Sygn. akt V ACa 187/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2020 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Tomasz Pidzik (spr.)
Sedziowie: SA Grzegorz Stojek
SA Katarzyna Zymelka

po rozpoznaniu w dniu 23 listopada 2020 r. w Katowicach
na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa K. D.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Wojewo6dzkiemu Szpitalowi (...) w R. oraz
(...) Spoélce Akeyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 16 stycznia 2019 r., sygn. akt II C 13/17,
1. oddala obie apelacje;

2. zasadza od pozwanych na rzecz powoda kwoty po 2.025 (dwa tysigce dwadzieScia pie¢) zlotych tytulem kosztéw
postepowania apelacyjnego.

SSA Grzegorz Stojek SSA Tomasz Pidzik SSA Katarzyna Zymelka

Sygn. akt V ACa 187/19

UZASADNIENIE

Powodka S. D. (1) wnosila o zasadzenie od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala (...) w R. oraz (...) S.A. z siedzibg w W., na zasadzie solidarnos$ci niewtaéciwej in solidum,
zado$éuczynienia w wysokoSci 250.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 11 sierpnia 2016 r. do dnia zaplaty,
jak rowniez renty za okres od dnia 11 sierpnia 2016 r. z tytulu utraconych dochodéw i zwiekszonych potrzeb, w kwocie



1.200 zl miesiecznie do dnia 10. kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami poczawszy od dnia 11 sierpnia 2016 r. wraz
z kosztami procesu za uszkodzenie jej w wyniku bledu personelu pozwanego Szpitala podczas wykonywania zabiegu
wymiany protezy kolanowe;j.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala (...) w R. wnidst o oddalenie
powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powddki kosztdéw procesu podnoszac brak jego oraz jego personelu winy
za zaistnialg sytuacje. Uszkodzenie tetnicy w trakcie zabiegu wymiany protezy kolanowej nie §wiadczy bowiem o
zaniedbaniach ze strony personelu szpitala, gdyz jest to powiklanie §rodoperacyjne.

Rowniez pozwany (...) Spotka Akcyjna w W. wnidst o oddalenie powoddztwa oraz o zasadzenie od powodki kosztow
procesu podnoszac brak spelienia przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej ubezpieczonego Szpitala.

Wobec tego, iz powddka S. D. (1) zmarla w dniu 6 wrzeénia 2018 r. Sad Okregowy podjal zawieszone wczeéniej
postepowanie z udzialem jej nastepcy prawnego — K. D.. Powod K. D. podtrzymat dotychczasowe stanowisko i
wszelkie zagdania swojej poprzedniczki prawnej z wyjatkiem zadania zasadzenia renty z tytulu utraconych dochodow
i zwiekszonych potrzeb cofajac w tym zakresie powodztwo.

Sad Okregowy w Gliwicach wyrokiem z dnia 16 stycznia 2019 r. zasadzil od pozwanych na rzecz powoda kwote
150.000 z} z ustawowymi odsetkami za op6Zznienie od dnia 26 wrzeSnia 2016 r, z zastrzezeniem, ze speknienie tego
$wiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia pozwanych z zobowigzania wobec powoda; oddalil pow6dztwo
o zado§éuczynienie w pozostalym zakresie; umorzyl postepowanie w zakresie zadania zaptaty renty wyréwnawczej
i zasadzil solidarnie od pozwanych na rzecz powoda kwote 6.490,20 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu odstepujac
od obcigzenia powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanych; nadto nakazal pobraé solidarnie od
pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 9.701,23 zl tytulem cze$ci nieuiszczonych
kosztow sadowych. Wyrok ten wydano w nastepujaco ustalonym stanie faktycznym:

S. D. (1) byla leczona w pozwanym szpitalu od 2008 roku z powodu nasilajacych sie od 3 lat dolegliwos$ci
boélowych lewego stawu kolanowego. W dniu 12 czerwca 2008 r. wykonano artroskopie, stwierdzajac duze zmiany
zwyrodnieniowe chrzastki stawowej w calym stawie, za§ w dniu 6 maja 2009 r. implantowano endoproteze catkowita
lewego stawu kolanowego. Nie zaistnialy powiklania przedmiotowych zabiegéw. W 2016 roku S. D. (1) zaczelo boleé
lewe kolano. Podczas badania kontrolnego w dniu 23 czerwca 2016 r. na zdjeciu RTG uwidoczniono obluzowanie
tacy piszczelowej protezy. W dniu 19 kwietnia 2016 r. zostala przyjeta na oddzial urazowo-ortopedyczny celem
endoprotezoplastyki rewizyjnej. W tym czasie cierpiala na otylo$¢ i miazdzyce. W trakcie zabiegu w dniu 20 kwietnia
2016 r. doszlo do uszkodzenia tetnicy podkolanowej. Tetnica ta zostala uszkodzona badz pila oscylacyjna podczas
ciecia kosci udowej lub piszczelowej, badZ podczas wkladania podwazki kostnej H. za tylna krawedz ko$ci piszczelowe;.
Zabieg przeprowadzali lekarze M. Z. (gléwny operujacy) oraz W. B. i R. K. (obaj jako asysta, obaj trzymali haki w
trakcie zabiegu). Po zalozeniu by-passu omijajacego miejsce uszkodzenia tetnicy przez chirurga naczyniowego, dr. D.,
dokonczono wymiane protezy. W godzinach wieczornych wystapita niedrozno$¢ by-passu i koniecznosé jego rewizji.
Uzyskano poprawe ukrwienia, ale niewystarczajaca. Utrzymywalo sie zasinienie podudzia, stopa lewa byla zimna i
powstawaly pecherze oraz utrzymywal sie obrzek. Tetno bylo niewyczuwalne, powstawata odlezyna w okolicy piety.
Wobec systematycznego pogarszania sie stanu miejscowego lewej nogi w dniu 27 maja 2016 r. S. D. (1) przeniesiono
na oddziat chirurgii ogo6lnej, a tego samego dnia po poludniu amputowano koniczyne dolng lewa na wysoko$ci uda.
W dniu 15 czerwca 2016 r. S. D. (1) zostala wypisana ze szpitala do domu w stanie ogélnym stabilnym z gojaca sie
rana kikuta lewego uda.

Ustalil dalej Sad Okregowy, iz gdyby nie uszkodzenie tetnicy podczas zabiegu w dniu 20 kwietnia 2016 r.,
endoprotezoplastyka zakonczylaby sie pomys$lnie. Istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy powiklaniem
zaistnialym w trakcie zabiegu a konieczno$cia amputacji konczyny. Znaczna otylo§¢ S. D. (1) nie byla
przeciwwskazaniem do przeprowadzenia zabiegu. Uszkodzenie tetnicy podkolanowej w trakcie wykonywania
zabiegébw jak przedmiotowy nie jest normalnym nastepstwem takiej operacji prawidlowo przeprowadzonej.
Uszkodzenie tetnicy podkolanowej, do ktorego doszlo w trakcie zabiegu, jest powiklaniem $rédoperacyjnym dosyé



rzadkim i stanowi ono 0,017-0,2% przypadkéw. Ilo§é amputacji po takim uszkodzeniu jest duza i wynosi 10-40%.
W fizjologicznych warunkach tetnica podkolanowa przebiega 1,0 do 1,5 cm do tylu od pola operacyjnego i nigdy
nie jest widoczna dla operatora. Podczas zabiegu rewizyjnego warunki anatomiczne sg czesto zmienione. Tetnica
podkolanowa moze byé wciagnieta w zrosty pooperacyjne lub przesunieta przez nie, co moze powodowaé jej
blizsze ulozenie w stosunku do pola operacyjnego, co nie jest wiadome, gdyz nie wykonuje sie rutynowo badan
angiograficznych przed tego typu zabiegami. Mozliwo$¢ powstania réznych powiklan wzrasta 6-krotnie w stosunku
do pierwotnej endoprotezoplastyki. S. D. (1) nie miala rozpoznanej miazdzycy, jednakze nawet gdyby miala, to
operacja w dniu 20 kwietnia 2016 r. wygladalaby tak samo. S. D. (1) wyrazila zgode na poddanie sie zabiegom i
procedurom wynikajacym z ramowego planu indywidualnej opieki medycznej. Z prawami i obowigzkami pacjenta
oraz regulaminem i topografia oddziatu S. D. (1) zostala zapoznana w dniu 19 kwietnia 2016 r., a na kolejnym oddziale
w dniu 27 maja 2016 r. W formularzu §wiadomej zgody na operacje z dnia 19 kwietnia 2016 r. nie okreslila, czy wyraza
na nig zgode. W zakresie znieczulenia wyrazita w dniach 8 kwietnia 2016 r. oraz 27 maja 2016 r. zgode na znieczulenie
przewodowe, za$§ w dniu 20 kwietnia 2016 r. — na znieczulenie ogélne. W dniu 20 kwietnia 2016 r. wyrazila rowniez
zgode na badanie tomografii komputerowej, za§ w dniu 20 maja 2016 r. - na przeprowadzenie u niej biopsji tarczycy.
W dniu 27 maja 2016 r. wyrazila zgode na amputacje lewej nogi. S. D. (1) przed zabiegiem w dniu 20 kwietnia 2016
r. nie byla informowana o tym, ze moze doj$¢ do amputacji nogi.

Nadto Sad Okregowy ustalil, iz przed operacja S. D. (1) miala zaklad fryzjerski, zatrudniala dwie fryzjerki. Sama nie
byta fryzjerem, ale bywata w zakladzie 4-5 godzin dziennie, jezdzila tez po towar. W pozostate godziny byta przy domu,
byla wdowg, mieszkala sama. Byla sprawna, nigdzie indziej sie nie leczyla, jedynie cierpiala na nadciénienie. Otylosé
jej nie przeszkadzala. Robila wszystko koto domu, miala duzy ogrdd, palita w piecu CO. Do ciezszych robdt kogos
wynajmowala lub syn przyjezdzal. Byta rowniez emerytka. Po operacji w szpitalu czula sie Zle. Zaoferowano jej pomoc
psychologa, zostala skierowana na konsultacje psychologiczng. Jej nastrdj byt zdecydowanie obnizony, z tendencja
do placzliwosci, skarzyta sie na utrzymujacy sie silny bol lewej nogi, zglaszata niepokéj i obawy o stan zdrowia, byta
niepewna swojej przyszlosci. W szpitalu przychodzili do niej rehabilitanci, pomagali jej, nauczyli ja jak siada¢ na wozku
z Y6zka. Po powrocie do domu S. D. (1) miala opiekunke do pomocy, ktorej za ushugi zaplacila 1.000 zl. Czula sie
7Zle psychicznie, byla roztrzesiona, nerwowa, zdarzylo sie jej dostaé¢ drgawki. Z czasem nauczyla sie jezdzi¢, zrobic
herbate, umy¢ sie w kuchni w miednicy. Rece bolaly ja od wbzka, od mycia w zlewie. Nie miata podjazdu, nie potrafita
wyjechaé z domu, musiala prosi¢ innych o pomoc z wyjazdem na dwor. Byla pod kontrola lekarza rodzinnego oraz
pod opieka pielegniarki. Nie byla na rehabilitacji, bo nikt jej nie zaoferowal. W protezie, ktéra miala, nie potrafila
chodzié. S. D. (1) nigdy nie pogodzila sie z amputacja lewej nogi, podczas pobytu w szpitalu nie chciala wyrazié zgody
na taki zabieg, uczynila to dopiero w ostatecznosci, gdy grozilo jej zakazenie i Smier¢. Po operacji zaklad fryzjerski
dalej funkcjonowal, ale S. D. (1) nie angazowala sie juz w jego dzialalno$¢ jak wezeéniej. Towar byt przywozony przez
kuriera. S. D. (1) zostala zaliczona do oséb niepelnosprawnych w stopniu znacznym, z niepelnosprawnoscia istniejaca
od dnia 22 kwietnia 2016 r. do dnia 30 wrze$nia 2017 r., symbol — 07-S 05-R. Stwierdzono przy tym jej niezdolno$c
do pracy. Od wrze$nia 2016 roku pobierala zasilek pielegnacyjny w wysokosci 153 zt miesiecznie.

Wezwaniem z dnia 11 sierpnia 2016 1. S. D. (1) wezwala pozwany szpital do zaplaty zado$cuczynienia w kwocie 150.000
z} w terminie 14 dni od otrzymania przedmiotowego pisma oraz do wyplaty renty w kwocie po 1.000 zl miesiecznie
poczawszy od dnia 1 wrzeSnia 2016 r. Pozwany szpital pismem z dnia 26 sierpnia 2016 r. odmoéwil speklnienia
Swiadczenia oraz powiadomil, iz o fakcie zgloszenia roszczenia zostal powiadomiony pozwany ubezpieczyciel.
Pozwany (...) Spotka Akcyjna w W. w okresie hospitalizacji S. D. (1) w 2016 roku udzielal pozwanemu szpitalowi
ochrony ubezpieczeniowej. Wszyscy dokonujacy operacji powodki w dniu 20 kwietnia 2016 r. byli zatrudnieni na
umowie o prace w pozwanym szpitalu.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy wskazal, iz nie byl w zasadzie sporny przebieg leczenia S. D. (1),
jej stan w okresie po dokonanej amputacji, a jedyna w zasadzie sporna kwestig w zakresie stanu faktycznego byto
to, czy lekarze przeprowadzajacy w dniu 20 kwietnia 2016 r. zabieg endoprotezoplastyki rewizyjnej dziatali w sposéb
prawidlowy, w zgodzie ze sztuka lekarska, nie dopuszczajac sie niezachowania wymaganej ostroznoSci. Sad Okregowy
wskazal, ze zar6wno lekarze wykonujacy zabieg (M. Z., W. B., R. K.) w zeznaniach, jak i biegli sadowi (J. G. oraz B. R.)



w wydanej opinii gléwnej i uzupelniajacej, nie dopatrzyli sie nieprawidlowoéci w przeprowadzaniu przedmiotowego
zabiegu, jednakze Sad Okregowy nie dal temu wiary. W pozostalym zakresie opinie bieglych Sad Okregowy uznal za
rzetelnie sporzadzona, czynigc ja podstawa ustalen faktycznych.

Odwolujac sie do art. 415 k.c. Sad Okregowy wskazal, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, opierajac sie nie na opinii
bieglych, ale na logice i zasadach do$wiadczenia zyciowego, stwierdzi¢ nalezy, ze lekarze M. Z., W. B., R. K., dokonujac
mechanicznego uszkodzenia tetnicy, wykazali sie niezreczno$cia, niezachowaniem wymaganej przez nich ostroznosci,
a zatem — niedbalstwem. Nikt, zaden biegly, opierajac sie jedynie na papierowej dokumentacji medycznej, nie jest w
stanie stwierdzi¢ stopnia zreczno$ci, ostroznosSci operujacych lekarzy. Byloby to jedynie mozliwe, gdyby mozna bylo
odtworzy¢ przebieg nagranego z bliskiej odleglo$ci zabiegu, co oczywiScie w niniejszej sprawie jest niemozliwe.

Podnoszac powyzsze Sad Okregowy stwierdzil, ze powddztwo o zado$éuczynienie w przewazajacej mierze zashugiwalo
na uwzglednienie. W przypadku tzw. bledu medycznego przestankami odpowiedzialnoéci placowki medycznej na
podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. sa: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a
wyrzadzong szkoda oraz spowodowanie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej wystarczy chocby najmniejszy stopien winy. W okolicznoSciach niniejszej
sprawy, zdaniem Sadu Okregowego, zaistnialy przeslanki odpowiedzialnos$ci pozwanego szpitala, gdyz personel
medyczny w osobach lekarzy M. Z., W. B.iR. K., dokonujgcych operacji S. D. (1) w dniu 20 kwietnia 2016 r., wykonujac
powierzona im czynno$¢, dopuscil sie niedbalstwa, a zatem zawinionego dzialania i wyrzadzili szkode S. D. (1).
Pomiedzy ich dzialaniem, wyrazajacym sie w mechanicznym uszkodzeniu tetnicy, a szkoda w postaci amputacji lewej
nogi S. D. (1) zaistnial normalny zwiazek przyczynowo-skutkowy, co potwierdzone zostalo roéwniez przez biegltych J.
G. i B. R.. Nie ulega watpliwosci, ze gdyby nie uszkodzenie tetnicy, nie doszloby do obumarcia lewej nogi S. D. (1),
a w konsekwencji — jej amputacji. Zaistniala wiec odpowiedzialno$é odszkodowawcza. Materialnoprawna podstawe
roszczenia o zado$éuczynienie stanowi art. 445 § 1 k.c., w my$l ktorego w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym (tj. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia) sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. W okolicznoS$ciach niniejszej sprawy
Sad Okregowy uznal za adekwatng kwote 150.000 zl zadoSéuczynienia za krzywde doznang przez S. D. (1). Przed
operacja z dnia 20 kwietnia 2016 r. korzystala ona w pelni z zycia, mogla sprawnie sie poruszaé, nie cierpiala na
powazniejsze schorzenia, miala swoéj zaklad fryzjerski, ktory dawal jej radoéc, w ktérym spedzala duza czesé dnia.
Amputacja nogi sprawila, ze stala sie ona osobg niepelnosprawna, jej zycie, méwigc kolokwialnie, przewrécilo sie do
gory nogami. Nagle, z dnia na dzien, bedac zupehie zaskoczona sytuacja, bo oczekujac uleczenia chorego kolana i nie
spodziewajac sie w najmniejszym stopniu amputacji nogi, nieodwracalnie zostala pozbawiona tak waznego narzadu
jak dolna konczyna. Jej nastréj byl zdecydowanie obnizony, z tendencja do placzliwosci, skarzyla sie na utrzymujacy
sie silny bol, zglaszala niepokéj i obawy o stan zdrowia, byla niepewna swojej przyszlosci. Sytuacja ta byla dla S. D.
(1) szokiem. Od chwili amputacji nie mogla juz korzystaé w pelni zycia i musiala polega¢ na pomocy innych. Nie
mogla swobodnie sie porusza¢ ani nawet umy¢. Mozna wrecz powiedzieé, ze zostala fizycznie ,ubezwlasnowolniona”.
Konieczno$¢ proszenia sie innych o pomoc niewatpliwie byla dla niej deprymujaca i sprawiala jej wiele bolu
psychicznego. Oczywistym jest, ze nie tego oczekiwala na swoje starsze lata zycia. Amputacja nogi odebrala jej cala
rado$¢ zycia i jednoczeénie sprawila bol fizyczny, albowiem wykonywanie czynnosci zycia codziennego bylo dla niej
bolesne, co skutkowalo tym, ze musiata bra¢ leki przeciwbblowe. Nawet zwykle umycie sie sprawialo jej bol. S. D. (1)
doznala wiec ogromnych cierpien psychicznych i fizycznych, odczuwata smutek i zal, czula sie nikomu niepotrzebna.

W Swietle tych okoliczno$ci Sad Okregowy uznal, ze to kwota zado$éuczynienia w wysokosci 150.000 z} jest
kwota adekwatng. Wyzsza kwota prowadzilaby natomiast do bezpodstawnego wzbogacenia strony powodowej i nie
odpowiadata cierpieniu, jakiego doznala S. D. (1). Chociaz bylo ono ogromne, to nie na tyle, by usprawiedliwialo kwote
WYyZsza niz 150.000 zl. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze, mimo niepelnosprawnosci, zachowata ona pewna mozliwo$é
poruszania sie, mogla dalej funkcjonowac. Dlatego tez ponad kwote 150.000 z} Zadanie nalezalo oddali¢. Nastepca
prawnym S. D. (1) zostat jej syn — K. D.. Dlatego tez w punkcie 1. wyroku Sad zasadzil na jego rzecz. Odpowiedzialnosé
pozwanego ubezpieczyciela wynikala z art. 822 § 1 k.c., w my$l ktorego przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci



cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Bezsporne
bylo, ze pozwany Ubezpieczyciel udzielal ochrony ubezpieczeniowej w chwili przedmiotowego zabiegu w dniu 20
kwietnia 2016 r. O odsetkach Sad Okregowy orzekl po myéli art. 481 k.c. i art. 817 § 1 k.c. W dniu 26 sierpnia 2016 r.
pozwany szpital sporzadzil pismo do pelnomocnika S. D. (1), w ktéorym informowal, ze o fakcie zgloszenia roszczenia
zostal poinformowany ubezpieczyciel. A zatem uznacé trzeba, ze w dacie tej pozwany ubezpieczyciel mial juz wiedze
o przedmiotowym roszczenia i od daty tej nalezy obliczy¢ 30-dniowy termin, o ktérym mowa wyzej. Uplynal on
z dniem 25 wrze$nia 2016 r., a zatem nalezg sie odsetki od dnia 26 wrze$nia 2016 r. Jakkolwiek rozmiar szkody,
a tym samym wysoko$¢ zgloszonego zadania, podlega weryfikacji w toku procesu, nie zmienia to jednak faktu, ze
chodzi o weryfikacje roszczenia wymagalnego juz przed wytoczeniem powddztwa, a nie dopiero po przeprowadzeniu
postepowania sadowego. Pozwani juz w 2016 roku byli w stanie przynajmniej oszacowaé¢ wysoko$¢ naleznego
zado$éuczynienia i je wyplacié¢, a tym samym nie spos6b uznaé, ze odsetki nalezalyby sie dopiero od dnia wyrokowania,
albowiem prowadziloby to do nieuprzywilejowanego wzbogacenia pozwanych. Z uwagi na cofniecie powodztwa w
zakresie zadania renty wyréwnawczej, w tej czeSci postepowanie podlegalo umorzeniu, o czym orzeczono w punkcie
3. wyroku, a to po myéli art. 355 § 1 k.p.c.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl po mysli art. 100 k.p.c. i art. 102 k.p.c., a o kosztach sadowych po myéli art.
113 w zw. z art. 83 u.k.s.c.

Apelacje od tegoz wyroku wniosli obaj pozwani w zakresie w jakim uwzgledniono powo6dztwo i orzeczono o kosztach
procesu. Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital (...) w R. zarzucil w apelacji
naruszenie:

na podstawie przepisu art. 368 § 1 pkt 2 k.p.c. sprzecznoé¢ ustalen faktycznych z tre$cia materialu dowodowego w
odniesieniu do odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala i jego pracownikéw za zaistniale zdarzenie, skutkiem ktoérego
S. D. (1) doznala uszczerbku na zdrowiu, polegajace na dokonaniu ustalen wbrew tresci sporzadzonych w sprawie
opinii bieglych i przypisanie personelowi pozwanego szpitala i pozwanemu winy za zdarzenie i szkode jakiej doznala
pacjentka podczas gdy z opinii bieglych wynika, ze nie mozna przypisa¢ personelowi szpitala winy za powyzsze za
zaro6wno umys$lnej jak i nieumyslnej;

naruszenie przepisu art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. polegajace na ich zastosowaniu jako podstawy odpowiedzialno$ci
pozwanych mimo braku ku temu przestanek, gdyz w toku postepowania nie wykazano w zadnym razie winy po
stronie pozwanego Szpitala i jego personelu co stanowi warunek konieczny odpowiedzialno$ci za zaistnialg szkode na
podstawie ww. przepisow;

naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu przez Sad zasady swobodnej oceny dowodow w
odniesieniu do zgromadzonego materialu dowodowego, w szczegolnosci w odniesieniu do opinii bieglych sadowych
i ocene tychze dowod6éw w sposéb catkowicie dowolny, sprzeczny z zasadami wiedzy i do$wiadczenia, w tym
polegajace na nieuprawnionej polemice z wnioskami opinii bieglych bez uprzedniego uzupehienia ich stanowiska
lub zasiegniecia stanowiska innych bieglych, co w konsekwencji skutkowalo oceng, ze personel szpitala wykonujacy
zabieg ponosi wine za zaistniala szkode skutkiem niezachowania nalezytej ostroznos$ci w trakcie zabiegu.

Podnoszac powyzsze pozwany wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w caloéci oraz
o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania za obie instancje, wzglednie o uchylenie
wyroku o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji i pozostawienie temu Sadowi
rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

Natomiast pozwany (...) S.A. w W. zarzucil naruszenie:

art. 233 k.p.c. poprzez wadliwa ocenil material dowodowy w postaci opinii bieglych lekarzy specjalistow uznajac
wbrew tej opinii, ze lekarze przeprowadzajacy u zmarlej powddki S. D. (1) operacje wymiany endoprotezy stawu



kolanowego wykonali ja niestarannie i uszkodzili w jej trakcie sasiedni organ w postaci tetnicy podkolanowej, co w
konsekwencji doprowadzilo do konieczno$ci amputacji konczyny;

art. 445 k.c. poprzez zasgdzenie na rzecz powoda K. D. (nastepcy prawnego S. D. (1)) zado$éuczynienia w kwocie razaco
wygorowanej nie uwzgledniajacej: czasokresu trwania cierpien powddki S. D. (1) od amputacji konczyny do jej $mierci
w trakcie trwania procesu (2,5 roku), okolicznoSci, ze zado$§¢uczynienie zasadzone w tej sprawie przypadnie nastepcy
prawnemu poszkodowanej oraz bez uwzglednienia przy miarkowaniu wysokoSci zado$éuczynienia przyjetego przez
Sad stopnia zawinienia lekarzy przeprowadzajacych reoperacje;

art. 100 k.p.c. poprzez nieobcigzanie powoda kosztami postepowania zaré6wno co do kosztow zastepstwa procesowego
na rzecz pozwanych, jak i na rzecz Skarbu Panstwa.

Podnoszac te zarzuty pozwany ten wnosil o oddalenie powodztwa i obciazenie powoda kosztami procesu za obie
instancje.

Powdd wnibst o oddalenie obu apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacje obu pozwanych nie sg zasadne.

W sprawie niniejszej podzieli¢ nalezy w caloéci ustalony przez Sad pierwszej instancji stan faktyczny, ktory znajduje
oparcie w zebranym materiale dowodowym trafnie, w granicach zakreSlonych art. 233 § 1 k.p.c., ocenionym.

W prawidlowo ustalonym stanie faktycznym zasadnie przyjeto odpowiedzialno$¢ pracownikéw pozwanego Szpitala
za wykonana u S. D. (1) operacje wymiany endoprotezy stawu kolanowego w trakcie ktorej uszkodzony zostal sasiedni
organ w postaci tetnicy podkolanowej, a co w konsekwencji doprowadzilo do amputacji konczyny. Prawidlowo takze
Sad pierwszej instancji ustalil wysoko$¢ naleznego zmarlej powbdce S. D. (1) zadoSéuczynienia.

Odnoszac sie do apelacji obu pozwanych nalezy w pierwszej kolejnosci wskazaé, iz w okoliczno$ciach niniejszej
sprawy brak podstaw do podzielenia zarzutu blednej ocene zebranego materialu dowodowego oraz naruszenia art.
233 § 1 k.p.c. w zakresie przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za uszkodzenie tetnicy podczas operacji
wymiany endoprotezy stawu kolanowego. Pozwani podnoszgc ten zarzut wskazywali na bledna ocene przez Sad
pierwszej instancji dowodu z opinii bieglych w sytuacji, gdy biegli we wnioskach zlozonej opinii wskazali na
konieczno$¢ wykonania u powddki S. D. (1) zabiegu endoprotezy stawu kolanowego, ktérego przeprowadzenie bylo
zgodne z zasadami sztuki medycznej, a operacja byla powiklana rzadkim zdarzeniem polegajacym na uszkodzeniu
tetnicy podkolanowej co, pomimo prawidlowo przeprowadzonej interwencji chirurga naczyniowego, doprowadzilo
do konieczno$ci amputacji koficzyny.

Wskaza¢ nalezy w tym miejscu, iz dowod z opinii bieglych, tak jak inne dowody, podlega ocenie. Ocenie sadu
orzekajacego podlega zaréwno jej zupelno$é i zgodnosé, jak i moc przekonywujaca. Jezeli z tych punktéw widzenia nie
nasunie ona sadowi orzekajacemu zastrzezen, to oczywiécie moze stanowi¢ uzasadniong podstawe dokonania ustalen
faktycznych i rozstrzygniecia sprawy, w tym bowiem wiasnie celu sad zasiega opinii bieglego. Sad nie moze oprzec
swojego przekonania o istnieniu lub braku okolicznos$ci, ktérych zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych, wylacznie
na konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczeg6lnych elementéw opinii skladajacych
sie na trafno$c¢ jej wnioskéw koncowych niezaleznie od zarzutéw podnoszonych przez strony na co wskazuje sie w
orzecznictwie i doktrynie.

Sad pierwszej instancji oceniajgc dowod z opinii bieglych taka ocene przeprowadzil trafnie uznajgc, ze biegli
sami stwierdzili, iz uszkodzenie tetnicy podkolanowej w trakcie wykonywania zabiegéw jak przedmiotowy nie jest
normalnym nastepstwem takiej operacji prawidlowo przeprowadzonej. Jednoczeénie biegli w opinii wskazywali,
ze w trakcie operacji jednego narzadu (kolana) doszlo do mechanicznego uszkodzenia drugiego narzadu (tetnicy).
Biegli w swojej opinii stwierdzili, iz: ,z cala pewnoScia trzeba stwierdzi¢, ze zabieg operacyjny zaré6wno od strony



naczyniowej, jak i ortopedycznej, zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy wedtug obowiazujacych zasad sztuki
medycznej”. Sad pierwszej instancji wskazal, iz co do strony naczyniowej nie bylo w sprawie sporu, iz w tym
zakresie chirurdzy naczyniowi dzialali prawidlowo, czyniac starania, by uratowaé noge S. D. (1). W zakresie strony
ortopedycznej operacji z dnia 20 kwietnia 2016 r. trafnie Sad pierwszej instancji natomiast wskazal, iz o tym, czy
lekarza operujacego mozna uznaé za takiego, ktéry zachowal wymagana okoliczno$ciami ostroznos¢ i zrecznos$é,
decyduja m.in. takie szczegdly jak dokladno$é operowania palcami, szybko$¢, ulozenie palcow. Zdaniem Sadu
pierwszej instancji w zabiegach jak analizowany moze by¢ przeciez tak, ze minimalnie za szybkie tempo operowania
badz minimalnie zle ulozenie palcéw (nawet o milimetry) moze Swiadczy¢ o niezachowaniu ostroznosci przez lekarza,
ktoéry wszak nie chce wywolaé szkody. Takie szczegdly pracy nie sa zawarte w papierowej dokumentacji medycznej,
ktora pelni role sprawozdawcza. Prawidlowo$é procedur nie oznacza za$ prawidlowoéci szczegblowego wykonania. E.
rewizyjna jest znacznie trudniejszym zabiegiem niz pierwotna i generuje wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia
powiklan. Czynigc te rozwazania Sad pierwszej instancji stwierdzil, iz lekarze dokonujacy operacji wiedzieli o tym, ze
podczas zabiegu rewizyjnego warunki anatomiczne sa czesto zmienione. Winni wiec zachowac na tyle wysoki stopien
ostrozno$ci, by, operujac kolano, nie uszkodzi¢ innych narzadéw. Nie sposéb uznaé za zgodne ze sztuka lekarska jest
mechaniczne uszkodzenie jednego narzadu podczas operacji innego i do stwierdzenia tego nie trzeba specjalistycznej
wiedzy. Zdaniem Sadu pierwszej instancji lekarze nie chcieli oczywiScie wywotaé koniecznoéci amputacji nogi S. D.
(1), ani nie godzili sie na to (nie dzialali umy$lnie), jednakze zachowali niedbalstwo i do tego doprowadzili.

Pozwani we wniesionych apelacjach tych ustalen Sadu pierwszej instancji, zdaniem Sad Apelacyjnego, skutecznie
nie zakwestionowali. W uzasadnieniach apelacji wskazywano na bezzasadne wkroczenie Sadu pierwszej instancji
w kompetencje bieglych i dokonanie wlasnej interpretacji okoliczno$ci sprawy oraz samodzielne wypowiadanie sie
przez ten Sad o kwestiach medycznych. Zdaniem pozwanego Szpitala w sytuacji gdy sprawa wymaga wiadomosci
specjalnych sad nie moze rozstrzyga¢ wbrew opinii bez przeprowadzenia dowodu z innych bieglych w sytuacji
stwierdzenia przez bieglych, ze lekarze przeprowadzajacy operacje nie ponosza odpowiedzialnoéci za zaistniale
zdarzenie. Pozwany ubezpieczyciel odwolujac sie do wnioskdéw zlozonych opinii podnosil nadto, ze Sad pierwszej
instancji nie uwzglednil stopnia skomplikowania operacji i tego, ze chirurg nie widzi gdzie przebiega tetnica
podkolanowa oraz tego, zZe tetnica ta jest odrebnym od stawu organem skoro poprzez zrosty moze by¢ praktycznie
wciagnieta w jego obreb.

Podnoszone przez pozwanych zarzuty i ich uzasadnienie dotyczace blednej ocene zebranego materialu dowodowego
oraz naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zakresie przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za uszkodzenie tetnicy
podczas operacji wymiany endoprotezy stawu kolanowego pomijaja to, ze wnioski opinii bieglych nie uwzgledniaja
stwierdzen bieglych zawartych w tresci tychze opinii.

Wskaza¢ nalezy w tym miejscu, iz w orzecznictwie i doktrynie wskazuje sie, iz: ,Wing lekarza jest takze pozbawienie
pacjenta szansy wyleczenia lub przezycia na skutek np. braku nalezytej starannoSci w postepowaniu, bledu
diagnostycznego w razie braku wiedzy lub koniecznych badan wstepnych, braku nalezytej informacji o ryzyku
i skutkach zabiegu operacyjnego (...) itp.” (Prawo medyczne. Komentarze i glosy orzeczen sadowych, Mirostaw
Nesterowicz, LexisNexis Warszawa 2012, str. 621n.).

Podzielajac to stanowisko, ponad prawidlowe ustalenia Sadu pierwszej instancji, nalezy bowiem wskazac, iz przeciez
w opinii bieglych stwierdzono, ze: ,Podczas alloplastyki rewizyjnej doszlo do uszkodzenia lewej tetnicy podkolanowe;j.
Jest to powiklanie Srdédoperacyjne doé¢ rzadkie nalezy jednak zaznaczyé, ze reoperacja w tym obszarze jest niezwykle
trudna technicznie ze wzgledu na zrosty naczyniowo, powieziowo - mieSniowe w tej okolicy, wytworzone po
wezedniejszej operacji pierwotnej. Nalezy zaznaczy¢ ze chora w niewystarczajacy sposob dbala o swoj stan ogdlny
pomimo zalecen lekarzy, przytyla do wagi powyzej 113 kg. Taka waga mogla w sposob nagly ze wzgledu na
duze obcigzenie implantu doprowadzi¢ do uszkodzenia protezy dlatego tez po zdiagnozowaniu nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu protezy zdecydowano o szybkim zabiegu alloplastyki rewizyjnej. Przed endoprotezoplastyka
rewizyjng nie zleca sie rutynowo badan naczyniowych.” (opinia bieglych k. 409 akt). Nadto biegli lekarze z zakresu
ortopedii i traumatologii oraz chirurgii naczyniowej w opinii uzupeliajacej stwierdzili, ze: ,uszkodzenie tetnicy
podkolanowej nie jest normalnym nastepstwem prawidlowo przeprowadzonego zabiegu endoprotezoplastyki stawu



kolanowego. (...) Podczas zabiegu rewizyjnego warunki anatomiczne sg czesto zmienione. Tetnica podkolanowa moze
by¢ wciagnieta w zrosty pooperacyjne lub przesunieta przez nie co moze powodowac jej blizsze ulozenie w stosunku
do pola operacyjnego czego nie wiemy, gdyz nie wykonuje sie rutynowo badan angiograficznych przed tego typu
zabiegami.” (opinia uzupelniajaca bieglych k. 445 akt). Takie stwierdzenia bieglego z zakresu ortopedii uzasadnia
oczywisty wniosek o konieczno$é przeprowadzenia szerszej niz byla wykonana diagnostyki S. D. (2) przed wykonaniem
operacji w celu ustalenia przebiegu tetnicy podkolanowej a to w celu unikniecia nastepstwa przeprowadzanego zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w postaci uszkodzenia tetnicy podkolanowej. Powiklanie to wg bieglych jest
powiklaniem rzadkim, ale jest bardzo ciezkim powiklaniem, ktére w 10 — 40 % konczy sie amputacja konczyny.
Podniesione przez bieglych okoliczno$ci uzasadniaja potrzebe szerszej diagnostyki powddki, ktéra wynikala tak z
faktu przeprowadzenia reoperacji stawu kolanowego powddki, a w takiej sytuacji zdaniem bieglych , kazda reoperacja
jest zabiegiem o 30 — 40% bardziej obciazona niepowodzeniem.” oraz tym, iz ,,Podczas zabiegu rewizyjnego warunki
anatomiczne sg czesto zmienione” (opinia uzupeliajaca bieglych k. 445 akt), a takze znacznej otytoSci powodki.

W istocie wiec z opinii bieglych wynika, iz przed operacja winny by¢ wykonane badania wstepne tj. badania
angiograficzne (naczyniowe) w celu zminimalizowania ryzyka uszkodzenie tetnicy podkolanowej powodki. (...)
takich nie przeprowadzono, a to, iz badan takich rutynowo sie nie przeprowadza nie moze ,tlumaczy¢” lekarzy
pozwanego Szpitala skoro przed operacja mieli oni wiedze o ryzyku wykonania zabiegu alloplastyki rewizyjnej u
powddki. Wskazywanie w opinii, iz powodka w niewystarczajacy sposob dbala o swoj stan ogdlny pomimo zalecen
lekarzy i przytyla do wagi powyzej 113 kg nie moze usprawiedliwia¢ pracownikdéw pozwanego Szpitala, ktérzy podjeli
sie operacji bez wykonania badan angiograficznych. Zamienne jest co do tejze kwestii stwierdzenie zawarte w
uzupelniajacej opinii bieglych, ze: ,dodatkowe badania pozwalajace zmniejszy¢ ryzyko powiklan wykonuje sie zawsze
kiedy sa takie wskazania” (opinia uzupehiajgca bieglych k. 446 akt).

Zasadnie podnitést powdéd w odpowiedzi na apelacje, ze w Swietle orzecznictwa sadowego ,zgodnie z art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 ze zm.) oraz
art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.2016.1251) lekarz, jak i
pielegniarka maja obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoécia. O zawinieniu fachowego personelu medycznego moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu
braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowni nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie nie powinna
wystapic¢ w konkretnych okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzszg od przecietnej, lecz o wysoki poziom
przecietnej starannoéci kazdego lekarza czy pielegniarki jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug
tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkéw personelu medycznego nalezy bowiem podjecie
takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentdéw na
pogorszenie stanu zdrowia. O zawinieniu fachowego personelu moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie lekarzowi braku
wystarczajacej wiedzy i umiejetno$ci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci,
ale takze niezreczno$é i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie nie powinna wystapié¢ w
konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej, lecz o wysoki poziom przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza czy pielegniarki jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej
ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkow personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia.
Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem doktryny uszkodzenie, podczas zabiegu, organu innego niz operowany (w tym
przypadku uszkodzenie tetnicy) nie moze by¢ uznawane za powiklanie uwalniajace od odpowiedzialnos$ci lekarza.
Niezamierzone uszkodzenie sasiedniego organu bedace wynikiem braku nalezytej starannosSci przy wykonaniu
zabiegu winno by¢ kwalifikowane, jako blad medyczny wykonawczy. Zasadniczo wiec fizyczne uszkodzenie innego, niz
operowany, organu nie moze by¢ w sensie prawnym traktowane, jako powiklanie, albowiem z reguty bedzie ono jednak
wynikiem niedolozenia jakiej$ miary starannosci lekarza wykonujacego zabieg. Jakakolwiek niezreczno$é, nieuwaga,



niedostatecznie poglebiona wiedza lekarza, zwlaszcza chirurga, bedzie zachowaniem kwalifikowanym, jako zawinione
i bezprawne, a tym samym uzasadniajgce roszczenie o odszkodowanie, zado$¢uczynienie czy rente. Nie bedzie
przy tym istotne, ze takie uszkodzenie bedzie mialo charakter niezamierzony. Zawinionym jest rowniez zachowanie
lekkomyslne lub niedbale, a odpowiedzialnosé lekarza uzasadnia nawet niski stopieni zawinienia. W orzecznictwie
sadoéw powszechnych oraz Sadu Najwyzszego pojawily sie orzeczenia, w ktoérych ta problematyka byla przedmiotem
ocen. I tak, np. Sad Najwyzszy uznal odpowiedzialno§¢ lekarza za skutki niezamierzonego przeciecia przewodu
watrobowego podczas operacyjnego usuniecia pecherzyka zoélciowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrze$nia
2000 1., sygn. akt V CKN 527/2000). W innym za$§ wyroku Sad Apelacyjny w Krakowie uznal odpowiedzialno$¢
placowki medycznej za niezamierzone przeciecie jelita grubego podczas zabiegu (...) (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 12 pazdziernika 2007 r., sygn. akt I ACa 920/07).

Poczynione uwagi uzasadniaja stwierdzenie, iz w istocie ostateczne wnioski opinii obu bieglych pomijaja wyrazone
w opiniach stanowisko bieglych dotyczace zwiekszonego ryzyka przeprowadzenia u S. D. (1) operacji bedacej
nastepstwem tego, iz byla to reoperacja stawu kolanowego u osoby z znaczng nadwaga co uzasadnialo przyjecie
koniecznos$ci wykonania stosownych badan wstepnych, a brak ich przeprowadzenia byl nadmiernym ryzykiem.

Podzieli¢ nalezy réwniez stanowisko powoda z odpowiedzi na apelacje, iz z ustalen poczynionych
przez Sad pierwszej instancji, ze powédka S. D. (1) nie byla przed zabiegiem informowana o mozliwym
powiklaniu zabiegu w postaci uszkodzenia tetnicy, a w takiej sytuacji powddka nie miala mozliwoSci wyrazenia
Swiadomej zgody na podjete wobec niej inwazyjne dzialania medyczne, zatem zgoda powodki na zabieg w tych
okolicznoS$ciach jest zgoda wadliwa, wskutek czego lekarz dzialal bez zgody i narazil placowke medyczng na
odpowiedzialno$é odszkodowawcza. Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze zabieg medyczny wykonywany bez
zgody pacjenta lub w warunkach zgody wadliwej jest czynno$cia bezprawna nawet wowczas, gdy zostanie wykonany
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. W razie ustalenia, ze w wyniku operacji bez nalezytej zgody stan pacjenta
pogorszyt sie, przystuguje mu co do zasady roszczenie o zado$¢uczynienie na podstawie art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie
odszkodowawcze na podstawie art. 444 k.c., w szczego6lnosci co do tego, iz nastepstwem operacji moze by¢ amputacja
konczyny. Odwolaé nalezy sie tu do stanowiska orzecznictwa i doktryny, iz niezreczno$¢ czy nieuwaga lekarza nie
moze byt traktowana jako ryzyko w zabiegu ponoszonym przez pacjenta. Tworza one wine wtedy gdy przyjmowany
jako wzorzec lekarz zreczny, sumienny i uwazny, by ich w danych okoliczno$ciach nie popelnil. Zgodna pacjenta nie
obejmuje uszkodzenia innego organu a wing lekarza jest niedotozenie nalezytej starannosci, co moglo temu zapobiec.
O mozliwoéci takich komplikacji, powiklan powddka nie byla uprzedzona, bo nie powinny sie zdarzy¢. Takiego ryzyka
zabiegu pacjent nie obejmowal swoja zgoda, obciaza wiec ono lekarza. W dniu przyjecia do szpitala podpisala S. D. (1)
wprawdzie pismo o zgodzie na zabieg operacyjny, lecz zawieralo ono jedynie ogblnikowa wzmianke o tym, ze zabieg
rodzi pewne ryzyko, lecz nie wskazywalto konkretnych powiklan (szerzej co do tej kwestii M. N. w glosie do wyroku
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 pazdziernika 2007 r., sygn. akt I ACa 920/07).

W konsekwencji poczynionych uwag nalezy wskazaé, iz zasadnie Sad pierwszej instancji przyjal odpowiedzialnosé
pozwanego Szpitala na mocy art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. wobec wykazania winy po stronie pozwanego Szpitala
ijego personelu za zaistniala u powodki S. D. (1) szkode.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy brak takze podstaw do uznania, iz zasadzone od pozwanych na rzecz powoda jako
nastepcy prawnego zmarlej w toku procesu powodki S. D. (1) zado$éuczynienie jest razaco wygoérowane co zarzucit
pozwany ubezpieczyciel. Za stanowiskiem orzecznictwa nalezy wskazaé, ze zado$éuczynienie ma zrekompensowaé
szkode niemajatkowa wyrazajacg sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i ujemnych przezy¢ psychicznych, to
pierwsza i zasadnicza przestanka okreslajaca rozmiar naleznego zado$c¢uczynienia jest stopien natezenia doznanej
krzywdy tj. stopien doznanych cierpien fizycznych i psychicznych, czas ich trwania, nieodwracalno$¢ nastepstwa
wypadku i inne podobne okoliczno$ci. Podkresla sie, ze ocena sadu w tym wzgledzie powinna opieraé¢ sie na
caloksztalcie okoliczno$ci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw, jak np. wiek poszkodowanego. Niemniej zasady tej
nie mozna stosowac¢ automatycznie, czlowiek moze podlega¢ osobistemu rozwojowi, czerpac satysfakcje i przyjemnos$é
z zycia, w kazdym wieku. Okoliczno$ci wplywajace na okreslenie wysoko$ci zado$c¢uczynienia, jak i kryteria ich oceny,
musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktorej



sie znalazt. Doda¢ nalezy nadto, ze niewymierny w pelni i ocenny charakter kryteriow, majacych wplyw na ustalenie
wysokoSci zado$éuczynienia, sprawia, ze sad przy orzekaniu ma pewng swobode. Dalo to podstawe do sformulowania
dyrektywy, wedlug ktbrej zarzut zanizenia lub zawyzenia zado$¢uczynienia pienieznego moze byé¢ uwzgledniony w
razie oczywistego naruszenia tych kryteriéw, a wiec gdy zasadzone zadoSéuczynienie jest razaco wygbérowane lub
razaco zanizone.

Wskazujac na powyzsze nie sposéb w sytuacji w ktérej zasadzono od pozwanych na rzecz powoda jako nastepcy
prawnego poszkodowanej powodki zado$éuczynienie w kwocie 150.000 zl uznaé, iz jest ono razaco wygbérowane.
Sad pierwszej instancji uwzglednil wskazane wyzej okolicznoéci majace wplyw na wysoko$é naleznego powodce
zado$éuczynienia wskazujac na charakter kompensacyjny zado$¢uczynienia, ustalony stopien uszczerbku na zdrowiu
powddki oraz uwzgledniajac zakres cierpien powodki. W apelacji pozwany ubezpieczyciel wskazal na to, iz zasadzona
kwota jest zawyzona i nie uwzglednia: czasokresu trwania cierpien powodki S. D. (1) od amputacji konezyny do jej
$mierci w trakcie trwania procesu (2,5 roku), okoliczno$ci, ze zadoSéuczynienie zasadzone w tej sprawie przypadnie
nastepcy prawnemu poszkodowanej oraz miarkowaniu wysokoSci zado$¢uczynienia do stopnia zawinienia lekarzy
przeprowadzajacych reoperacje. Wbrew jednak lakonicznej tresci uzasadnienia apelacji pozwanego ubezpieczyciela
wskazane okoliczno$ci nie skutkuja uznaniem, ze zasadzona kwota zado$§éuczynienia jest zawyzona.

Nadto zwrdci¢ nalezy w tym miejscu uwage, ze w orzecznictwie wskazuje sie, iz przy zadaniu przyznania
odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia na rzecz pokrzywdzonego w rozumieniu art. 445 k.c. podstawowym,
i co wymaga podkreslenia, ustawowo okreslonym kryterium oceny sadu, winien by¢ rozmiar ujemnych nastepstw
w sferze psychicznej i fizycznej pokrzywdzonego, skoro celem przyznania ochrony w formie majatkowej jest
zrekompensowanie i ztagodzenie doznanej krzywdy. Mierzenie krzywdy wylacznie stopniem uszczerbku na zdrowiu
stanowiloby niedopuszczalne uproszczenie nieznajdujace oparcia w treéci art. 445 § 1 k.c. Sad jest zatem zobowiazany
ustali¢ zakres cierpien pokrzywdzonego, a przy ocenie tej przestanki nie moze abstrahowac od wszystkich okoliczno$ci
towarzyszacych powstaniu krzywdy, takze tych zaistnialych w subiektywnym odczuciu skarzacego. Juz jednak
procentowy uszczerbek na zdrowiu, jako oparty na ustandaryzowanych i mechanicznie powielanych kryteriach, jest
zasadniczo wlasciwy dla odszkodowan okreslonych w odrebnych przepisach (np. z tytutu wypadkéw przy pracy), gdzie
determinantem wysoko$ci §wiadczenia jest wylacznie rozmiar tego uszczerbku. W oczywisty sposéb nie obejmuje
on istoty i funkcji krzywdy, opartej na zdematerializowanych przezyciach psychicznych i zmiennego - stosownie do
indywidualnych cech poszkodowanego - odczuwania skutkow zdarzenia. Rozmiar doznanych obrazen somatycznych
czy tez psychosomatycznych nie jest jednak dla wysokosci zadoSéuczynienia caltkowicie obojetny.

Rozmiar cierpien S. D. (1), opisany przez Sad pierwszej instancji od daty operacji do jej $mierci w pelni
uzasadnial uwzglednienie zadoSéuczynienia w zasadzonej wysoko$ci. Sad pierwszej instancji wskazal na brak
pogodzenia sie S. D. (1) z amputacjg konczyny skutkujacej jej ograniczeniami fizycznymi i powodujace niemozliwoéc
pogodzenia sie psychicznego z zaistnialg sytuacja. Brak tym samym jakichkolwiek podstaw do ograniczenia wysoko$ci
zado$éuczynienia z uwagi na czasokres cierpien S. D. (1). Brak takze podstaw do podzielenia zarzutu braku
zmniejszenia wysoko$ci zado§éuczynienia z uwagi na fakt $mierci w toku procesu S. D. (1). W orzecznictwie wskazuje
sie, ze zmniejszenie wysoko$ci zado$¢uczynienia z uwagi na fakt, ze poszkodowany, wystepujacy z roszczeniem zmarl,
a zadoS¢uczynienie zasadzone ma by¢ na rzecz jego spadkobiercow jest niedopuszczalne zar6wno na gruncie art. 440
k.c, art. 5 k.c,, jaki art. 445 § 3 k.c. (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 1 pazdziernika 2015 r., sygn. akt
I ACa 124/15 i przywolane tam orzecznictwo). ROwniez stopien zawinienia lekarzy przeprowadzajacych reoperacje,
zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie uzasadniat zmniejszenia wysokos$ci zado$¢uczynienia po uwzglednieniu okolicznosci
wskazanych wyzej dotyczacych przyjecia winy pracownikéw pozwanego Szpitala.

Czynigc te uwagi wbrew zaprezentowanemu stanowisku pozwanego ubezpieczyciela nie sposéb zasadnie
zarzuci¢ Sadowi pierwszej instancji braku uwzglednienia w wysokoSci zasadzonego zadoSéuczynieniu okoliczno$ci
podnoszonych w jego apelacji.

Brak takze w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy do zakwestionowania rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji co do
kosztow procesu w postaci odstapienia od obcigzenia powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanych



oraz Skarbu Pafistwa co zarzuca pozwany ubezpieczyciel. Przypomnie¢ nalezy w tym miejscu, iz w nastepstwie
$mierci powddki w toku procesu (6 wrzesnia 2018 r.) jej nastepca prawny powod K. D. cofngl pozew w zakresie
renty. Okoliczno$¢ ta w zestawieniu z sytuacja majatkowa pierwotnej powodki uprawniala Sad pierwszej instancji do
odwolania sie do art. 102 k.p.c. i nie obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego w czesci w jakiej oddalono
powodztwo i kosztami sgdowymi réwniez w sytuacji braku uwzglednienia w calosci roszczenia co do zado$éuczynienia.
Zarzucanie powodowi braku cofniecia powbddztwa przynajmniej w czeéci co do powodztwa o zado§éuczynienie nie jest
trafny skoro rozstrzygniecie w tym zakresie jest w znacznej mierze zalezne od dokonanej przez sad oceny z uwagi na
niewymierny w pelni i ocenny charakter kryteriéw, majacych wplyw na ustalenie wysokosci zado$éuczynienia.

Majac powyzsze na uwadze, wobec braku zasadnoSci zarzutéw obu apelacji, nalezalo oddalié¢ apelacje obu pozwanych
jako niezasadne na mocy art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na mocy art. 98 k.p.c. i § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
(Dz. U. 1800 z p6zn. zm.) zasadzajac od pozwanych na rzecz powoda kwoty po 2.025 zl (}acznie 4.050 z1) tytulem
kosztoéw postepowania apelacyjnego.
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