Sygn. akt I ACa 199/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 listopada 2019 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Jastrzebska (spr.)
Sedziowie : SA Tomasz Slezak
SA Katarzyna Zymelka
Protokolant : Barbara Bialozyt

po rozpoznaniu w dniu 8 listopada 2019 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa G. G.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w K.
o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 26 pazdziernika 2018 r., sygn. akt II C 584/16,

1) zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie 1. o tyle, ze zasadzona nim kwote 100 000 zlotych podwyzsza do 150 000 (stu piecdziesieciu tysiecy)

zlotych,

b) w punkcie 3. w ten sposéb, ze przyznaje od Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Katowicach na rzecz adwokat
K. A. 17 712 (siedemnascie tysiecy siedemset dwanascie) zlotych, w tym 3 312 (trzy tysiace trzysta dwanascie) ztotych
podatku od towaréw i ustug, z tytulu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu;

2) w pozostalej czeéci oddala apelacje powddki;
3) oddala apelacje pozwanego;

4) nie obciaza powoddki kosztami postepowania apelacyjnego;



5) przyznaje od Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Katowicach na rzecz adwokat K. A. 6 642 (szesc tysiecy szeSéset
czterdzie$ci dwa) zlote, w tym 1 242 (tysiac dwieécie czterdziesci dwa) zlote podatku od towardw i ushug, z tytulu
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym;

6) nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Katowicach 2 500 (dwa tysiace
piecset) ztotych z tytulu czeéci oplaty od apelacji, od uiszczenia ktorej powodka byla zwolniona.

SSA Tomasz Slezak SSA Ewa Jastrzebska SSA Katarzyna Zymelka

Sygn. akt I ACa 199/19

UZASADNIENIE

Powodka G. G. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) w K. kwoty 2.000.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 4 grudnia 2015r. tytulem
zado$céuczynienia za doznang krzywde wywolana §miercia corki.

Wskazata, pozwany dopuscil sie szeregu bledéw podczas leczenia jej corki, co w konsekwencji spowodowalo, ze corka
zmarla. Kwoty tej domagala sie tytulem zado$c¢uczynienia za swoja krzywde i meza, ktéry zmarl, a ktérego jest jedyna
spadkobierczynia.

Pozwany wniost o oddalenie powbddztwa i zwrot kosztéw procesu.
Zarzucil, iz leczenie corki powodki w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe.
Zaskarzonym wyrokiem z dnia 26 pazdziernika 2018r. Sad Okregowy w Katowicach:

1. zasqdzil od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w K. na rzecz
powddki G. G. kwote 100.000 zl z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia
(...) sierpnia 2016 r.;

2. oddalil powédztwo w pozostalym zakresie;

3. przyznal adwokat K. A. od Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Katowicach kwote 8.856 zi
brutto tytulem kosztéow pomocy prawnej swiadczonej powodce z urzedu i 10,40 zl tytulem zwrotu
wydatkow;

4. odstapil od obcigzania powodki obowigzkiem zwrotu pozwanemu kosztéow postepowania oraz
obowiqgzkiem pokrycia kosztéw sqdowych

W uzasadnieniu ustalil, iz na (...) cérka powodki - D. T. leczyla sie w Wojewddzkim Szpitalu (...)

im. Sw. B. w S., na Oddziale (...). Z karty wypisowej

z pobytu w tej placowce w okresie od 30 grudnia 2011 r. do 10 stycznia 2012 r. wynika, ze rozpoznano u niej zapalenie
watroby w trakcie obserwacji, anemie

i maloplytkowo$¢ — najprawdopodobniej polekows. Po wyjéciu ze szpitala (...) kontynuowala leczenie w Poradni
Gastroenterologicznej przy tym szpitalu, a takze systematycznie wykonywala badania laboratoryjne (dokumentacja
medyczna powodki z (...) nr (...) — k. 14-33, 35-58, dokumentacja medyczna z przychodni — k. 34, wyniki badan
laboratoryjnych — k. 59-67, zeznania powddki (zapis elektroniczny) — k. 184-188).

W dniu 2 stycznia 2013 r. u corki powddki pojawily sie krwawe plamy na twarzy i przedramionach, byla oslabiona a
wyniki badan plytek krwi byly nizsze niz norma, czula sie staba. W godzinach wieczornych (po godzinie 18-tej) D. T.



udala sie do lekarza POZ w K.. Jej stan ogdlny byl dobry, nieadekwatny do wynikéw badan. Przyjmujaca ja lekarka,
ze wzgledu na wyniki badania krwi, skierowala pacjentke do szpitala. D. T. w godzinach wieczornych tego samego
dnia pojawila sie na Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala. Tam zostato jej zlecone ponownie badanie plytek krwi, ktore
dalo wynik wciaz ponizej normy, lecz lepszy (wyzszy) niz poprzedni. Jej stan ogoélny byl wowczas dobry, choé¢ dalej
wystepowaly plamy na ciele. Przyjmujacy pacjentke lekarz zaproponowal aby wrocila dnia nastepnego w godzinach
porannych, gdyz ze wzgledu na p6zna pore i okres §wigteczno-noworoczny i tak tego dnia nie zostanie w stosunku
do niej wdrozona diagnostyka lub leczenie. D. T. na powyzsze przystala i wrocila do domu. Pojawila sie w pozwanym
szpitalu dnia 3 stycznia 2013 r. okolo godz. 9.00. (zeznania §wiadkéw — K. P. (zapis elektroniczny) — k. 179-180, M. K.
(zapis elektroniczny) — k. 180-183, Z. W. (zapis elektroniczny) — k. 198-200, zeznania powodki (zapis elektroniczny)
— k. 184-188) i zostala przyjeta do szpitala. Stan D. T. w trakcie pobytu u pozwanego ulegal szybkiemu

i drastycznemu pogorszeniu. Juz w dniu 3 stycznia 2013 r. wieczorem byl ona bardzo slaba, miala problemy z
samodzielnym poruszaniem sie. Wyniki badan laboratoryjnych wskazywaly na maloplytkowos$¢. W nocy powodka
wymiotowala, miala béle brzucha. Mimo wdrozonych badan laboratoryjnych, (...), (...)

iinnych personel pozwanego nie byl w stanie wyda¢ jednoznacznej diagnozy,

a tym samym wdrozy¢ odpowiedniego leczenia. J. jednak byly pacjentce podawane leki i preparaty krwi. Byly czynione
przygotowania do wykonania zabiegu punkcji szpiku kostnego. Rozwazano mozliwo$¢ przeniesienie pacjentki do
Kliniki (...) lecz po konsultacji telefonicznej z ta Klinikg okazalo sie ze najwcze$niej bedzie to mozliwe za kilka dni (po
weekendzie), gdyz Klinika

nie pracowala w trybie ostrodyzurowym. Ordynator skonsultowal sie rowniez telefonicznie Prof. W.. W dniu (...)
stycznia 2013 r. w godzinach rannych D. T. dostala drgawek, p6zniej kontakt logiczny byl juz z nig bardzo utrudniony,
az w koncu niemozliwy. Lekarz dyzurujacy skontaktowal sie wowczas ponownie z Klinika (...). Lekarz z Kliniki (...)
zasugerowal wykonanie badan TK glowy i konsultacje neurochirurgiczna, aby wykluczy¢ przyczyny neurologiczne jej
stanu. Tego dnia pacjentka zostala przewieziona karetka do C., celem wykonania badania TK glowy.

Po powrocie z badania corka powddki przez pewien czas lezala w karetce,

ktora stala przez placowka pozwanego. Personel medyczny pozwanego w tym czasie proébowal telefonicznie ustalic
mozliwo$é jej przyjecia do innej placéwki medycznej. Ostatecznie D. T. ponownie zostala przetransportowana na
oddzial, gdzie miala kolejny atak, byla juz bez kontaktu. Okolo godziny 15-tej zostala przewieziona karetka do (...)
Szpitala (...) w K.-L., gdzie zmarla po reanimacji na Izbie Przyje¢. Do konca pobytu corki powddki w placowce
pozwanego nie zostala postawiona diagnoza. Po $mierci D. T. i ponownym przeanalizowaniu wynikéw badan, w
tym tych ktore nadeszly p6zniej przyjeto u pozwanego, ze cierpiala ona prawdopodobnie na zakrzepowa plamice
matoplytkowa ( zespo6t (...)).

(dowod: odpis skrocony aktu zgonu — k. 91a, karta statystyczna zgonu — k. 78a, dokumentacja medyczna D. T. z pobytu
u pozwanego — k. 120-159, dokumentacja medyczna D. T. z Izby Przyjeé¢ (...) w K. — k. 79-88, zeznania $wiadka M. K.
(zapis elektroniczny) — k. 180-183, A. P. (zapis elektroniczny) — k. 200-202, R. W. (zapis elektroniczny) — k. 202-203,
M. C. (zapis elektroniczny) — k. 215-218, M. S. (zapis elektroniczny) — k. 218-221, K. U. (zapis elektroniczny) — k.
221-225, zeznania powodki (zapis elektroniczny) —

k. 184-188).

W chwili émierci corki (od okolo 2008 r.) powddka pracowala za granicg we W., gdzie spedzala wiekszo$¢ czasu. Jak
powddka wracala do P. to mieszkala razem z mezem i corka D. T.. W trakcie pobytéw za granica powddka czesto
rozmawiala z corka za posrednictwem komunikatoréw internetowych. Z kolei ojciec powodki mieszkal na stale i
pracowal w P.. Stan taki istnial juz od kilku lat przed $miercig corki powodki. Bezposrednio przed $miercig D. T.
pracowala zawodowo jako pielegniarka, uczyla sie jednoczeénie w Wyzszej Szkole (...), a w 2012 r. dodatkowo zaczela
studia na (...). D. T. miala bardzo dobry kontakt z obojgiem rodzicéw. Po $mierci corki powddka przez jakis czas
pozostala w P.. Do W. powrdcila okolo kwietnia, maja 2013 r. Pobyty powddki we W. trwaly po

3-4 miesigce. Po Smierci corki powodka nie leczyta sie psychiatrycznie ani nie korzystala z porad psychologa. Widaé
bylo jednak ze odczuwa wielki bdl, miata klopoty ze snem, byla apatyczna. Rodzice powédki nie zyja (ojciec zmart w
1969 r. a matka w sierpniu 2016 r.), nie ma ona rodzenstwa. Maz powodki, a ojciec D. T., zmart w grudniu 2015 r.
w wyniku choroby nowotworowej zdiagnozowanej w pazdzierniku 2014 r. Do czasu $mierci meza powddka miala w



nim oparcie. Po jego Smierci nie byla z nikim zwigzana. Aktualnie najblizsza rodzina powd6dki to rodzina jej zmartego
meza ktéra mieszka w W. (zeznania $wiadka M. K. (zapis elektroniczny) — k. 180-183, zeznania powodki (zapis
elektroniczny) — k. 184-188).

Bezspornym bylo, ze z zawiadomienia powddki i jej zmartego meza B. T. toczylo sie w zwigzku ze $miercig D.
T. postepowanie karne na etapie przygotowawczym. W toku tego postepowania zostala wydana opinia i opinia
uzupekniajaca przez (...) Medyczny w L.. Z opinii tych wynika, ze nie mozna przypisa¢ winy personelowi pozwanego w
zwigzku ze $miercig D. T.. W skladzie zespolu opiniujacego nie bylo lekarza hematologa. Postepowanie karne zostato
pierwotnie umorzone, co rodzice D. T. zaskarzyli do sadu. Sad uchylit postanowienie o umorzeniu postepowania.

Po wykonaniu kolejnych czynnoéci przez Prokurature, postepowanie zostalo jednak ponownie umorzone (opinia
sadowo-lekarska — k. 231-233, wyniki badan histopatologicznych — k. 234, opinia toksykologiczna — k. 235-236,
protokol przestuchania B. T. — k. 237-238, zazalenie na postanowienie

o umorzeniu $ledztwa — k. 239-246, postanowienie SR Katowice-Zachod

w K. — k. 247-249, opinie bieglych z postepowania karnego — k. 331-372, postanowienie o umorzeniu $ledztwa — k.

321-330).

Powodka jest jedynym spadkobierca B. T. (odpis postanowienia —

k. 230). W dniu 4 grudnia 2015 r. B. T. i G. G. zlozyli

w Sadzie Okregowym w Katowicach wniosek o zawezwanie pozwanego do ugody, na mocy ktérego domagali sie zaplaty
kwoty 2.000.000 zt w zwigzku ze $émiercia ich corki podczas hospitalizacji u pozwanego. Sadowi znana jest z urzedu
okolicznos$é, ze wniosek ten zostal prawomocnie przekazany do rozpoznania do Sadu Rejonowego Katowice-Zachod
w Katowicach. Niekwestionowanym przez pozwanego bylo rowniez, ze sprawa ta dalej toczyla sie pod sygn. akt
I1Co 169/16, odbylo sie posiedzenie Sadu w dniu 19 kwietnia 2016 r., lecz nie doszlo do zawarcia ugody, w zwiazku
z brakiem woli (odpis wniosku — k. 11).

W oparciu o opinie bieglego lekarza hematologa w osobie Prof. dr hab. K. W. (1) z Instytutu (...) w W. Sad pierwszej
instancji ustalil, ze w czasie leczenia corki powodki personel pozwanego szpitala dopuscil sie bledu medycznego —
diagnostycznego i terapeutycznego. Nadto blednie i bezpodstawnie odmdwiono pacjentce przyjecia do szpitala w dniu
2 stycznia 2013 r. w godzinach wieczornych, mimo ze jej stan (wyniki badan)

w pelni usprawiedliwialy jak najszybsza hospitalizacje. Odroczenie diagnostyki

ileczenia o kilkanasScie godzin doprowadzito do zdynamizowania rozwoju schorzenia, a nastepnie $mierci pacjentki.
Biegly przeanalizowal objawy i wyniki badan D. T., a takze sposéb dzialania (i zaniechan) personelu pozwanego.
Biegly wskazal, Ze w oparciu o objawy prezentowane u pacjentki w wyniku diagnostyki roéznicowej, winna by¢
u niej rozpoznana zakrzepowa plamica maloplytkowa ( zespdl (...)), czego konsekwencja winno by¢ wdrozenie
odpowiedniego leczenia. W tym wypadku winien by¢ dodatkowo wykonany rozmaz reczny krwi obwodowej w celu
wykazania obecno$ci w niej schistocytéw, co ostatecznie potwierdziloby prawidlowa diagnoze. Badanie takie jest
proste, szybkie i latwe w wykonaniu. Po postawieniu prawidlowej diagnozy winna by¢ zas wdrozona lecznicza
transfuzja wymienna osocza. Od momentu jej wdrozenia Smiertelno$¢ u pacjentéw dotknietych tym schorzeniem
zmniejsza sie z 80-90 % do 10-20 %. Kazde opOznienie w jej stosowaniu zmniejsza istotnie szanse na przezycie
chorego. Zespdl (...), cho¢ rzadki, to przebiega z charakterystycznym zespoltem objawdw i nieprawidlowosci w
badaniach laboratoryjnych. Winien byé¢ tez znany nie tylko lekarzom hematologom, ale roéwniez specjalistom chorob
wewnetrznych, onkologii, ginekologii i poloznictwa.

Biegly zwrdcil rowniez uwage, ze pierwszego rzutu tego schorzenia nie rozpoznano w trakcie pobytu pacjentki w (...)
nr (...) w S., rok wezeéniej, lecz nie zwalnialo to personelu pozwanego od dokonania wlasnych ustalen, postawienia
prawidlowej diagnozy i wdrozenia adekwatnego leczenia.

Biegly wskazal, iz po pobycie w (...) nr (...) w S. D. T. nie otrzymala zalecen kontroli w poradni hematologicznej. Nawet
jezeli jednak by taka podjela to nie mialoby to znaczenia, gdyz do szlo do remisji a parametry krwi wrdcily na jakis
czas do normy, co uniemozliwialoby postawienie diagnozy. Ta mogla by¢ postawiona dopiero po nawrocie choroby
przez personel pozwanego (opinia — k. 276-284, opinia uzupelniajgca — k. 396-417).



Stan faktyczny, w zakresie okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia,

Sad pierwszej instancji ustalil na podstawie dowodow powolanych powyzej,

w cze$ci ustalajacej uzasadnienia. Cze$¢ dokumentow (niewymienione w cze$ci ustalajacej) nie stala sie podstawa
ustalen faktycznych, albowiem nie miala znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Sad pierwszej instancji w pelni
dal wiare zeznaniom $wiadkow, albowiem wzajemnie ze sobg, jak i pozostalymi dowodami korelowaly. Drobne
rozbieznoSci w zeznaniach §wiadkéw wynikaly jedynie z uplywu czasu. Sad pierwszej instancji w przewazajacej czesci
dal rowniez wiare zeznaniom powo6dki. Za niewiarygodne, gdyz sprzeczne z zasadami do§wiadczenia zyciowego Sad
uznat jednak zeznania w cze$ci gdy powodka twierdzila, ze

po $mierci corki powrdcila do W. nie do pracy, lecz w celach towarzyskich. Skoro weze$niej prze kilka lat powodka
na stale pracowala we W. to

nie jest wiarygodnym, ze postanowila na kilka miesiecy pojecha¢ tam w celach towarzyskich. Szczegélnie ze
wyjezdzajac powddka zostawila w P. pograzonego w zalobie meza, ktory nie mial wsparcia w zadnej innej osobie.
Powyzsze twierdzenia byly rowniez sprzeczne z zeznaniami $§wiadka M. K..

Wskazat sad pierwszej instancji, iz podziela opinie Prof. dr hab. n. med. K. W. (1) z Instytutu (...) w W., specjalisty
hematologa, choréb wewnetrznych i onkologii. Opinia ta zostala szczegélowo umotywowana, co wynika z jej tresci.
Opinia ta nie jest rowniez wewnetrznie sprzeczna. Ciag analizy prowadzacy do stanowiska opinii jest logiczny, a sposob
analizy sformulowanego stanowiska jest jednoznaczny

i wywiedziony z wnikliwej analizy zagadnienia. Opinia jest stanowcza, wyprowadzone wnioski wyrazne. Nalezalo ja
zatem uznac¢ za w pelni miarodajng na potrzeby wiadomosci specjalnych w sprawie. Opinia jest spojna. Nie mozna
zarzucic jej sprzecznosci z zasadami logicznego rozumowania. Z powolanych wyzej wzgledow opinia stanowila dla
Sadu dowod, na potrzeby wiadomosci specjalnych w sprawie. Zwrdcit przy tym sad ten uwage, ze biegly nie tylko
zakwestionowal prawidlowo$¢ dzialan personelu pozwanej, lecz wprost

wskazal jakie czynnosci diagnostyczne, a nastepnie lecznicze winny by¢ podjete

w stosunku do pacjentki, ktérych zaniechanie lub podjecie z opéZnieniem doprowadzilo do zaostrzenia choroby i
zgonu. W ocenie sadu pierwszej instancji biegly w przekonywujacy sposob odniost sie rowniez do wszystkich zarzutéw
pozwanego. Opinii bieglego nie podwaza réwniez w ocenie Sadu fakt, iz postepowanie karne zostalo umorzone, a z
wydanej w jej toku opinii instytutu wynika ze dzialania personelu pozwanego byly prawidlowe. Biegly odnidst sie
zreszta do tej opinii w swojej opinii uzupelniajacej, zwrocil uwage na brak

w zespole opiniujgcym lekarza hematologa. Nadto w opinii tej instytut nie wskazal przyczyn (diagnozy) stanu zdrowia
D. T., ktéry doprowadzil do jej Smierci, co skutecznie zrobil biegly w niniejszej sprawie. Zarzuty do opinii stanowia
jedynie polemike z wiadomo$ciami specjalnymi bieglego. Wskazal sad pierwszej instancji, ze Saqd ma obowigzek
dopuszczenia dowodu z innych bieglych (opinii uzupeliajacych), gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy
przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala
organowi orzekajacemu zweryfikowac zawartego w niej rozumowania co do trafno$ci wnioskdéw koncowych. Wskazat
sad pierwszej instancji, ze powddka upatrywala Zrodla swojej krzywdy w nieprawidlowym postepowaniu personelu
medycznego pozwanej placoéwki medycznej polegajacym na nieprawidlowym postepowaniu diagnostycznym, czego
konsekwencja bylo niewdrozenie odpowiedniego leczenia. Blad diagnostyczny (rozpoznania) jest tym, ktéry wywiera
zwykle najdonio$lejsze konsekwencje, wplywa bowiem ujemnie na dalszy proces leczenia chorego. Polega m.in. na
nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi¢ moze nastepnie do pogorszenia stanu jego zdrowia.
Wskazane w opinii bieglego nieprawidlowosci (w tym zaniechania)

w postepowaniu diagnostycznym, szczegdlowo zostaly opisane w cze$ci

ustalajacej uzasadnienia, wskazuja jednoznacznie na sprzeczno$ci postepowania medycznego, diagnostycznego
w pozwanej placowce medycznej z zasadami wiedzy medycznej doSwiadczenia i deontologii zawodowej, co
jednoznacznie wypelnia ceche bezprawnoéci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa,
decydujace znaczenie ma miernik staranno$ci, jaki przyjmuje sie za wzdr prawidlowego postepowania. Zgodnie z art.
355 k.c. dluznik obowiazany jest do starannos$ci ogolnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Zdaniem sadu
pierwszej instancji dzialanie pozwanego polegajace na: nieprzyjeciu D. T. do pozwanej placowki w dniu 2 stycznia 2012



r. i niewdrozZenie pilnie procesu diagnostycznego (opdznienie o okolo 12 h), czego dopuscit sie lekarza przyjmujacy
pacjentow w Izbie Przyje¢ pozwanego w feralnym dniu, niepodjecie mozliwych czynno$ci diagnostycznych —
niewdrozenie prawidlowo diagnostyki réznicowej, braku wykonania badania laboratoryjnego w postaci rozmazu
krwi obwodowej i niewdrozenie leczenia bylo dzialaniem zawinionym. W ocenie Sadu pierwszej instancji, przeciwko
przyjeciu winy personelu pozwanego nie $wiadczy okoliczno$¢, iz postepowanie karne zwigzane ze $miercia D. T.
zostalo prawomocnie umorzone. Postanowienie prokuratora o umorzeniu postepowania nie jest bowiem wigzace dla
sadu cywilnego, gdyz takim jest jedynie prawomocny wyrok skazujacy (art. 11 k.p.c.). Postanowienie to zostalo zresztg
wydane

w oparciu o opinie bieglych w ktérych sklad nie wchodzil biegly lekarz hematolog, co w zwigzku z ujawniong u D.
T. maloplytkowoScia okazalo sie konieczne. Dla Sadu miarodajnym jest za$ opinia bieglego wykonana na potrzeby
niniejszego postepowania, ktdrej warto$¢ Sad szczegdlowo ocenil w ramach oceny dowoddéw. Zwrocil tez uwage sad
pierwszej instancji na fakt, iz opiniujacy biegly, odmiennie niz to zrobili biegli w postepowaniu karnym, wskazat jakie
czynnosci zostaly zaniechane, co doprowadzilo do braku postawienia prawidlowej diagnozy

i braku wdrozenia adekwatnego leczenia. Biegly rowniez postawil diagnoze, ktéra byla zresztg zbiezna z ustaleniami
samego pozwanego dokonanymi po Smierci corki powddki. Wskazal tez sad pierwszej instancji, ze pojecie winny

w prawie cywilnym ma nieco inne, szersze znaczenie niz wina w prawie karnym. Mozliwym jest wiec i zasadniczo
niezaklocajacym porzadku prawnego przyjecie odpowiedzialno$ci na gruncie prawa cywilnego przy jednoczesnym
braku podstaw przypisania odpowiedzialno$ci na gruncie prawa karnego. Uznal wiec sad pierwszej instancji, ze
pozwany ponosi odpowiedzialno$é za §mier¢ corki powodki. Nie podzielil tez sad pierwszej instancji podnoszonego
przez pozwanego zarzutu przedawnienia bowiem przed uplywem 3-letniego terminu przedawnienia powodka ijej maz
zlozyli w tut. Sadzie (w dniu 4 grudnia 2015 r.) wniosek

o zawezwanie do proby ugodowej przeciwko pozwanemu, wskazujac ze jego podstawa jest $émieré¢ ich corki D.
T.. Zadana z tego tytulu kwota to 2.000.000 zl. Bez znaczenia przy tym pozostaje, ze wniosek zostal zlozony
do sadu niewlaéciwego, gdyz zostal przekazany do Sadu Rejonowego Katowice-Zach6d w Katowicach. Pozwany
nie kwestionowal zreszta powyzszego, zarzucajac jedynie w odpowiedzi na pozew, iz powodka nie objela wniosku
o zawezwanie do préby ugodowej formalnym wnioskiem dowodowym. Zgodnie z art. 123 § 1 pkt 1 k.c. bieg
przedawnienia przerywa sie przez kazda czynno$¢ przed sadem lub innym organem powolanym do rozpoznawania
spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym, przedsiewzieta bezpo$rednio w
celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia lub zabezpieczenia roszczenia. Stosowanie za$ do art. 124 k.c.
po kazdym przerwaniu przedawnienia biegnie ono na nowo. W razie przerwania przedawnienia przez czynno$¢ w
postepowaniu przed sadem (co mialo miejsce w niniejszej sprawie) lub innym organem powolanym do rozpoznawania
spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym albo przez wszczecie mediacji,
przedawnienie nie biegnie na nowo, dopoki postepowanie to nie zostanie zakonczone. Bezspornym bylo, ze
zainicjowane przez powodke postepowanie o zawezwanie do proby ugodowej zakonczylo sie sporzadzeniem w dniu 19
kwietnia 2016 r. protokolu w przedmiocie braku podstaw do zawarcia ugody. Zatem trzyletni termin przedawnienia
rozpoczal na nowo swoj bieg od dnia nastepnego.

Powobdka opierala swe zadanie na art. 446 § 4 k.c. Sad pierwszej instancji uznal, iz wladciwa wysokoScig
zado$éuczynien dla powodki bedzie kwota 100.000 zl. Istotnym czynnikiem rzutujagcym na wysokoséc
zado$Cuczynienia jest przede wszystkim nie tylko to, w jaki sposob bliscy zmartego przezywaja strate i staraja sobie
radzi¢ po jego $mierci, ale to, jaki byl rodzaj i intensywno$¢ wiezi miedzy uprawnionym a zmarlym - a to wynika ze
stopnia i linii pokrewienstwa oraz z rzeczywistego przebiegu tych relacji. Nadto w kazdym bowiem wypadku wysoko$¢
zado$éuczynienia musi by¢ dokonana z uwzglednieniem okoliczno$ci, ze $mieré kazdej osoby jest zdarzeniem
pewnym, ktore predzej czy pdzniej musi nastgpié. Oceniajac zasadno$¢ wysokosci zado$cuczynienia Sad pierwszej
instancji mial na wzgledzie silng wieZ psychiczna, jaka laczyla zmarla D. T. z powddka, okoliczno$¢ ze stanowili
zzyta i kochajaca sie rodzine, pozostajaca ze soba w bardzo bliskim, codziennym kontakcie. Sad pierwszej instancji
wzial pod uwage, ze powodka po stracie corki stracita radoéé zycia, szczeg6lnie ze zmarla byta jedynym dzieckiem
powodki. Jednoczes$nie jednak, po kilku miesigcach, powddka powrdcita do dotychczasowych zajeé Zycia codziennego
i wyjechala do W. gdzie wcze$niej i po6zniej pracowala. Wprawdzie Smier¢ corki nastgpila, gdy byla ona juz osoba
dorosla, ale pamietaé nalezy, ze do dnia wypadku zamieszkiwala w domu rodzinnym. D. T. byla osoba mlodg, nic nie



zapowiadalo i nie mogto zapowiadac¢ jej rychlej Smierci, a tym samym zdarzenie to byto rowniez dla powo6dki naglym
i niespodziewanym. Smieré dziecka, przed $miercia rodzica jest zreszta zaprzeczeniem natury zycia ludzkiego, w
ramach ktorego sukcesywnie dochodzi¢ powinno do wymiany pokolen. Strata kazdego dziecka wigze sie z osobliwym,
niepoliczalnym poczuciem krzywdy, zalu i tesknoty po stronie rodzica. Powodka utracila nadto mozliwe wsparcie w
przyszlosci ze strony corki, co jest twierdzeniem uprawnionym, biorac pod uwage charakter wiezi i relacji rodzinnych.
Jednocze$nie jednak okolicznosé ta jest w pewien sposéb ztagodzona faktem, ze pow6dka miala oparcie w mezu. Nie
mozna bowiem przyjac, iz jego Smierc¢ w jakikolwiek sposob jest powiazana ze Smiercia corki. Nadto Sad pierwszej
instancji wzial pod uwage okoliczno$é, ze brak jest dowodowych podstaw aby twierdzié, ze zaloba przebiegala u
powddki nieprawidlowo, czy byla powiklana, a w jej wyniku nie doszlo do jakichkolwiek zmian w sferze zdrowia
psychicznego. Powodka nigdy nie korzystala z leczenia psychiatrycznego czy wsparcia psychologicznego. Rozwazajac
wskazane wyzej okolicznoSci, Sad pierwszej instancji uznal, ze przyznana powodce tytulem zado$éuczynienia kwota
w wysokos$ci 100.000 zl bedzie adekwatna do rozmiaru poniesionych przez powodke krzywd i zrekompensuje jej (w
zakresie w jakim moze to zrobi¢ zadoécuczynienie pieniezne) negatywne przezycia i cierpienia psychiczne zwiazane
ze $miercig cérki. W pozostalej czesci jako wygorowane sad zadanie powodki oddalil. Oddalil réwniez w catosci
roszczenie powodki, ktorego dochodzita jako spadkobierca swojego zmarlego meza B. T.. Sad podzielil przy tym
stanowisko pozwanego, iz zado$cuczynienie za krzywde, ze swej istoty, ma charakter osobisty i nie wchodzi w sklad
spadku, o ile nie zostanie wytoczone o nie powodztwo przed Smiercig uprawnionego. O odsetkach od zasadzonych
kwot orzeczono na podstawie art. 481 k.c. zasadzajac je od dnia

(...) sierpnia 2016 r. tj. od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu.

Z ustalonego stanu faktycznego wynika ze dopiero wowczas powodka wskazala pozwanemu wszelkie okoliczno$ci
wplywajace na przyznanie i ustalenie wysokoSci zado$¢uczynienia, w tym m.in. sytuacja rodzinna powodéw, ich stan
psychiczny oraz rozmiar doznanych cierpien psychicznych, sytuacja osobista.

Co prawda, jak ustalono wyzej, powddka wczesniej zlozyla wniosek o zawezwanie pozwanego do zawarcia ugody,
lecz jego tre$¢ jest bardzo lakoniczna i nie pozwalala w zaden sposéb ustalié rozmiaru krzywdy powddki. Nadto
zwrocié¢ nalezy uwage, ze stanowisko pozwanego o braku jego odpowiedzialnoSci za §mieré¢ corki powodki znajdowato
uzasadnienie w przebiegu postepowania karnego, pozwany mogl pozostawac¢ w usprawiedliwionym przekonaniu o
niezasadnoSci roszczen powodki. Przy takich ustaleniach nie sposéb przyjaé, ze juz wezeéniej popadl w opdznienie.
Niezasadnym bylo za$ zadanie zasadzenia odsetek za okres wezeéniejszy, szczegoblnie ze powddka nawet szczegbdlowo
nie wyjas$nila podstaw wskazania daty ich zadania.

O kosztach procesu sad orzekl w stosunku do powddki w czeSci w jakiej ulegla zadaniu stosownie do tresci art. 102
k.p.c. Powodka bowiem nalezy traktowac jako przegrywajaca sprawe praktycznie w catoSci (utrzymala sie jedynie w 5
% w swoim pierwotnym zgadaniu). W ocenie Sadu w sprawie zachodzg jednak szczeg6lne okoliczno$ci uzasadniajgce
odstapienie od obciazenia powodki obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu. Bowiem obciazenie powodki kosztami
postepowania, w zakresie w jakim przegrala proces, prowadziloby do calkowitego zaprzepaszczenia kompensacyjnej
roli zado$¢uczynienia.

W pkt 3 wyroku Sad przyznat adwokat K. A. od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Katowicach kwote 8.856 z}
brutto (7.200 zt + VAT) tytulem kosztéw pomocy prawnej $wiadczonej powddce z urzedu, na podstawie § 4 ust. 1

i § 8 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika

2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
adwokata z urzedu. W ocenie Sadu brak bylo podstaw do powiekszenia przyznanego wynagrodzenia do wysoko$ci
stawki maksymalnej, albowiem nie uzasadnial tego stopiefi skomplikowania sprawy, czas jego trwania, ilo$¢
podjetych czynno$ci ani ilo§¢ terminéw rozpraw. Na podstawie § 2 pkt 2 cytowanego rozporzadzenia Sad przyznal
pelnomocnikowi z urzedu kwote

10,40 zl jako wykazane koszty wyslania korespondencji (k. 229).

Od wyroku tego apelacje wniosly obie strony.

Pozwany zaskarzyl wyrok w czeéci uwzgledniajacej powodztwo.



Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. obraze przepisdw postepowania majaca wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku,
ato:

- art. 278 § 1, 286, 2271 232 k.p.c. przez oddalenie wnioskéw o dopuszczenie dowodu z uzupehiajacej opinii bieglego
K. W. (1), a takze opinii bieglego lub zespotu bieglych, co wplywa na niewyjasnienie wszystkich okolicznoéci sprawy,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego,

2. blad w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe zaskarzonego orzeczenia przez przyjecie, ze lekarze
zatrudnieni w pozwanym szpitalu dopuscili sie bledu diagnostycznego i bledu w leczeniu D. T., a pomiedzy
ich zachowaniem, a $§miercia corki powddki zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy,

Z ostroznoSci procesowej zarzucil obraze prawa materialnego, a to:

- art. 481 k.c. przez jego niewla$ciwe zastosowanie i przyjecie daty poczatkowej naliczenia odsetek na dzien doreczenia
pozwu, podczas gdy roszczenie powddki zostalo sprecyzowane co do zasady i co do wysokoSci dopiero w dacie
wydania wyroku przez sad pierwszej instancji, obraze przepiso6w postepowania, majaca wplyw na tre$¢ zaskarzonego
orzeczenia,

- art. 102 ust. 2 k.p.c. przez jego niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze w niniejszej sprawie zachodza
szczegoblne przestanki uzasadniajace odstgpienie od nalozenia na powodke, ktora przegrala proces w 90% obowigzku
zwrotu kosztow postepowania na rzecz pozwanego.

Majac powyzsze na uwadze wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powodztwa w caloéci oraz
zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow postepowania w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego,
ewentualnie uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie
zmiane w poczgtkowej daty naliczenia odsetek oraz zasadzenia od powddki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania
za postepowanie za obie instancje.

Powodka zaskarzyta wyrok w czesci oddalajacej powodztwo oraz w pkt 3
w zakresie zasadzenia 1/2 oplaty maksymalnej za pomoc prawng Swiadczong powodce z urzedu.

Powyzszemu wyrokowi zarzucila:

1. naruszenie prawa procesowego, to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolne

i bledne przyjecie, jakoby zaloba powddki miala przebiega¢ bez powiklan w sferze zdrowia psychicznego, podczas
gdy powodka nie miala wsparcia chorym na nowotwdr mezu, w ktéry w 2015r. zmart oraz wykazanie dowodami
zeznan §wiadkow, ze powodka bardzo przezyla §mieré corki, niewlasciwe przyjecie, ktére miato wplyw na wysoko$éé
przyznanego zado$cuczynienia, ze powoddka

miala oparcie w mezu, podczas gdy zado$cuczynienie dotyczy krzywdy, a oparcie najblizszego czlonka rodziny,
€O najwyzej wspomaga w zyciu codziennym, pominiecie okolicznosci, iz corka powodki byla osoba bardzo dobrze
wyedukowang czego zastuga nalezala do powodki, co dawato powodce poczucie satysfakeji z dobrze wypelnionego
trudu rodzicielskiego i dowolne uznanie, ze kwota 100.000 zt jest kwota odpowiednia za doznana przez powddke
krzywde, podczas gdy powodka byla jedynym dzieckiem i to z nig powodka wigzala wsparcie na przysztosc,

2. naruszenie prawa materialnego, a to:

- art. 445 § 3 k.c. wzw. z art. 5 k.c. przez niezastosowanie i oddalenie w catoSci roszczenia powddki, ktorego dowodzita
jego spadkobierca zmartego meza, w ktory skladajac wniosek o zawezwanie do proby ugodowej wyrazil swoja wole
przez podjecie dzialan przed sadem bezposrednio w celu dochodzenia roszczenia,



- art. 455 k.c. przez bledne ustalenie momentu naliczenia odsetek za opdznienie, ktére powinny by¢ przyznane od
wezwania do zaplaty,

3. naruszenie przepisoOw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z 22 pazdziernika 2015 roku poprzez zasgdzenie adwokatowi z urzedu zanizonego wynagrodzenia.

Whnosila o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie w na rzecz powddki 2 000 000 zl oraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od 4 grudnia 2015 roku do dnia zaplaty i zasadzenie na rzecz pelnomocnika z urzedu K. A.
14.400 z} powiekszonej o podatek VAT i zasadzenie od kosztéw pomocy prawnej za postepowanie apelacyjne.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja powodki jest czedciowo zasadna, natomiast apelacja pozwanej na uwzglednienie nie zastlugiwala.

W pierwszej kolejno$ci odnie$¢ sie nalezy do apelacji pozwanego szpitala kwestionujacego zasade swej
odpowiedzialnoéci.

Z treSci apelacji wynika, iz skarzacy ten kwestionuje poczynione przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne,
stawiajgc zarzut naruszenia art. 233

§ 1 k.p.c. przez dowolng ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego, co doprowadzilo do blednych ustalen
faktycznych, ze lekarze w pozwanym szpitalu dopuscili sie btedu diagnostycznego w leczeniu D. T., a pomiedzy

ich zachowaniem, a jej émiercia zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy.

Skarzacy ten podnosil takze, ze sad pierwszej instancji blednie oddalil wnioski pozwanego o dopuszczenie dowodu
z uzupelniajacej opinii bieglego K. W., a takze opinii innych bieglych, co wplynelo na niewyjasnienie wszystkich
okolicznos$ci sprawy, a wnioski o dopuszczenie opinii innych bieglych byly uzasadnione, gdyz w sprawie karnej
wykonano opinie, ktéra uwalniala lekarzy pozwanego szpitala od odpowiedzialnoSci i na podstawie tej opinii
postepowanie karne w stosunku do personelu pozwanego szpitala zostalo umorzone.

Zarzuty te sg w ocenie Sadu Apelacyjnego chybione.

Przede wszystkim wskazac trzeba, iz dokonanie ustalen faktycznych i ocena zebranego w sprawie materialu
dowodowego nalezy do sadu pierwszej instancji, ktéry przeprowadza postepowanie dowodowe i ocenia
przeprowadzone przez siebie dowody wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu. Sad odwolawczy moze takiej oceny nie podzieli¢ tylko wtedy, gdy sad pierwszej instancji
dokonujgc oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego przekroczy zasade swobodnej oceny dowodow. Oznacza
to, iz skuteczne zakwestionowanie tej swobody wymaga od skarzacego wykazania, ze w nastepstwie istotnych bledéw
logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do§wiadczenia zyciowego albo tez pominiecia dowodow
prowadzacych do wnioskéw odmiennych, niz przyjete przez sad orzekajacy, ocena dowodéw byla oczywiscie bledna
lub razaco wadliwa. Podwazenie oceny materialu dowodowego dokonanej przez sad pierwszej instancji wymaga
wiec od skarzgcego wskazania konkretnego dowodu przeprowadzonego w sprawie, ktérego zarzut ten dotyczy i
podania, w czym skarzacy upatruje wadliwa jego ocene. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o
innej, niz przyjal to sad, wadze poszczegdlnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz dokonana przez sad. W wyroku
z dnia 27.09. 2002r., II CKN 817/00 (legalis) Sad Najwyzszy wskazal, iz ocena wiarygodnosci mocy dowodow
przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w czesci obejmujacej ustalenie faktoéw, poniewaz obejmuje
rozstrzygniecie o przeciwstawnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego
w wyniku bezposredniego zetkniecia sie ze §wiadkami, dokumentami i innymi §rodkami dowodowymi. Powinna
odpowiadaé regulom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne schematy powigzan pomiedzy podstawami
wnioskowania i wnioskami oraz uwzglednia¢ zasady do$wiadczenia zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych
wnioskéw i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okre§lonego materiatu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, to ocena sadu
nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢ choéby w rownym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest



logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych to przeprowadzona przez sad ocena dowod6w moze by¢ skutecznie podwazona.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy wskazac nalezy, ze Sad Apelacyjny podziela w calo$ci ustalenia
faktyczne Sadu Okregowego i przyjmuje je za wlasne. Ustalenia te dokonane zostaly w oparciu o dowody
przeprowadzone przez sad pierwszej instancji, ktérych ocena dokonana zostala bez przekroczenia ram swobodnej
oceny dowodow zakreSlonych przepisem art. 233 § 1k.p.c. Sad pierwszej instancji szczegbtowo wskazal w uzasadnieniu
jakie fakty na podstawie jakich dowod6w ustalit oraz jakim dowodom dal wiare i dlaczego, a jakim dowodom odmowit
wiarygodno$ci. Z podnoszonych przez skarzacego zarzutéw wynika, ze pozwany ten nie kwestionuje samego przebiegu
leczenia zmarlej D. T. w pozwanym szpitalu. Zatem podzieli¢ nalezy dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia,
iz na (...) corka powddki leczyla sie w Wojewodzkim Szpitalu (...) im. (...)

w S., na Oddziale (...). Z karty wypisowej z pobytu w tej placowce w okresie od 30 grudnia 2011 r. do 10 stycznia 2012
r. wynika, ze rozpoznano u niej zapalenie watroby w trakcie obserwacji, anemie

i maloplytkowo$¢ — najprawdopodobniej polekowa. Po wyjéciu ze szpitala (...) kontynuowala leczenie w Poradni
Gastroenterologicznej przy tym szpitalu, a takze systematycznie wykonywala badania laboratoryjne (dokumentacja
medyczna powodki z (...) nr (...) — k. 14-33, 35-58, dokumentacja medyczna z przychodni — k. 34, wyniki badan
laboratoryjnych — k. 59-67, zeznania powodki (zapis elektroniczny) — k. 184-188).

W dniu 2 stycznia 2013 r. u cérki powddki pojawily sie krwawe plamy na twarzy i przedramionach, byla oslabiona a
wyniki badan plytek krwi byly nizsze niz norma, czula sie staba. W godzinach wieczornych (po godzinie 18-tej) D. T.
udala sie do lekarza POZ w K.. Jej stan ogo6lny byt dobry, nieadekwatny do wynikéw badan. Przyjmujaca ja lekarka,
ze wzgledu na wyniki badania krwi, skierowala pacjentke do szpitala. D. T. w godzinach wieczornych tego samego
dnia pojawila sie na Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala. Tam zostalo jej zlecone ponownie badanie plytek krwi, ktére
dalo wynik wciaz ponizej normy, lecz lepszy (wyzszy) niz poprzedni. Jej stan ogblny byl wowcezas dobry, cho¢ dalej
wystepowaly plamy na ciele. Przyjmujacy pacjentke lekarz zaproponowal aby wrocila dnia nastepnego w godzinach
porannych, gdyz ze wzgledu na p6zna pore i okres §wigteczno-noworoczny i tak tego dnia nie zostanie w stosunku
do niej wdrozona diagnostyka lub leczenie. D. T. na powyzsze przystala i wrocila do domu(zeznania swiadkow —
K. P. (zapis elektroniczny) — k. 179-180, M. K. (zapis elektroniczny) — k. 180-183, Z. W. (zapis elektroniczny) —
k. 198-200, zeznania powodki (zapis elektroniczny) — k. 184-188). Pojawila sie w pozwanym szpitalu nastepnego
dnia, tj. 3 stycznia 2013 r. okolo godz. 9.00. i zostala przyjeta do szpitala. Stan D. T. w trakcie pobytu u pozwanego
ulegal szybkiemu i drastycznemu pogorszeniu. Juz w dniu 3 stycznia 2013 r. wieczorem byl ona bardzo staba, miala
problemy z samodzielnym poruszaniem sie. Wyniki badan laboratoryjnych wskazywaly na maloplytkowo$é. W nocy
powbdka wymiotowala, miala béle brzucha. Mimo wdrozonych badan laboratoryjnych, (...), (...) i innych personel
pozwanego nie byl w stanie wyda¢ jednoznacznej diagnozy, a tym samym wdrozy¢ odpowiedniego leczenia. J. jednak
byly pacjentce podawane leki i preparaty krwi. Byly czynione przygotowania do wykonania zabiegu punkcji szpiku
kostnego. W dniu (...) stycznia 2013 r. w godzinach rannych D. T. dostala drgawek, pézniej kontakt logiczny byt
juz z nig bardzo utrudniony, az w konhcu niemozliwy. Lekarz dyzurujacy skontaktowal sie wowczas telefonicznie z
Klinika (...), lekarz z tej kliniki zasugerowal wykonanie badan TK glowy i konsultacje neurochirurgiczng, aby wykluczy¢
przyczyny neurologiczne jej stanu. Tego dnia pacjentka zostala przewieziona karetka do C., celem wykonania badania
TK glowy.

Po powrocie z badania corka powddki przez pewien czas lezala w karetce, ktéra stala przez placéwka pozwanego.
Ostatecznie D. T. ponownie zostala przetransportowana na oddzial, gdzie miala kolejny atak, byla juz bez kontaktu.
Okolo godziny 15-tej zostala przewieziona karetka do (...) Szpitala (...) w K., gdzie zmarla na Izbie Przyje¢, mimo
reanimacji. Do konica pobytu cérki powddki w placéwcee pozwanego nie zostata postawiona diagnoza. Po Smierci D. T.
i ponownym przeanalizowaniu wynikoéw badan, w tym tych ktore nadeszly p6zniej przyjeto u pozwanego, ze cierpiala
ona prawdopodobnie na zakrzepowa plamice matoplytkowa ( zespét (...)).

(dowod: odpis skrocony aktu zgonu — k. 91a, karta statystyczna zgonu — k. 78a, dokumentacja medyczna D. T. z pobytu
u pozwanego — k. 120-159, dokumentacja medyczna D. T. z Izby Przyje¢ (...) w K. — k. 79-88, zeznania $§wiadka M. K.



(zapis elektroniczny) — k. 180-183, A. P. (zapis elektroniczny) — k. 200-202, R. W. (zapis elektroniczny) — k. 202-203,
M. C. (zapis elektroniczny) — k. 215-218, M. S. (zapis elektroniczny) — k. 218-221, K. U. (zapis elektroniczny) — k.
221-225, zeznania powodki (zapis elektroniczny) —

k. 184-188).

Ustalenie, jakie sg przyczyny $mierci corki powodki wymagalo wiadomosci specjalnych, dlatego tez trafnie sad
pierwszej instancji dopuscil na te okoliczno$ci dowdd z bieglego K. W.. Podnie$¢ trzeba, iz oczywistym jest, ze sad nie
jest zwigzany opinig bieglych i ocenia ja takze na podstawie art. 233 k.p.c. Jednakze swoisto$¢ tej oceny polega na
tym, Ze nie chodzi tu o ocene kwestii wiarygodnos$ci opinii jak przy dowodzie z zeznan $wiadka lecz o pozytywne
lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie dlaczego poglad bieglych trafil lub
nie do przekonania sagdu. Zatem z jednej strony konieczna jest kontrola opinii z punktu widzenia zasad logicznego
rozumowania i Zrédel poznania, z drugiej stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglych, nie mozna
bowiem nie podzieli¢ opinii bieglych powolujac sie jedynie na wiadomos$ci specjalne sadu badz strony. W ocenie
Sadu Apelacyjnego wbrew zarzutom skarzacego szpitala sad pierwszej instancji prawidlowo ocenit opinie bieglego.
Podkresli¢ jednocze$nie trzeba, ze zgodnie z pogladem wyrazonym w wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r.,
V CSK 287/09 (LEX nr 2342153), ktory to poglad Sad Apelacyjny podziela,

w sprawach o niedolozenie nalezytej staranno$ci przez lekarza, a taka powinno$¢ na nim spoczywa (art. 355 § 1
k.c.), sad dla ustalenia winy lekarza korzysta z wiadomoSci specjalnych posiadanych przez bieglych, jednakze opinia
bieglych nie jest jednak zwiazany w zakresie, ktory jest zastrzezony do wylacznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny,
czy spelniona jest przestanka obiektywna i przestanki subiektywne winy.

Tymczasem zgodnie z wnioskami plynacymi z treéci opinii bieglego Prof.

dr hab. K. W. (1) z Instytutu (...)

w W., ktére trafnie sad pierwszej instancji podzielil, gdyz sa jasne, logiczne, spbjne i w wystarczajacy sposob wyjaéniaja
zagadnienia wymagajace wiadomosSci specjalnych, postepowania personelu pozwanego szpitala podczas leczenia corki
powddki nie sposdb uznac za prawidlowe.

Z opinii tej jednoznacznie wynika, iz corka powddki zmarla w wyniku nie rozpoznanego i nie leczonego zespotu
(...). Podczas leczenia corki powodki personel pozwanego szpitala dopuscil sie bledu medycznego —diagnostycznego
i terapeutycznego, ktory w efekcie doprowadzil do $mierci corki powddki. Po pierwsze blednie i bezpodstawnie
odmoéwiono pacjentce przyjecia do szpitala w dniu 2 stycznia 2013 r. w godzinach wieczornych, mimo ze jej stan
(wyniki badan) w pelni usprawiedliwialy jak najszybsza hospitalizacje. Odroczenie diagnostyki i leczenia o kilkanascie
godzin doprowadzito do zdynamizowania rozwoju schorzenia, a nastepnie Smierci pacjentki. Zwrocil tez uwage biegly
na fakt, iz pomiedzy dniem, w ktérym odméwiono przyjecia corki powddki do pozwanego szpitala, a dniem nastepnym
wyniki badan krwi coérki powodki znacznie sie pogorszyly, przeprowadzone badania laboratoryjne wskazaly
poglebienie sie niedokrwistoéci tj. stezenia hemoglobiny oraz maloplytkowo$é¢, narastanie stezen aminotransferaz
i bardzo wysoka aktywno$é¢ dehydrogenazy mleczanowej, a jej stan w nastepnych godzinach systematycznie sie
pogarszal a personel pozwanego szpitala nie wyciagnat z tego faktu zadnych wnioskéw. Nastepnego dnia wprawdzie
corke powodki przyjeto do pozwanego szpitala lecz nie postawiono jej wladciwej diagnozy i nie wdrozono wladciwego
leczenia. Podkreslil biegly, iz gleboka maloplytkowo$¢, nawet liczba plytek krwi okolo 20,G/L, ale ze wspolistniejacymi
objawami klinicznie czynnej skazy krwotocznej, zwlaszcza u chorego, ktéry mial wezeéniej prawidlowe wartosci
morfotyczne krwi, jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacym natychmiastowego rozpoczecia
stosownej diagnostyki. Biegly wskazal takze, iz u corki powddki wystapita drobnoplamista wysypka oraz podbiegniecia
krwawe, co powinno by¢ powiazane przez lekarzy z wynikami badan. Swoje wioski wyciagnat biegly po szczegélowym
przeanalizowaniu opisanych w dokumentacji objawow i wynikow badan D. T., a takze sposobu dzialania (i zaniechan)
personelu pozwanego. Biegly wskazal, ze w oparciu o objawy prezentowane u corki powddki w wyniku diagnostyki
réznicowej, winna by¢ u niej rozpoznana zakrzepowa plamica maloplytkowa ( zesp6t (...)) i winno byé wdrozone
odpowiednie do tego rozpoznania leczenie. W tym wypadku winien by¢ dodatkowo wykonany rozmaz reczny krwi
obwodowej w celu wykazania obecno$ci w niej schistocytow, co ostatecznie potwierdziloby prawidlowa diagnoze.



Badanie takie jest proste, szybkie i latwe w wykonaniu. Po postawieniu prawidlowej diagnozy winna by¢ za$
wdrozona lecznicza transfuzja wymienna osocza. Od momentu jej wdrozenia Smiertelno$é u pacjentéw dotknietych
tym schorzeniem zmniejsza sie z 80-90 % do 10-20 %. Biegly podkredlil, iz kazde op6znienie w jej stosowaniu
zmniejsza istotnie szanse na przezycie chorego. Jednoczes$nie biegly podkreslil, ze zespol (...), choé rzadki, to przebiega
z charakterystycznym zespolem objaw6w i nieprawidlowos$ci w badaniach laboratoryjnych. Winien by¢ tez znany nie
tylko lekarzom hematologom, ale rowniez specjalistom choréb wewnetrznych, onkologii, ginekologii i poloznictwa.
Biegly zwrdcit rowniez uwage, ze pierwszego rzutu tego schorzenia nie rozpoznano w trakcie pobytu pacjentki w (...)
nr (...) w S., rok wezeéniej, lecz nie zwalnialo to personelu pozwanego od dokonania wlasnych ustalen, postawienia
prawidlowej diagnozy i wdrozenia adekwatnego leczenia.

Biegly wskazal, iz po pobycie w (...) nr (...) w S. D. T. nie otrzymala zalecenn kontroli w poradni hematologiczne;j.
Jednakze fakt ten nie uwalnia pozwanego szpitala od odpowiedzialno$ci, bowiem doszlo do remisji choroby,
parametry krwi wrocily na jaki$ czas do normy, co uniemozliwialoby wczesniejsze postawienie diagnozy, diagnoza
mogla by¢ postawiona dopiero po nawrocie choroby, wlaénie wtedy gdy powddka zglosita sie do pozwanego szpitala.

Zasadnie, wbrew zarzutom skarzacego podzielil sad pierwszej instancji wnioski plynace z opinii Prof. dr hab.
n. med. K. W. (1) z Instytutu (...) w W., specjalisty hematologa, chor6b wewnetrznych i onkologii. Wbrew
zarzutom skarzacego opinia ta jest jasna, logiczna, sp6jna. Zostala szczegblowo umotywowana, biegly opiera sie
na dokumentacji medycznej, wnioski wywiedzione z opinii sg jednoznaczne i stanowcze. Stlusznie podkreslit sad
pierwszej instancji, iz biegly nie tylko zakwestionowal prawidlowo$é dzialan personelu pozwanej, lecz wskazal
wyraznie jakie czynno$ci diagnostyczne, a nastepnie lecznicze powinien podjaé pozwany szpital, a ktorych zaniechanie
doprowadzilo do zgonu D. T.. Biegly zwrocil tez uwage na fakt, iz personel pozwanego szpitala podejmowal
dzialania nieadekwatne do stanu zdrowia powddki jak np. przeprowadzenie czasochlonnych i kompleksowych
badan obrazowych w okresie gwaltownego pogarszania sie stanu zdrowia corki powoddki czy podejmowanie
kortykosteroidoterapi, co moglo sie przyczyni¢ w sposob bezposrednio do zdynamizowania niepomyslnego przebiegu
choroby. Do zdynamizowania przebiegu choroby przyczynily sie takze wielogodzinne przewozy corki powodki w
ciezkim stanie og6lnym na niecelowe badania i konsultacje specjalistyczne. Te liczne bledy medyczne i diagnostyczne
spowodowaly, Ze nie postawiono wlasciwej diagnozy — nie rozpoznano zakrzepowej plamicy maloplytkowej,
zaniechano wlasciwego leczenia, co doprowadzilo do zdynamizowania niedokrwiennego uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych w mechanizmie mikroangiopatii, z nastepczg niewydolno$cia wielonarzadowa i zgonem. Chybione sa
zarzuty pozwanego, iz nie wiadomo czy przyczyna $mierci corki powodki byl zespot (...), bowiem taka przyczyna
$mierci wynika jednoznacznie z opinii bieglego K. W.. W ocenie sadu pierwszej instancji biegly w przekonywujacy
spos6b odniost sie réwniez do wszystkich zarzutow pozwanego. Wbrew zarzutom skarzacego biegly odniost sie takze
do opinii sporzadzonej na potrzeby postepowania karnego, na podstawie ktoérej umorzono postepowanie karne wobec
lekarzy pozwanego szpitala.

Wyjasnil tez, ze w opinii dla potrzeb postepowania karnego nie bral w ogdle udzialu biegly hematolog. Tymczasem
celem zastosowania art. 2778 i nast. k.c.

jest skorzystanie z opinii specjalisty w wypadku gdy wymagane sa wiadomosci specjalne. Dlatego tak istotne jest aby
biegly wypowiadat sie w zakresie swojej specjalnosci. Podkre§li¢ trzeba, ze w opinii na potrzeby postepowania karnego
w ogble nie wyjasniono przyczyn naglej $mierci corki powddki, ktéra miala zaledwie 26 lat i do tej pory nie chorowata
powaznie.

Zatem, wbrew zarzutom skarzacego w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie byto podstaw do dopuszczania dowodu z
opinii innych bieglych ani przed sadem pierwszej instancji ani w postepowaniu apelacyjnym.

Podzieli¢ zatem nalezy, wbrew zarzutom pozwanego szpitala stanowisko sadu pierwszej instancji, iz instancji analiza
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym opinia bieglego Prof. dr hab. n. med. K. W. (1) z Instytutu (...)
w W., specjalisty hematologa, chor6b wewnetrznych i onkologii daje podstawy do przyjecia, ze lekarze zatrudnieni w
pozwanym szpitalu podczas leczenia corki powddki, nie stawiajac prawidlowej diagnozy i nie wdrazajac prawidlowego
leczenia dopuscili sie zaniechan skutkujacych $émiercia powodki.



Podstawa odpowiedzialnoSci podmiotéw udzielajacych $§wiadczen medycznych jest art. 415 k.c. (ewentualnie w
zwigzku z art. 430 k.c.).

Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$é od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. WlaSciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja wspomniane powyzej kwalifikacje
(specjalizacja, stopiei naukowy), posiadane doswiadczenie ogblne i przy wykonywaniu okreS§lonych zabiegow
medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosSci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannoéci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga
przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach.
Nie chodzi zatem o staranno$é¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, jak to formutuje sie w niektorych
wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoS$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355
§2k.c)

i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania.

Do obowiazkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia.

Pojecie bezprawnosci nalezy rozumiec szeroko jako sprzeczno$é z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory
nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego;
wsrdd nich miesci sie przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza starannoScia
wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny.

W wyroku z dnia z dnia 27 czerwca 2017 r. II CSK 69/17, (niepubl.) Sad Najwyzszy wskazal, iz zawiniony blad
medyczny jest pojeciem o charakterze obiektywnym. Tak nalezy zakwalifikowa¢ dzialania i zaniechania lekarzy lub
innego personelu medycznego bedace wynikiem niezachowania nalezytej staranno$ci, naruszajace reguly wynikajace
z zasad wiedzy medycznej oraz deontologii okreslajacej ich powinnoéci zawodowe.

Podnie$c tez nalezy, iz ugruntowane jest juz w orzecznictwie stanowisko, ze tzw. sprawach medycznych, w sytuacji
gdy nie jest mozliwe przyjecie w sposoéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na zdrowiu
poszkodowanego poddanego leczeniu w placowce medycznej, a zachowaniem personelu medycznego, sad dokonuje
oceny, czy w Swietle ustalonych

w sprawie faktéw zachodzi odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo

istnienia takiego zwigzku. Podstawa dla jego konstruowania jest oparte na

do$wiadczeniu zyciowym uznanie, iz istnieja okoliczno$ci, w §wietle ktorych

tego rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione (res ipsa loquitur). Dla przyjecia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
konieczne jest jednak wykazanie, jak sie przyjmuje w pidmiennictwie prawniczym i ugruntowanym orzecznictwie
sadowym, dostatecznie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku (patrz. SN w wyroku z 3
kwietnia 2019 r., IT CSK 96/18 (LEX nr 2645151).

Podsumowujgc, wbrew zarzutom skarzacego szpitala, zebrany w sprawie material dowodowy dawat sadowi
pierwszej instancji podstawy do ustalenia, iz personel pozwanego szpitala nie dolozyl nalezytej starannosci i w
sposob zawiniony dopuscil sie uchybien podczas leczenia corki powddki nie stawiajac prawidlowej diagnozy i
nie wdrazajac prawidlowego leczenia, co skutkowalo jej $miercia. Zgodnie z wnioskami opinii bieglych mozna z
prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia przyjaé, iz postawienie prawidtowej diagnozy

i wladciwe leczenie uratowaloby zycie corce powddki.



Chybione sa zarzuty pozwanego szpitala, iz nie mial mozliwoSci rozpoznania zespotu (...) i podjecia stosownego
leczenia. Biegly w swej opinii wyjasnil, iz wprawdzie zespdl (...) jest schorzeniem rzadkim, to przebiega z
charakterystycznym zespolem objawow i nieprawidlowo$ci w badaniach laboratoryjnych, winien by¢ wiec tez znany
nie tylko lekarzom hematologom, ale rowniez specjalistom choréb wewnetrznych, onkologii, ginekologii i poloznictwa.
Nadto biegly wskazal, iz przeprowadzenie badan w celu rozpoznania tego schorzenia jest proste szybkie i latwe w
wykonaniu,

a mianowicie powinien by¢ dodatkowo wykonany rozmaz reczny krwi obwodowej w celu wykazania obecnosci w
niej schistocytéw, co ostatecznie potwierdzitoby diagnoze. Nie moze by¢ okoliczno$cia zwalniajaca pozwanego od
odpowiedzialno$ci fakt, iz zmarla przebywala u szpitalu podczas weekendu.

Nie moze tez uwolni¢ pozwanego od odpowiedzialnosci cywilnej za $mieré corki powodki fakt, ze postepowanie karne
wobec lekarzy pozwanego szpitala zostalo umorzone. Po pierwsze sad cywilny nie jest postanowieniem o umorzeniu
postepowania karnego zwiazany, jest zwigzany jedynie prawomocnym wyrokiem karnym skazujacym z mocy art. 11
k.p.c., moze czynié wlasne ustalenia,

a z tych ustalen wynika odpowiedzialno$é cywilna pozwanego szpitala.

Po drugie w postepowaniu karnym chodzi o przypisanie konkretnej osobie czynu wypelniajacego znamiona
przestepstwa, natomiast do przypisania szpitalowi odpowiedzialnoéci cywilnej wystarczy winna bezimienna
ktoregokolwiek z personelu szpitala, a do przyjecia dzialania zawinionego wystarczy nienalezyta staranno$¢, chociazby
najlzejszego stopnia.

Podsumowujac trafnie przyjal sad pierwszej instancji, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é cywilng za §mier¢
corki powodki.

Odnoszac sie do wysoko$ci zado§¢uczynienia, wskazaé trzeba powddka domagata sie go za §mieé coérki na mocy art.
446 § 4 k.c. wimieniu swoim i zmarlego meza. Racje ma, wbrew zarzutom skarzacej sad pierwszej instancji, iz powodka
nie moze skutecznie domagac sie zadoSéuczynienia za $mier¢ corki

w imieniu zmarlego meza. ZadoSéuczynienie za krzywde, ze swej istoty,

ma charakter osobisty i nie wchodzi w sklad spadku, o ile nie zostanie wytoczone o nie powddztwo przed §miercia
uprawnionego. Stanowisko to podzielil rowniez Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 12 grudnia 2013 r., ITI CZP 74/13
(OSNC 2014/9/88) wskazujac, iz w sprawie o zado$uczynienie pieniezne za krzywde doznana wskutek $mierci
najblizszego czlonka rodziny (art. 446 § 4 k.c.) ma zastosowanie art. 445 § 3 k.c. Z mocy za$ art. 445 § 3 k.c. roszczenie
o zado$Cuczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostalo uznane na piSmie albo gdy powddztwo
zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego. Zatem, wbrew zarzutom skarzgcego samo zawezwanie do proby
ugodowej nie powoduje przejécia zadoSéuczynienia na powodke.

Odnoszac sie do wysokoéci zado$cuczynienia przede wszystkim wskazac nalezy, iz art. 446 § 4 k.c. nie wskazuje
kryteriow, ktore braé trzeba pod

uwage ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienie za doznang krzywde. Podnies¢ tez trzeba, ze wprowadzenie do przepisu
klauzuli ,odpowiedniej sumy” pozostawia sagdowi orzekajacemu margines uznaniowosci, co do wysokos$ci zasadzanej
kwoty. Natomiast ingerencja sadu odwolawczego w wysoko$c¢ zasadzonego zado$cuczynienia jest mozliwa tylko wtedy
gdy, gdy jest ono niewspdhmiernie nieodpowiednie, jako razaco wygorowane lub razaco zanizone (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN 39/70, OSNC 1971, Nr 3, poz. 53;

z dnia 7 stycznia 2000 r., II CKN 651/98, Lex nr 51063: z dnia 18 listopada

2004 1., I CK 219/04, Lex nr 146356).

Wskazac tez trzeba, ze zaréwno okoliczno$ci wplywajace na wysoko$¢ zado$c¢uczynienia, jak i mierniki ich oceny musza
by¢ rozwazane indywidualnie

w zwiazku z konkretng osoba poszkodowanego. Zawodza wszelkie por6wnania

z innymi sprawami i mechaniczne przenoszenie dokonanej w nich oceny



krzywdy, nawet przy podobnej sytuacji osobistej. Sumy zasadzone z tytutu zadoSéuczynienia w podobnych sprawach
moga jedynie dawac¢ wskazowki orientacyjne, zapobiegajac powstawaniu razacych dysproporcji, nie stanowig
natomiast dodatkowego kryterium miarkowania(patrz. Wyrok SN z 27.06.2014r , VCSK 445/13, niepubl).

W judykaturze wskazuje sie, ze na rozmiar krzywdy maja wplyw przede wszystkim: wstrzas psychiczny i cierpienia
wywolane $miercia osoby bliskiej, poczucie osamotnienia po jej $mierci, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej
pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie pelniona przez osobe zmarla, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem
$mierci osoby bliskiej, wiek pokrzywdzonego i jego zdolno$¢ do zaakceptowania nowej rzeczywisto$ci oraz umiejetnosé
odnalezienia sie w niej (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia

3 czerwca 2011 1. IIT CSK 279/10, Lex nr 898254; z dnia 20 grudnia 2012 1.,

IV CSK 192/12, Lex nr 1288712; z dnia 10 maja 2012 r., IV CSK 416/11,

Lex nr 1212823). Zwraca sie rowniez uwage, ze rozmiar krzywdy nie zalezy od statusu materialnego pokrzywdzonego.
Przestanka "przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa" moze wiec mie¢ tylko charakter uzupelniajacy i nie powinna
pozbawia¢ zado$tuczynienia jego zasadniczej funkeji kompensacyjnej (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 12
wrze$nia 2002 r. IV CKN 1266/00, Lex nr 80272;

z dnia 14 stycznia 2012 1., I PK 145/10, OSNP 2012, nr 5-6, poz. 66).

Podkresli¢ jednoczes$nie nalezy, ze zado$cuczynienie za krzywde doznang w wyniku Smierci osoby bliskiej bardzo
trudno ocenié i wyrazi¢ w formie pienieznej. Kazdy przypadek nalezy traktowac indywidualnie z uwzglednieniem
wszystkich okoliczno$ci sprawy, przy czym ocena ta powinna opierac sie na kryteriach obiektywnych, a nie wylacznie
na subiektywnych odczuciach pokrzywdzonego.

Oczywistym dla Sadu Apelacyjnego jest, iz $mieré jedynej corki byla i bedzie dla powo6dki ogromng krzywda i
spowodowala wrecz niewyobrazalne cierpienia. Oczywistym jest takze, ze zadna kwota pieniezna nie zrekompensuje
powodce poniesionej straty. Wywazenie odpowiedniej kwoty jest w takiej sytuacji niezwykle trudne, dlatego tez nalezy
do sfery swobodnego uznania sedziowskiego. Podkre§li¢ tez trzeba, ze zado$¢uczynienie nie ma na celu wyr6wnania
strat poniesionych przez $mier¢ osoby najblizszej, gdyz jest to niemozliwe, moze shuzy¢ jedynie zlagodzeniu doznanej
krzywdy. Nie powinno by¢ takze zrodlem wzbogacenia sie lecz musi przedstawiaé¢ ekonomicznie odczuwalna wartosé,
stad nie moze by¢ symboliczne.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia naleznego powodce po Smierci jedynej corki wziaé
nalezy pod uwage wszystkie okolicznoSci majgce wplyw na jego wysoko$¢, a mianowicie wstrzas psychiczny i cierpienia
powodki wywolane $miercia jedynej corki, poczucie osamotnienia po jej $mierci, rodzaj i intensywnos$¢ wiezi jako
laczyta ja ze zmarlg corka, rola pelniona przez zmarla w rodzinie, fakt ze powddka miala tylko jedna corke, z ktorej
byla bardzo dumna, z kt6ra laczyta wielkie nadzieje, fakt, ze maz powodki zmarl na raka i powddka obecnie nie ma
zadnej bliskiej rodziny, fakt, ze corka powodki byla mloda kobieta, ktéra wezeéniej nie chorowala powaznie przez co
jej $mie¢ byla nieoczekiwana, ze powddka ma trudnoéci z zaakceptowaniem nowej rzeczywistosci, nie potrafi sie w
niej odnalezé, nie potrafi pogodzi¢ sie ze strata.

Te wszystkie okoliczno$ci, w ocenie Sadu Apelacyjnego pozwalaja przyjaé, iz zadoSéuczynienie zasadzone na rzecz
powodki w kwocie 100.000 z} jest niewspolmiernie nieodpowiednie do rozmiaru poniesionej krzywdy, jako razaco
zanizone. Nie oznacza to oczywiScie, ze zagdanie powodki jest zasadne w calo$ci. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w tych
okoliczno$ciach nalezne powodce zado$éuczynienie winno wynosi¢ 150.000 zl. Bedzie ono adekwatne do rozmiaru
cierpien powddki, przedstawia ekonomicznie odczuwalng wartoéé, a jednoczes$nie nie jest nadmierne. Z tych tez
wzgleddw zaskarzony wyrok nalezalo zmienié i podwyzszy¢ zado$éuczynienie do wskazanej wyzej kwoty 150.000 zt.

Zasadnie zasadzil takze, wbrew obu apelacjom odsetki sad pierwszej instancji od doreczenia pozwanemu odpisu
pozwu. Istotnie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego istnieje rozbiezno$¢ co do daty poczatkowej biegu odsetek
przy zasadzaniu zado$cuczynienia, od dnia wezwania do zaptaty czy od dnia wyrokowania. W wyroku z 18 lutego
2011 r., I CSK 243/10 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze zadne z przytoczonych rozwigzan nie moze by¢ uznane za
wylgcznie wladciwe, gdyz data, z ktéra w okoliczno$ciach konkretnej sprawy sprawca szkody popada w opdznienie



w spelieniu §wiadczenia pienieznego na rzecz poszkodowanego wymaga okreslenia indywidualnie. To stanowisko
znalazlo akceptacje takze w innych orzeczeniach Sadu Najwyzszego (por. np. nieopublikowane wyroki z 8 marca 2013
r., III CSK 192/12, 7 marca 2014 r.,

IV CSK 375/13, z 3 marca 2017 1., I CSK 213/16). Stanowisko to podtrzymal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 stycznia
2018 1, V CSK 142/17(LEX nr 2455743), w ktérym Sad ten stwierdzil, iz za trafny nalezy uznaé ten nurt orzecznictwa,
wedtug ktorego wymagalno$é roszczenia o odszkodowanie i o zado$c¢uczynienie

za krzywde, a tym samym i poczatkowy termin naliczania odsetek za op6znienie w zaplacie tych §wiadczen, moze
sie roznie ksztaltowaé w zalezno$ci od okolicznoéci sprawy. Z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze dopiero w
chwili doreczenia pozwanemu odpisu pozwu pozwany mial mozliwo$é poznania wszystkich okolicznoéci sprawy,
nadto pozwany podkresli¢ trzeba, ze pozwany kwestionowal swoja odpowiedzialno$é za $§mier¢ corki powoddki, a jego
stanowisko znajdowalo oparcie fakcie, ze postepowanie karne wobec niego zostalo prawomocnie umorzone.

Chybione sa takze podnoszone przez pozwanego zarzuty blednego zastosowania przez sad art. 102 k.p.c. w stosunku
do powodki, mimo ze powodka utrzymatla sie jedynie w okolo 5 % w swoim pierwotnym zadaniu. Racje ma sad
pierwszej instancji, iz w sprawie zachodza szczegoblne okolicznoSci uzasadniajace odstapienie od obciazenia powo6dki
obowigzkiem zwrotu kosztow procesu. Powodka dochodzila zado$éuczynienia za $mier¢ jedynej corki. Jej zadanie co
do zasady bylo trafne. Natomiast wysoko$¢ zadoSéuczynienia zalezy od oceny sadu, a trudno jest osobie pograzonej
w zalobie po $mierci osoby najblizszej rozsadnie oceni¢ swoje zadanie. Ponadto obcigzenie powodki kosztami
postepowania, w zakresie w jakim przegrala proces, prowadziloby do calkowitego zaprzepaszczenia kompensacyjnej
roli zado$¢uczynienia.

Zasadnie jest natomiast kwestionuje pelnomocnik powddki rozstrzygniecie o kosztach przyznanego mu
wynagrodzenia. Na podstawie § 8 pkt 7) obowiazujacego w chwili wszczecia sprawy rozporzadzenia MS z dnia 22
pazdziernika 2015r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
przez adwokata z urzedu wynagrodzenie to wynosilo 14.400zl, podwyzszone o podatek VAT, a wbrew stanowisku sadu
pierwszej instancji nie znalazl Sad Apelacyjny podstaw do obnizania tego wynagrodzenia ponizej stawki maksymalnej
przewidzianej tym rozporzadzeniem.

Koszty te nalezalo wiec podwyzszy¢ do 17.712z} , w tym 3.312z1 podatku VAT.

O kosztach postepowania apelacyjnego naleznych pozwanemu orzeczono ponownie na mocy art. 102 k.p.c. ponownie
wskazaé trzeba, ze wysoko$¢ zado$¢uczynienia zalezy od oceny sadu, a trudno jest osobie pograzonej w zalobie po
Smierci osoby najblizszej rozsadnie oceni¢ swoje zadanie. Ponadto obciazenie powddki kosztami postepowania, w
zakresie w jakim przegrala postepowanie apelacyjne, prowadziloby do calkowitego zaprzepaszczenia kompensacyjnej
roli zado$¢uczynienia.

O kosztach postepowania apelacyjnego naleznych pelnomocnikowi powddki

z urzedu orzeczono na mocy § 8 pkt 7) w zw. z § 16 ust 1. pkt 2 MS z dnia

3 pazdziernika 2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej
przez adwokata z urzedu.
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