywdzonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r. I CK 131/2003, wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 27 lutego 2004 r. V CK 282/2003). Wysokos§¢ stopy zyciowej spoleczenstwa moze przy tym oddzialywaé na
wysoko$¢ zado$cuczynienia naleznego za doznang krzywde jedynie w sposob uzupelniajgcy i nie moze podwazaé
kompensacyjnej funkeji zado$cuczynienia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 6 grudnia 2012 r., I ACa
642/12).

Za adekwatna do cierpien zwigzanych z bolem towarzyszacym rodzinom ofiar katastrof lotniczych pod M. i S. uznano
kwote 250.000 zl. Wyrokiem z dnia 15 marca 2010 r. (sygn. akt IC 1503/09) Sad Okregowy w Rzeszowie ustalil
zado$¢uczynienie za $mieré malzonka na poziomie 230.000 zl. Wyrokiem z dnia 13 listopada 2013 r. (sygn. akt VI
A Ca 542/13) Sad Apelacyjny w Warszawie utrzymal w mocy wyrok Sad Okregowego ustalajacy zado$cuczynienie za
$mier¢ malzonka na poziomie 120.000 zl. Powyzej przyznanego powodowi zado$éuczynienia pozostawaly wreszcie
$wiadczenia przyznane poszkodowanym w wyrokach Sadu Apelacyjnego w Szczecinie dni 6 grudnia 2012 r. (sygn.
akt I ACa 642/12) i 25 pazdziernika 2012 r. (sygn. akt I ACa 564/12), za adekwatna w przypadku $mierci malzonka
uznajgce kwote 100.000 zl.

Wobec caloksztaltu poczynionych w sprawie ustalen faktycznych nie ulega watpliwoSci, ze rozmiar cierpien
psychicznych doznanych przez powoda w zwiazku ze $miercia malzonki jest wysoki. Tym bardziej biorac pod
uwage, ze skutki popelnionego przez pozwany szpital btedu powdd odczuwa do dzi$. Niezaleznie od spoczywajacego
na powodzie ciezaru wykazywania odpowiedzialnoSci pozwanego za zaistniale zdarzenie medyczne, wylacznie na



powodzie spoczywa obowiazek sprawowania opieki rodzicielskiej nad maloletnim synem. Zwazywszy na trudna
sytuacje psychiczng dziecka (utrata matki), opieka nad chlopcem wymaga przy tym od powoda szczegdlnego
zaangazowania. Pozostajac w zgodzie z kompensacyjnym charakterem zado$¢uczynienia pienieznego przyjac trzeba
zatem, ze zasadne jest podwyzszenie przyznanego powodowi zado$c¢uczynienia o dalsza kwote 45.000 zl. Dopiero
bowiem zado$éuczynienie w lacznej wysokosci 125.000 z uznane moze zosta¢ za kompensujace poniesiong szkode i
przedstawiajace odczuwalng warto$¢ ekonomiczng, w konfrontacji z utratg tak elementarnej wartos$ci jak zycie ludzkie.

Z wyrokiem Sadu nie zgodzil sie roéwniez pozwany. Zaskarzajac go w zakresie punktu I, III, V wniosl o jego
zmiane poprzez oddalenie powodztwa, zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw postepowania,
w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych; obciazenie powoda obowigzkiem zwrotu
nieuiszczonych kosztow sgdowych ewentualnie jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi Okregowemu w Szczecinie oraz zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanej Spotki zwrotu kosztoéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych za postepowanie apelacyjne.

Orzeczeniu zarzucil naruszenie:

1. przepisu art. 430 k.c. zw. z art. 415 k.c. poprzez wadliwe przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanej Spotki za zaistnialy
szkode pomimo braku spelnienia podstawowej przestanki warunkujacej odpowiedzialno§¢ deliktowa pozwanej, a
mianowicie braku istnienia normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem i zaniechaniem personelu
medycznego pozwanej a wyrzadzong szkoda, a takze wadliwe ustalenie, szkoda zostala wyrzadzona przez personel
przy wykonaniu powierzonej czynnosci;

2. przepisu art. 446 § 4 k.c. poprzez dowolne ustalenia wysoko$ci przyznanego na rzecz powoda zadoSéuczynienia za
doznang krzywde w postaci $§mierci Zony bez odwolania sie do zobiektywizowanych kryteriéw i oparciu sie wylgcznie
na subiektywnym odczuciu poszkodowanego, a nadto ustalenie wysokoSci tego zado$éuczynienia w wysokosci
wygorowanej;

3. przepisu art. 227 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez pozbawienie strony powodowej prawa
do inicjatywy dowodowej w sprawie przez oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii
bieglego w sytuacji, gdy w materiale dowodowym sprawy znajdowaly sie opinie dwoch roéznych instytutéw réznigce
sie w swojej tredci w kluczowych kwestiach dotyczacych odpowiedzialno$ci pozwanego za zaistniala szkode:

4. art. 233 § 1 k.p.c. w szczeg6lnoéci przez blad w ustaleniach faktycznych stanowigcych podstawe wydanego w
niniejszej sprawie orzeczenia polegajacy na przyjeciu, iz na gruncie niniejszej sprawy $§mier¢ pokrzywdzonej pozostaje
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zawinionym zachowaniem personelu medycznego, a takze, by szkoda zostala
wyrzadzona przez personel przy wykonaniu powierzonej czynnosci.

Zdaniem pozwanego na gruncie niniejszej sprawy nie zastaly przestanki warunkujace przypisanie odpowiedzialnosci
opartej na regulacji przewidzianej w przepisie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Przestanki odpowiedzialnoéci placowki
medycznej na podstawie ww. przepisow, ktore musi wykaza¢ powdd to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem
lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci, przy
czym do przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej wystarczy choéby najmniejszy stopieii winy. W ocenie
pozwanej Spolki nie sposéb przyjaé, iz na gruncie niniejszej sprawy zostalo ustalone, aby pomiedzy ewentualnymi
zaniechaniami lub nieprawidlowymi dzialaniami personelu medycznego pozwanej Spolki a zgonem pacjentki wystapil
adekwatny zwigzek przyczynowy. Przyczyna émierci B. C. wskazang w protokole sekcji zwlok byl §wiezy zawal mie$nia
sercowego. Z uwagi na ujawnienie w trakcie badan histopatologicznych fragmentacji kardiocytbw mozna uznac,
iz byl to wczesny okres zawaly miesnia sercowego i byt on wynikiem zmian w naczyniach wiencowych serca, co
zostalo ujawnione podczas sekcji zwlok. Wystapil on nagle i byt rozlegly, co spowodowalo nagly zgon pacjentki.
Nie mozna traci¢ z pola widzenia roéwniez i tej okolicznoéci, ze u B. C. wiodacym schorzeniem byla neuropatia
ruchowa. Do szpitala zostala skierowana z powodu niewydolnoéci krazeniowo- oddechowej, zmarta za$ z powodu
Swiezego zawalu serca. W tej sytuacji kluczowe bylo ustalenie, czy personel medyczny przedsiewzial w dacie przyjecia



do szpitala odpowiednie dzialania i czy lekarz prowadzacy pacjentke dysponowal taka wiedza o stanie zdrowia
pacjentki, ktora pozwolilaby mu przeciwdzialaé nastapieniu zawalu serca pokrzywdzonej. W ocenie pozwanego
powdd w ogble nie udowodnit w stopniu wysoce prawdopodobnym, ze do zawahli serca u B. C. doszlo na skutek
dzialan osob, ktérym pozwany powierzyl wykonywanie funkeji leczniczych. Co wiecej nie mozna méwié, iz taki
zwiazek przyczynowy w ogole zostal wykazany. Biegli w treéci opinii z dnia 29.11.2012 r. wskazuja, jako przyczyne
zgonu zony powoda ostra niewydolno§¢ krazenia, ktéra najprawdopodobniej powstala w mechanizmie trachykardii.
Biegli nie wypowiedzieli w jakim stopniu uprawdopodabniaja, iz to wlasnie trachykardia stanowila podstawe tej
niewydolno$ci serca skutkujgca konsekwencji zgonem pacjentki. W treSci opinii z dnia 31 marca 2014r. biegli w
odpowiedzi na pytanie czy mozna stwierdzi¢ z pewno$cia lub duzym prawdopodobienstwem, ze nie doszloby do
naglego zgonu B. C. z powodu ostrej niewydolnosci krazenia, gdyby wykonano u niej badania opisane w opinii z
dnia 29 listopada 2012 r. i 2 wrzeénia 2013 r. wskazali zdawkowo, ze niewykonanie u B. C. wymienionych badan
przy przyjeciu do szpitala spowodowalo niezdiagnozowania hipokalemii, ktéra stala sie przyczyng zaburzen rytmu.
W dalszej cze$ci biegli ponownie podkreslili, ze przyczyng zgonu byla ostra niewydolno$¢ krazenia spowodowana
najprawdopodobniej w mechanizmie tachyarytmii. Biegli nie udzielili zatem w ogo6le odpowiedzi na postawione im
pytanie, ktére umozliwilby wykazanie istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy Smiercia zony powoda a dzialaniem
lub zawinionym zaniechaniem personelu medycznego pozwanej. Nie wiadomo bowiem, czy ostra niewydolnoéc
krazenia w ogole powstala w mechanizmie tachyarytmii, ktorej ujawnienie gwarantowalyby wskazane przez bieglych
badania ani pewnoéci, ze to wla$nie hipokalemia stanowila podstawe tej niewydolno$ci. Nie zostalo takze wykazane,
czy doszloby do $mierci pacjentki, gdyby takie badania zostaly wykonane. Co wiecej na gruncie niniejszej sprawy
brak bylo poza twierdzeniami bieglych dowodéw na to, ze tachyarytmia w ogole wystapila. Zaburzen rytmu serca nie
stwierdzono bowiem ani w dacie dokonywania badania palpacyjnego poszkodowanej ani w czasie przeprowadzonego
badania EKG, ktdre nie wykazato zadnych anomalii w zakresie rytmu serca. Co wiecej hipokalemia, jak przyjmuje sie
w literaturze medycznej, moze ale nie musi wywolywaé zaburzenia rytmu serca. Nie mozna traci¢ z pola widzenia i
tej okolicznosci, ze jako przyczyna zgonu pacjentki zostal wskazany zawal serca. Biegli nie wskazali jednoznacznie,
ze faktyczng przyczyna zgonu B. C. byla tachyarytmia zaistniala na skutek istniejacej u powodki hipokalemii, co
wiecej brak rozpoznania tego schorzenia zdaniem bieglych spowodowal powstanie u poszkodowanej groznych dla
zycia zaburzeh rytmu serca. Biegli nie wypowiedzieli sie, ze brak rozpoznania hipokalemii u B. C. doprowadzit do
jej $émierci, a co wiecej, czy podjecie przez personel medyczny stosownych czynnosci umozliwiloby unikniecie zgonu
pokrzywdzonej. Istotne jest rowniez to, ze pozwana byla przewlekle chora, w tym na podlozu neurologicznym i
krazeniowym. Wplyw tych stanéw chorobowych winien by¢ réwniez oceniony przez bieglych pod katem zaburzen
jakie' wystapily od u B. C. podczas pobytu w placowce pozwanego i czy ten stan mogl wywolaé anomalie w organizmie
pokrzywdzonej, ktorych personel medyczny nie byt w stanie przewidzie¢. Podkreslil, iz cze$¢ dokumentacji medycznej
dotyczacej leczenia pokrzywdzonej zostala przedlozona przez powoda na koncowym etapie postepowania i nie zostata
poddana jakiejkolwiek ocenie przez bieglych sadowych.

W ocenie pozwanej Spotki w celu uzyskania kompleksowej wiedzy istotnej z punktu widzenia okolicznos$ci
niezbednych dla ustalenia stanu faktycznego niniejszej sprawy oraz z uwagi na to, ze w materiale dowodowym sprawy
istnialy rozbiezne stanowiska bieglych z réznych osrodkéw badawczych, a rozbieznoéci te dotyczyly kluczowych
kwestii w postaci przyczyn zgonu pacjentki oraz oceny diagnostyki i zastosowanej terapii farmakologicznej konieczne
byloby powolanie kolejnej opinii bieglych innego instytutu w celu kompleksowego wyjasnienia okoliczno$ci sprawy,
zwlaszcza udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy z punktu widzenia sztuki lekarskiej i mozliwos$ci diagnostycznych
czynnoéci medyczne podejmowane przez personel medyczny szpitala wobec B. C. byly prawidiowo, jaka byla faktyczna
przyczyna zgonu zony powoda, czy pomiedzy dzialaniami lub zaniechaniami personalnemu medycznego pozwanej a
zgonem powddki istnial normalny zwigzek przyczynowy. Na gruncie niniejszej sprawy pomimo przedstawienia przez
bieglych trzech kolejnych opinii odpowiedzi na te pytania nie zostaly udzielone. Co wiecej opinia z dnia 31 marca
2014 1., jest lakoniczna w swej treSci nie udziela odpowiedzi na postawione pytania Sadu, ani nie odnosi sie do tresci
uzupehlionego materialu dowodowego w postaci zeznan lekarza T. S.i W. L..

W ocenie pozwanego przyznana powodowi kwota zadoSéuczynienia jest razaco wygbérowana i oparta wylgcznie
na subiektywnym odczuciu powoda. Istotne znaczenie przy ustalaniu wysokoéci naleznego zado$cuczynienia ma



przede wszystkim dramatyzm doznan osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki, cierpienie moralne i wstrzas
psychiczny, rodzaj, leczenie doznanej traumy i intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmartym, wystapienia
zaburzen bedacych skutkiem odejécia,, stopien w jakim pokrzywdzony bedzie umial odnaleZ¢ sie w nowej sytuacji,
wiek pokrzywdzonego. W okolicznoS$ciach niniejszej bez watpienia w zyciu powoda doszlo do tragedii zwiazanej ze
$miercig zony. Powod w zwigzku z tym zdarzeniem doznal naturalnej jaka reakcji emocjonalnej, jaka jest proces
zaloby. Wystapilo u niego poczucie bdlu, krzywdy, osamotnienia. Zaburzenia te mialy jednak charakter okresowy,
a najwieksze nasilenie mialo miejsce w ciggu kilku pierwszych miesiecy od $mierci zony. Powdéd sam potrafil
poradzi¢ sobie z problemem, nie korzystal ze wsparcia psychologa ani psychiatry, nie doszlo takze u niego do
trwatego uszczerbku na zdrowiu, a w niedlugim czasie zwiazat sie on z inna kobieta. Zona powoda nie pracowala
zawodowo, a zatem jej $mier¢ nie wplynela na pogorszenia statusu materialnego rodziny. Sad zasadzajac wysoko§é
zado$¢uczynienia odwolal sie wylacznie do subiektywnego odczucia powoda, albowiem na gruncie niniejszej sprawy
brak bylo dowodéw obiektywnych umozliwiajacych ocene wplywu Smierci zony na osobe powoda. Sad nie uzasadnil
rowniez dlaczego wlasnie kwota 80.000 zl bedzie dla powoda surogatem z tytulu doznanej przez niego krzywdy i czy
kwota ta jest adekwatna do rozmiaru jego cierpienia. W ocenie pozwanej Spolki kwota ta jest razaco wygoérowana i
zostala ustalona w spos6b dowolny.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Obie apelacje okazaly sie nieuzasadnione.

Sad Okregowy prawidlowo zgromadzil w sprawie dowody i poddal je wszechstronnej, wnikliwej ocenie ustalajac stan
faktyczny sprawy stanowiacy nastepnie podstawe do stosowania przepiséw prawa materialnego. Ocena dowodow
przeprowadzona przez sad odpowiada wymogom stawianym przez przepis art. 233 § 1 k.p.c Sad Okregowy w pelni
podziela zaré6wno ustalenia jak i rozwazania prawne poczynione przez Sad I Instancji, czyniac je integralng czescia
niniejszego uzasadnienia.

Sad Okregowy prawidlowo ocenil zebrane w sprawie dowody, a ta ocena doprowadzila do stusznych wnioskow.
Nie mogl wiec ostaé sie zarzut apelacji pozwanego dotyczacy naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Analizujac
ten zarzut nalezy przywolaé¢ stanowisko Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 1996 roku (III CKN 8/86,
OSNC 1997/3/30) norma powolanego przepisu zawiera jednoznaczny i nie doznajacy wyjatku nakaz, aby ocena
wyrazona w aspekcie wiarygodnosci byla dokonana na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie
materialu, po drugie nakazuje uwzglednienie wszystkich dowodéw przeprowadzonych w sprawie, po trzecie wymaga
skonkretyzowania okolicznoéci towarzyszacych przeprowadzeniu poszczegélnych dowodéw majacych znaczenie
dla oceny ich mocy i wiarygodnosci, po czwarte w koficu wymaga przytoczenia jednoznacznego kryterium oraz
merytorycznych i rzeczowych argumentéw, majacych w sposob przekonujgcy potwierdzi¢ trafno§é dokonanej oceny
w przedmiocie uznania dowodéw za wiarygodne lub ich zdyskwalifikowania. Ustalenia faktyczne w oparciu o tak
ocenione dowody nie moga wykazywac¢ bledow tak faktycznych (nie moga by¢ sprzeczne z tre$cig dowodow), jak i
logicznych (blednosSci rozumowania i wnioskowania). Z kolei podstawe orzeczenia moze stanowic tylko catoksztalt
okolicznosci przedstawionych w toku sprawy i istniejacych w chwili zamkniecia rozprawy. Aby sad II instancji mogt
dokonaé wlasciwej kontroli trafnoéci rozumowania sadu I instancji, ktére doprowadzilo ten sad do okre$lonych
wnioskow w zakresie zgloszonego zadania, caly proces mySlowy musi by¢ przedstawiony w pisemnych motywach
orzeczenia. Taka sytuacja ma miejsce na gruncie niniejszej sprawy. Tym samym nie sposéb uznaé, iz zasadny jest
zarzut blednej oceny zgromadzonego w aktach materiatu dowodowego.

W kontekscie zasad odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala opartych na regulacji przewidzianej w przepisie art. 430
k.c. w zw. z art. 415 k.c. tenze apelujacy zakwestionowal ustalenie wystapienia w tej sprawie adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy $miercig pacjentki, a dzialaniami/ zaniechaniami pozwanego.

Szkoda zar6wno majatkowa, jak i niemajatkowa musi pozostawaé w normalnym zwigzku przyczynowym z
wypadkiem w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Ten ostatni przepis stanowi, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Norma



zawarta w przepisie art. 361 k.c. opiera sie na zalozeniach teorii adekwatnego zwiazku przyczynowego, w wersji
obiektywnej, zwanego tez ,normalnym zwiazkiem przyczynowym”. W judykaturze i literaturze prawniczej przyjmuje
sie, ze zwiazek przyczynowy jest zwigzkiem normalnym, jezeli zachowanie (dzialanie lub zaniechanie) sprawcy
czynu niedozwolonego, w $wietle zasad do$wiadczenia zyciowego, praw przyrody, wiedzy naukowej itp., zwieksza
prawdopodobienistwo powstania danego rodzaju szkody, chocby przez wspdlistnienie i wspoldzialanie z innymi
czynnikami (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2012 r. w spr. I CSK 665/11, LEX nr 1228533, System
Prawa Prywatnego, tom 6, Prawo zobowigzan - cze$¢ ogélna, Wyd. CH Beck 2014, str. 134-137).

Na gruncie omawianego przepisu w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto reguly, ktore w praktyce w sposdb
znaczacy zlagodzily konsekwencje ciezaru dowodowego, spoczywajacego na stronie powodowej.

Jak szczegolowo wyjasnil to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07 uznaje sie, ze
granice wyznaczajace mozliwo$ci dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy
medycznej. W konsekwencji nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala
szkodg zostal ustalony w sposoéb pewny. W wyroku z dnia 14 pazdziernika 1974 r., zapadlym w sprawie II CR
415/74 (niepubl.) Sad Najwyzszy uznal, ze jezeli w sprawie ustalono, ze stan sanitarny szpitala byt wyjatkowo zly i
ze moglt doprowadzi¢ do infekeji a zakazenie rzeczywiscie nastgpilo, prawdopodobiefistwo zwiazku przyczynowego
miedzy zlym stanem sanitarnym a zainfekowaniem organizmu jest tak duze, iz mozna przyjaé, ze powod speinil
swoOj obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. Nie mozna bowiem stawiaé powodowi nierealnego wymogu Scislego
udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostala sie do organizmu. Dlatego tez w takiej sytuacji, jezeli strona
pozwana twierdzi, iz mimo ustalonego stanu rzeczy infekcja pochodzi z innych Zrédel, ciezar dowodu przesuwa sie
z powoda na pozwanego. Za wystarczajace Sad Najwyzszy uznal udowodnienie zwigzku przyczynowo - skutkowego
z dostateczna doza prawdopodobienstwa w wyroku z dnia 12 stycznia 1977 r., II CR 671/76, (niepubl.). Wysokiego
stopnia prawdopodobienstwa wymagal natomiast Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97
(PiM z 1999 r., Nr 3, poz. 130) oraz z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, (niepubl.). W wyroku z dnia 6
listopada 1998 r., III CKN 4/98, (PiM 1999, nr 3, poz. 135) Sad Najwyzszy uznat natomiast, ze wystarczajacy jest
stopien prawdopodobienistwa wysokiego, graniczacego z pewnoscia. W orzecznictwie uznano réwniez, ze przyjecie
normalnego zwigzku przyczynowego moze nastapié¢ takze w trybie domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.), w
szczegoblnosci, ze zwiazek taki zachodzi miedzy zaniedbaniami operujacego lub innych funkcjonariuszy stuzby zdrowia,
a Smiercia operowanego, chyba ze istnialyby podstawy do wniosku, ze zasady medycyny zwiazek taki wykluczaja
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 1972 1., I CR 516/71, OSNCP 1972, nr 9, poz. 159). Po drugie, nie wymaga
sie, aby zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okre$lonej procedury medycznej a
szkodg mial charakter bezposredni. I tak w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 1946 r. przyjeto, ze do
pomyslenia jest zwigzek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to po$rednio stworzyto warunki
przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen, z ktérych ostatnie stalo
sie bezposrednia przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7, s. 114). Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 21 czerwca 1976 r., IV CR 193/76, (OSPiKA 1977, z. 6, poz. 106). Po trzecie wreszcie, w sposob elastyczny, tj.
uwzgledniajacy specyfike danego stanu faktycznego ujmuje sie zagadnienie ciezaru dowodu. Ilustracja tej tezy jest
wyrok z dnia 20 kwietnia 1982 ., I CR 79/82, (niepubl.). Sad Najwyzszy uznal, ze regulta dotyczaca ciezaru dowodu nie
moze by¢ rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na okolicznoéci sprawy, spoczywa on na stronie powodowej.
Jezeli strona powodowa udowodnita fakty przemawiajgce za zasadnoécig pow6dztwa, to na stronie pozwanej spoczywa
ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych, jej zdaniem, oddalenie powddztwa. Podobne stanowisko
zajal Sad Najwyzszy rowniez w przywolanym wyzej wyroku z dnia 14 pazdziernika 1974 r., II CR 415/74, (niepubl.).
W sposdb analogiczny powyzsze zagadnienia ujmowane s3 w pi$miennictwie. Podkreéla sie bowiem, ze w tzw.
»procesach lekarskich”
powstala szkoda jest najczeéciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec
innych czynnikow powstaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie réwniez, ze zadanie absolutnej pewno$ci zwigzku
przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, ze jaki$ inne przyczyny (oprocz niedbalstwa

ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a



lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza od odpowiedzialnoéci. Ani wielo$é
przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnosci
lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo.

W rozpoznawanej sprawie wnioski jakie plyna z prawidlowo ocenionych dowodéw przeprowadzonych w toku
postepowania przed Sadem Okregowym nie pozwalaja na uwzglednienie argumentacji pozwanego szpitala
skierowanej przeciwko tej czeSci ustalen Sadu. Uwzgledniajac wywody opinii Zakladu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu (...) w P., Sad I instancji, uznal po pierwsze, ze diagnostyka wstepna przy przyjeciu pacjentki do
szpitala byla prawidlowa, tym niemniej zastrzezenia budzily dalsze czynnosci. Co istotne, zgodnie z postawionym
prawidlowo rozpoznaniem wstepnym nalezalo wykonaé u pacjentki szereg dalszych badan, szczegblowo opisanych
w treéci pisemnych motywow zaskarzonego orzeczenia. Wykonanie tychze badan bylo, zgodnie z wnioskami opinii
Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P., niezbedne juz w chwili przyjecia do szpitala, po to, by mdc
oceni¢ stopienn zaawansowania zaburzen wodno-elektrolitowych. Tymczasem zastosowanie w pozwanym szpitalu
leczenie bylo jedynie leczeniem objawowym. Niewykonanie tychze badan przy przyjeciu do szpitala spowodowalo
niezdiagnozowanie u pacjentki hipokaliemii, ktéra stala sie przyczyna zaburzen rytmu. Przyczyna $émierci pacjentki
byla natomiast ostra niewydolno$¢ krazenia, ktéra, jak wynika z opinii uzyskanej w toku postepowania, powstala
najprawdopodobniej w mechanizmie tachyarytmii (migotania komor). Pozwany szpital zakwestionowal w apelacji,
ustalenie jakoby zgromadzony w sprawie material dowodowy dal podstawy do jednoznacznego stwierdzenia, ze
ostra niewydolno$¢ krazenia pozostala w mechanizmie tachyarytmii. Z akt sprawy nie wynika jednak, by istniala
w przypadku pacjentki inna jeszcze przyczyna, czy nawet wspolprzyczyna, ktéora mogla skutkowaé wystgpieniem
migotaniem komor. Biegli analizujac natomiast wyniki badania EKG wykonanego u pacjentki nastepnego dnia po
przyjeciu do szpitala stwierdzili, ze uyjawnione w tym badaniu uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach aVL mogto
$wiadczy¢ o ostrym zespole wiencowym. Wprawdzie w badaniu tym nie wystepowaly typowe dla zawalu mieénia
sercowego zmiany w EKG, ale stwierdzony odstep QT $§wiadczyt o hipokaliemii, a tym samym nieznaczne uniesienie ST
wystepujace w aVLi V2-V3 moglo S$wiadczy¢ o ostrym niedokrwieniu serca. Wynik tego badania stanowit wskazanie do
poszerzenia diagnostyki o ponowne badanie EKG i badania enzymatyczne, czego rowniez zaniechano i kontynuowano
dotychczas sposob leczenia. Jak wynika z opinii bieglych poszerzenie diagnostyki byto w tym wypadku tym bardziej
uzasadnione z uwagi na to, ze pacjentka chorowala na cukrzyce. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze biegli dysponowali
informacjami o schorzeniach neurologicznych pacjentki, zostaly one zamieszczone czesci wstepnej opinii, informacje
naten temat znajdowaly w opinii lekarzy z B.. Biegli nie znaleZli jednak powigzan przyczyno-skutkowych tych schorzen
ze stanem pacjentki w czasie pobytu u pozwanego.

Majacna uwadze wywody opinii, brak stwierdzenia ze strony bieglych na granicy pewnosci, w §wietle przytoczonego na
wstepie dorobku orzecznictwa uksztaltowanego na kanwie art. 361 k.c., ze u pacjentki nie doszloby do naglego zgonu
z powodu ostrej niewydolnosci krazenia, gdyby wykonania u niej badanie opisane z opinii z dnia 29 listopada 2012
r. iz dnia 2 wrzes$nia 2013 r. nie wplywa na prawidlowos$¢ ustalen Sagdu Okregowego poczynionych w tym zakresie.
Okoliczno$¢ ta nie powoduje zwlaszcza, by zarzuty apelacji okazaly sie zasadne. Jeszcze raz podkreslié bowiem nalezy,
ze w przypadku wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego
stopnia, a tak bylo w analizowanej sprawie, a rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Biegli wskazali wyraznie,
ze wykonanie u B. C. wlaéciwych badan, zdiagnozowanie hipokalemii i nastepnie zastosowanie suplementacji potasem
zapobiegloby groznym dla zycia zaburzeniom rytmu. Przypomnieé nalezy, ze przyczyna zgonu pacjentki byla ostra
niewydolno$¢ krazenia, ktéra najprawdopodobniej powstala w mechanizmie tachyarytmii - np. migotania komér. Z
tego powodu, w analizowanym stanie faktyczny brak podstaw do kwestionowania, ze niepodjecie wlaéciwych dzialan
ze strony personelu pozwanego szpitala i w efekcie niezdiagnozowanie u pacjentki hipokaliemii, nie pozostaje w
adekwatnym zwigzku przyczynowym w rozumieniu art. 361 k.c. ze $miercia zony powoda. Zarzut pozwanego nie
zashugiwal tym samym na uwzglednienie.

Powyzszemu ustaleniu nie sprzeciwia sie fakt, ze opinia Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w B. zawiera
odmienne wnioski co do prawidlowosci diagnostyki i leczenia stosowanego w pozwanym szpitalu wobec pacjentki.
Podzielajac celna argumentacje Sadu Okregowego, opinia ta nie mogla stanowi¢ przekonywujacego dowodu w



sprawie, skoro ustalony w jej tredci stan faktyczny nie zostal przeanalizowany w sposéb wyczerpujacy. Po pierwsze
przedmiotem analizy bieglych nie byly kwestie zwigzane z wystapieniem u pacjentki hipokaliemii. Po drugie jej
wnioski nie mogly by¢ satysfakcjonujace rowniez z uwagi na pewng jej sprzeczno$c. Pomimo, iz biegli wskazali na
konieczno$é wykonania podstawowych badan krwi, EKG i RTG klatki piersiowej to stwierdzili w efekcie, ze w procesie
leczenia nie bylo nieprawidlowosci, cho¢ RTG Kklatki piersiowej w ogble nie przeprowadzono, a badanie EKG oraz
jonogram nie zostaly wykonane przy przyjeciu pacjentki do szpitala. W $wietle tych niedostatkéw opinii Zakladu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w B. nie mozna uznac, by jej wywody i wnioski byly konkurencyjne co do oceny
przedstawionej w opinii Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P.. Zdaniem Sadu Apelacyjnego ta ostatnia
opinia okazala sie jasna, rzeczowa i przekonywujaca. Zostala ona dwukrotnie uzupeliona w zwigzku z zastrzezeniami
stron. Nie budzi ona w szczegdlnoSci zastrzezen z punktu widzenia zgodnoSci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania i stopnia stanowczoSci wyrazonych
w nich wnioskéw. Prawidlowo wiec opinii ta stala sie podstawa czynionych przez sadu ustalen faktycznych. Sad
Apelacyjny dostrzega, co jest oczywiste, ze opinia o treéci sprzecznej z twierdzeniami danej strony w procesie, nigdy nie
bedzie satysfakcjonujaca dla tej strony. Nie stanowi to jednak podstawy, aby w kazdym przypadku dopuszczaé kolejne
opinie bieglych. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkresla sie, iz specyfika dowodu z opinii bieglego polega m.in.
na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286 k.p.c. opinii kolejnego
bieglego mozna zadac¢ jedynie ,,w razie potrzeby”. Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia
strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskdw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest
niedopuszczalne. Zadanie uzupelnienia lub ponowienia dowodu z opinii bieglego uzasadnione bedzie zatem woweczas,
gdy wystepuje rozbiezno$é¢, niezupelnosc lub niejasno$¢ opinii, a materiat dowodowy nie daje podstawy do oparcia sie
wylacznie na opinii jednego bieglego. Taka sytuacja w niniejszej sprawie nie miala miejsca.

Zarzut naruszenia art.227 kpc w zw. z art 232 kpc w zw. z art 286 k.p.c. okazal sie tym samym chybiony. Podkresli¢
takze nalezy, ze wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii innego instytutu zostal oddalony na rozprawie 3
wrze$nia 2014r. w obecnos$ci pelnomocnikéw stron. Strona pozwana nie zakwestionowata postanowienia Sagdu w tym
przedmiocie, a zatem stosownie do tresci przepisu art 162 kpc utracila prawo powolywania sie na uchybienie w zakresie
procedowania.

Apelacje obu strony zarzucaly rozstrzygnieciu naruszenie przepisu art. 446 § 4 k.c. Zdaniem powoda zasadzone na
jego rzecz zadoSéuczynienie jest razaco niskie, w ocenie pozwanego za$ jego wysoko$¢ jest nadmiernie wygérowana.

Przepis art. 446 § 4 k.c. jest podstawa do przyznania najblizszym czlonkom rodziny osoby zmarlej wskutek
czynu niedozwolonego zado$cuczynienia za doznana krzywde, a wiec za szkode niemajatkowa. Celem tej normy
jest zrekompensowanie krzywdy osobom bliskim bezposrednich ofiar deliktu, poprzez uzyskanie pienieznego
ekwiwalentu majgcemu zadoSéuczyni¢ ujemne doznania psychiczne i w czesci fizyczne. Zado$éuczynienie okres§lone
w art. 446 § 4 k.c. jest odzwierciedleniem w formie pienieznej rozmiaru krzywdy. Krzywde doznana w wyniku $mierci
osoby bliskiej bardzo trudno ocenié i wyrazié w tej formie. Podkresla sie w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego, ze kazdy
rozwazany przypadek powinien by¢ traktowany indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci sprawy,
przy czym ocena ta powinna opiera¢ sie na kryteriach obiektywnych, a nie na wylgcznie subiektywnych odczuciach
pokrzywdzonego (wyrok Sadu Najwyzszego dnia z 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10, niepubl.).

Zado$éuczynienie z jednej strony musi przedstawiaé¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalna, z drugiej za§ powinno by¢
utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej. Jednak
na co trafnie zwracajg uwage apelujacy i co szczegblnie akcentuje sie w judykaturze w ostatnim okresie, owe drugie
kryterium ma uzupeliajacy charakter w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej,
wiec nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zado§éuczynienia (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 27 listopada 2014 r., IV CSK 112/14). Wysoko$é¢ zado$éuczynienia nie moze mie¢ charakteru
symbolicznego, lecz odczuwalny ekonomicznie wymiar dla tego, kto doznal krzywdy. Przy okre$leniu wysokoSci tego
$wiadczenia trzeba mie¢ na wzgledzie okoliczno$ci konkretnej sprawy, w tym indywidualne cechy pokrzywdzonego
i jego zdolnosSci do powrotu do réwnowagi psychicznej po uplywie okreslonego czasu, a takze bra¢ pod uwage



poziom jego dotychczasowego zycia, ktory bedzie rzutowal na rodzaj wydatkéw konsumpcyjnych minimalizujacych
doznane cierpienia. Na rozmiar krzywdy majg przede wszystkim wplyw: dramatyzm doznan osoby bliskiej, poczucie
osamotnienia i pustki, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany $miercia osoby najblizszej, rodzaj i
intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego z zmarlym, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem tego odejécia (np.
nerwicy, depresji), roli pelnionej w rodzinie przez osobe zmarla, stopien, w jakim pokrzywdzony bedzie umial sie
znaleZ¢ w nowej rzeczywistos$ci i zdolnoSci jej zaakceptowania, leczenie doznanej traumy.

Stad okreélajagc wysoko$¢é naleznego tytulem zadoSéuczynienia $wiadczenia pienieznego musi sie kierowac
wskazanymi wyzej kryteriami, majac na uwadze caloksztalt okolicznoSci kazdego rozpatrywanego przypadku.
Korygowanie przez Sad II instancji zasadzonego zado$¢uczynienia moze byé¢ aktualne w zasadzie tylko wtedy, gdy
przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy, majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspdlmiernie
nieodpowiednie, tj. albo razaco wygérowane, albo razaco niskie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 listopada 2004
r., I CK 219/04, LexPolonica nr 1538848).

Majac powyzsze na uwadze, w $wietle caloksztaltu okolicznosci analizowanej sprawy, Sad I instancji prawidlowo
ocenil rozmiar krzywdy powoda i zasadzil adekwatne do niej zado$cuczynienie. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
rzeczowo i logicznie wskazal, z powolaniem orzecznictwa Sadu Najwyzszego, kryteria jakimi kierowal sie miarkujac
jego wysoko$é. Dokonat starannych i dokladnych ustalen faktycznych w przedmiocie sytuacji rodzinnej powoda przed
ipo zdarzeniu, a takze co do wiezi emocjonalnych lgczacych powoda ze zmarla. Sad uwzglednit miedzy innymi poczucie
osamotnienia towarzyszace powodowi, jego zdezorientowanie, czas trwania malzenstwa, a takze sposéb pozycia,
laczaca malzonkéw wiez emocjonalng oraz zakres obowiazkow, jakie spadly na powoda po $mierci zony, zwlaszcza
obowiazek sprawowania calkowitej opieki na 9-letnim synem. W tych okoliczno$ciach kwote 80.000 zl uznaé¢ nalezy
za odpowiednia. Przy ustalaniu wysokoS$ci zadoSéuczynienia naleznego powodowi nie mozna bylo pomingé, ze nie
zostal on pozbawiony wsparcia rodziny. Ma on piecioro dzieci, mieszka z najmlodszym synem, jednym ze starszych
synéw, synowq i wnukami. Synowa prowadzi gospodarstwo domowe. Powd6d po okresie zaloby zwigzatl sie z kobieta.

Kwota naleznego zado$c¢uczynienia, o czym byla juz mowa powyzej, wymaga uwzglednienia realiéw konkretnej
sprawy, a zatem powolywanie sie na warto$¢ zasadzonych kwot w innych sprawach nie moze by¢ - jak sugeruje
powdd - decydujaca. Zarzut niewlasciwego okreslenia wysokosci zado§éuczynienia moglby by¢ uwzgledniony, gdyby
nie zostaly wziete pod uwage wszystkie istotne kryteria, wplywajace na te posta¢ kompensaty, badz tez gdyby sad
uczynit jedno z wielu kryteridow, decydujacych o wysoko$ci zado§éuczynienia, elementem dominujacym (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2000 r. III CKN 536/98, LEX 6942276, z dnia 18 kwietnia 2002 r. II CKN 605/00,
LEX 484718 i z dnia 26 wrzeénia 2002 r. III CKN 1037/00, LEX 56905, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
2 lipca 2013 r., I ACa 199/13, LEX nr 1339380). Taka sytuacja nie miala jednak miejsca w tej sprawie. Wprawdzie
istotnie w treSci uzasadnienia Sadu Okregowy nie znalaz} sie argument dotyczacy kwestionowania przez pozwanego
swojej odpowiedzialnoéci, jednak uwzgledniajac nawet i te okoliczno$¢ zasadzone zado$éuczynienie Sad Apelacyjny
uznal za odpowiednie.

Dla oceny wysoko$ci roszezenia powoda nie ma tez doniostego znaczenia podkreélana przez pozwanego okolicznosé,
ze po Smierci zony powod nie doznal szczegblnego wstrzasu psychicznego, nie podjat leczenia psychiatrycznego ani
nie korzystal ze wsparcia psychologbéw, a zaloba nie przedluzyla sie i nie nabrala patologicznego charakteru. Gdyby
Smier¢ zony powoda wywolala az tak daleko idace skutki, to podlegalaby ona naprawieniu na podstawie art. 446 § 3
k.c., nie za§ w ramach roszczenia przewidzianego w art. 446 § 4 k.c. W $wietle powyzszego stwierdzié trzeba, ze brak
jest podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie zado$c¢uczynienia za doznang krzywde.

Majac to wszystko na uwadze, Sad Apelacyjny obie apelacje oddalil. Rozstrzygniecie wydane zostalo w oparciu o norme
art. 385 k.p.c. i zawarte w punkcie I sentencji.

Przepisy postepowania cywilnego, jako zasade przewiduja odpowiedzialno$¢ wzgledem przeciwnika procesowego
za wynik postepowania. Wyrazem tej zasady jest przepis art. 98 § 1 k.p.c. Natomiast zgodnie z dyspozycja art.
100 zd. 1 k.p.c. w razie czeSciowego tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo



rozdzielone. Zasady stluszno$ci nie sprzeciwialy sie, zdaniem Sadu Apelacyjnego, wzajemnemu zniesieniu kosztow
w oparciu o art. 100 k.p.c., skoro nie zaszla istotna réznica kosztéw poniesionych przez kazda ze stron w toku
postepowania apelacyjnego, ktore objely wynagrodzenie pelnomocnikéw stron zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztdw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 r. poz., 461). Wskaza¢ przy tym
nalezy, ze wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego stanowilo 100 % stawki minimalnej, jako ze w pierwszej instancji
sprawy nie prowadzil ten sam adwokat. Powyzsze determinowalo potrzebe wzajemnego zniesienia kosztow zastepstwa
procesowego wygenerowanych w toku postepowania przed Sadem II instancji, o czym Sad Apelacyjny orzekl jak w
punkcie II sentencji.



