Sygn. akt I ACa 893/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 marca 2023 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marek Boniecki

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 3 marca 2023 r. w Krakowie
sprawy z powddztwa J. C. (poprzednie nazwisko J. B.) i S. B.
przeciwko M. B.i(...) sp.z 0.0. wW.

o zaplate

na skutek apelacji obu pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 18 maja 2021 ., sygn. akt I C 1820/18

1. oddala obie apelacje;

2. zasadza od pozwanegoM. B. na rzecz powoddéw J. C. i S. B. kwote 2700 zt tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego;

3. zasadza od pozwanej (...) sp.z0.0. w W. na rzecz powodéw J. C.iS. B. kwote 4050 zt tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 893/21
Uzasadnienie wyroku Sqdu Apelacyjnego w Krakowie
z 3 marca 2023 r.

Wyrokiem z 18 maja 2021 r. Sad Okregowy w Krakowie: I. zasadzil od pozwanej (...) spotki z 0.0. w W.: a) na rzecz
powddki J. B. kwote 30.000 zl z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 12.06.2018r. do dnia zaplaty; b) na rzecz
powoda S. B. kwote 30.000 z} z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 12.06.2018r. do dnia zaplaty — platne do
rak przedstawicielki ustawowej J. B.; II. zasadzil od pozwanego M. B. (1): a) na rzecz powodki J. B. kwote 20.000 z}
z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 12.06.2018r. do dnia zaplaty; b) na rzecz powoda S. B. kwote 20.000 zl z
ustawowymi odsetkami za op6znienie od 12.06.2018r. do dnia zaplaty — platne do rak przedstawicielki ustawowe;j J.
B.; III. oddalil pow6dztwa w pozostalym zakresie oraz orzekt o kosztach procesu (pkt. IV-VIII).

Sad pierwszej instancji ustalil stan faktyczny zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (k. 789-793),
ktory to stan faktyczny Sad Apelacyjny podzielil i przyjal za wlasny.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego
w sprawie materialu dowodowego, Sad Okregowy uznal powddztwo za uzasadnione w czesci, przyjmujac, ze:



- nastepcy prawni zmartego w toku procesu powoda byli czynnie legitymowani
w sprawie, na podst. art. 445 §3 k.c., albowiem powoddztwo o zaplate zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego;

- podstawe roszczenia o zaplate zado$éuczynienia stanowit art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

- krzywdy doznanej przez powoda nie mozna oceni¢ jako znikomej; przyjela ona postaé ogromnego leku, niepokoju,
niepewnosci co do stanu zdrowia; istotna byla tez okolicznoéc¢, ze powod w trakcie diagnozowania spodziewal sie
narodzin syna i bal sie, ze przedluzanie diagnostyki i ostateczna diagnoza spowoduje, ze nie doczeka chwili urodzin;
nadto czul sie lekcewazony przez lekarzy, a w szczeg6lnoSci pozwanego, zwlaszcza, ze spodziewal sie spodziewatl sie
dobrej obstugi medycznej, cho¢by z uwagi na to, ze posiadal najwyzszy pakiet $wiadczen;

- zgloszone roszczenia pieniezne byly nadmierne;

- w wyniku zaniedban personelu medycznego powdd doswiadcezyt cierpien fizycznych (boélu) spowodowanych
zaostrzeniem objawow chorobowych, a stan zdrowia D. B. znacznie sie pogorszyl; mimo, ze wykonanie prawidlowo
badania gastroskopii weze$niej nie zmieniloby rokowan powoda, mogloby jednak da¢ mu wiecej czasu na oswojenie
z diagnoza, a takze zastosowac leczenie, ktore by¢ moze zmniejszyloby dolegliwo$ci bélowe powoda; powdd, ktorego
zona spodziewala sie dziecka, mial — jak sie okazalo uzasadnione - pretensje do lekarzy, bowiem odczuwana przez
niego niepewno$¢ co do stanu zdrowia zle wplywala na relacje z ciezarna zong; powod znajac wezeéniej diagnoze,
co byloby mozliwe przy rzetelnym przeprowadzeniu badan przez lekarzy, mialby czas dla bliskich oraz oswojenie sie
przez niego i zone z trudna sytuacja zyciowa, ktoéra ich czeka;

- postawiona wcze$niej diagnoza nie zmienitaby negatywnego rokowania u powoda,

a nieprawidlowa diagnostyka i niewlasciwe leczenie wplynely jedynie na wiekszy lek powoda dotyczacy stanu jego
zdrowia oraz powodowaly niepokdj i niepewno$¢ oraz wszystkie dolegliwoéci wskazane prze powoda w pozwie i
opisane w stanie faktycznym sprawy;

- skoro w przypadku powoda nie zostala wczesniej zlecona gastroskopia, co spowodowalo brak wdrozenia
odpowiedniego leczenia, ktore chociaz cze$ciowo mogloby zmniejszy¢ bél powoda, uzna¢ nalezalo, ze powdd doznal
krzywdy moralnej w postaci naruszenia prawa pacjenta do informacji i jego dobr osobistych, a zatem zachodzi
normalne powigzanie kauzalne pomiedzy zaniechaniem zlecenia odpowiedniego badania a szkoda;

- roszczenia z tytulu naruszenia praw pacjenta moga byc¢ kierowane zar6wno przeciwko konkretnemu lekarzowi, jak
i przeciwko podmiotowi leczniczemu;

- pozwana spoétka naruszyla prawa powoda D. B. jako pacjenta do §wiadczen zgodnych z aktualna wiedza medyczna
oraz §wiadczen udzielanych z nalezyta starannoScia przez wszystkich lekarzy bioracych udzial w procesie leczenia
powoda, a pozwany lekarz naruszyl prawa powoda do Swiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczna oraz do
$wiadczen udzielanych z nalezyta starannoécia.

Wyrok powyzszy zaskarzyli apelacjami oboje pozwani w czeSciach uwzgledniajacych powodztwo wobec nich i
rozstrzygajacych o kosztach postepowania, wnoszac o jego zmiane poprzez oddalenie powodztwa w caloéci, a pozwana
(...). sp. z 0.0. w W. dodatkowo ewentualnie o uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
pierwszej instancji.

(...). sp. z 0.0. w W. (dalej: pozwana, skarzaca, apelujaca) zarzucila naruszenie: 1) art. 233 §1 k.p.c. - poprzez jego
nieprawidlowe zastosowanie i dowolng, a nie swobodna ocene dowoddéw oraz nieprawidlowe ustalenie, ze opinie
bieglych prof. J. R. - bieglego z zakresu gastroenterologii oraz dr A. L. — bieglej

z zakresu onkologii klinicznej z dnia 30 grudnia 2019 r., 25 maja 2020 r., 12 listopada 2020 r. wskazywaly na
popehienie zawinionych bledéw medycznych przez lekarzy, za ktérych odpowiedzialno$¢ ponosi pozwana, zamiast
uznania, ze tre$¢ ww. opinii nie wskazywala na popelnienie zawinionych bled6w medycznych przez lekarzy, za ktérych



odpowiedzialno§é ponosi pozwana, lecz udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci;
2) art. 102 k.p.c. - poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i nieobcigzanie powodow kosztami procesu, w tym
kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, pomimo przegrania sprawy przez powodéw w 70%,
zamiast obcigzenia powodow kosztami procesu w tym kosztami zastepstwa procesowego w czeéci, w jakiej przegrali
oni sprawe; 3) art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. w zw. z art. 6
ust. 1w zw. z art. 8 ust. 1 w zw. z art. 20 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - poprzez ich nieprawidlowe
zastosowanie i uwzglednienie powddztw w czeSci, zamiast oddalenia powodztw w calo$ci; 4) ewentualnie art. 4 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. - poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie
i zasadzenie zado$¢uczynienia w razgco wygoérowanej wysokoSci, zamiast zasadzenia zado$cuczynienia w wysokosci
odpowiadajacej okolicznoSciom przedmiotowej sprawy z uwzglednieniem stopy zyciowej spoleczenstwa; 5) art. 448
k.c. - poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i zasadzenie na rzecz powodéw zado$cuczynienia wraz z odsetkami
ustawowymi za opdZnienie, poczawszy od dat wskazanych w pozwie, zamiast zasgdzenia zado$éuczynienia wraz z
odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia wyrokowania.

M. B. (dalej: pozwany, skarzacy, apelujacy) zarzucil naruszenie: 1) art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - przez nieprawidlowa wykladnie w zakresie
uznania, ze kwoty po 20.000 zl na rzecz kazdego z powodow w zwigzku z naruszeniem praw powoda jako pacjenta
przez pozwanego ad 2 sa kwotami odpowiednimi, w sytuacji gdy w powiazaniu z kwotami zasagdzonymi na rzecz
powoddédw od pozwanej (...) sp. z 0.0. oraz majac na wzgledzie rozmiar krzywdy wyrzadzonej powodowi, sa one
nadmierne i nie uwzgledniaja faktu, ze pozwany byl jednym z kilku lekarzy, zajmujacych sie powodem D. B.; 2) art.
233 81 k.p.c. - poprzez nierozwazenie wszystkich okoliczno$ci sprawy, wynikajacych ze zgromadzonego materiatu
dowodowego przy ustalaniu sumy zado$cuczynienia oraz przekroczenie swobodnej oceny dowodéw skutkujace
przyjeciem, ze powodowie wykazali, ze pow6d D. B. w wyniku zaniedban personelu medycznego pozwanej, w tym
pozwanego, do$wiadczyl cierpien fizycznych (bolu), w sytuacji gdy z dokumentacji medycznej wynika, iz w czasie
wizyt u pozwanego powdd nie ujawniat dolegliwos$ci i wskazywal na dobre samopoczucie, a w okresie od maja do
sierpnia 2017 r. nie wykonal zaleconego badania kolonoskopii oraz poprzez przyjecie, ze krzywda powoda wynikala z
leku, niepokoju, niepewnosci co do stanu zdrowia, czemu przeczy fakt niewykonywania przez znaczacy okres badania
kolonoskopowego.

W odpowiedzi na apelacje powodowie wnieli o ich oddalenie i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacje nie zasluguja na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji prawidlowo, z poszanowaniem regul wyrazonych w przepisie art. 233 §1 k.p.c. ustalil stan
faktyczny sprawy, co sprawilo, ze Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny.

Podniesione w obu apelacjach zarzuty naruszenia art. 233 §1 k.p.c. mialy charakter procesowy i jako takie byly dla
Sadu odwolawczego wiazace takze co do ich zakresu.

Pozwana zarzucila wylgcznie wadliwa ocene opinii bieglych, ktéra zdaniem skarzacej nie wskazywala na popelnienie
zawinionych bledow lekarzy, za ktérych ponosi odpowiedzialno$é, a na udzielanie §wiadczen z zachowaniem nalezytej
starannoSci. Przede wszystkim podnie$¢ nalezy, ze powod nie dochodzil zaplaty za blad medyczny, a naruszenie jego
praw jako pacjenta. Sad to roszczenia odrebne, o istotnie odmiennych przestankach (por. m.in. postanowienie Sadu
Najwyzszego z 11.12.2020 1., IV CSK 182/20). O ile bowiem

w przypadku pierwszego z nich konieczne jest wykazanie wystgpienia zawinionego bledu

w sztuce medycznej prowadzacego do powstania szkody w sferze zdrowia poszkodowanego,

o tyle w drugim wystarczajace jest udowodnienie braku nalezytej informacji, diagnostyki lub leczenia pacjenta (art.
6 i nast. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. jedn. Dz. U. z 2022 1.,
poz. 1876 ze zm., dalej: u.p.p.).



Nie sposob takze z przywolywanej opinii wysnu¢ wniosku, ze proces diagnozowania

ileczenia powoda przebiegal prawidlowo, albowiem biegli doszli do catkowicie odmiennych konkluzji, a przytoczone w
apelacji fragmenty opinii maja charakter wyrywkowy, a nadto nieadekwatny do przedmiotu sporu, albowiem dotycza
braku zawinionego bledu lekarskiego. Autorzy opinii wyraznie wskazali, ze: zZaden z lekarzy zajmujacych sie pacjentem
w okresie od 4 maja do 13 lipca 2017 r. nie odnotowal bardzo waznej informacji z dokumentacji medycznej, ze w lutym
2015 r. poszkodowany przebyl krwawienie z zoladka z istotnym spadkiem poziomu hemoglobiny, a w konsekwencji
nie uwzglednil tej okolicznoéci w dalszej diagnostyce; nie wyjasniono przyczyn krwawienia; nie zlecono gastroskopii,
pozwany nie przeprowadzil badania fizykalnego i bezzasadnie postawil rozpoznanie zaburzenia czynno$ciowego jelit;
zbyt pdZno rozpoznano nowotwor; nie przydano nalezytej wagi wynikowi tomografii komputerowej z 7 czerwca 2017 1.

W $wietle omawianej wyzej opinii bieglych nie sposob podzieli¢ takze zarzutu naruszenia art. 233 §1 k.p.c.
podniesionego w apelacji pozwanego lekarza, cho¢ w tym przypadku skarzacy skupil sie na kwestii braku zglaszania
przez powoda dolegliwosci boélowych oraz opdznienia w wykonaniu zleconego badania kolonoskopii. Apelujacy
nie dostrzega, ze podnoszone wyzej zagadnienia nie mialy pierwszorzednego znaczenia dla rozstrzygniecia. Brak
zgloszenia dolegliwosci bolowych nie zwalniat lekarzy pozwanej spotki, w tym szczegolnie pozwanego, do ignorowania
istotnych zapis6w w dokumentacji medycznej z 2015 r., a takze zaniechania przeprowadzenia badania fizykalnego czy
zlecenia gastroskopii. Brak dolegliwos$ci bolowych w czasie wizyt u pozwanego nie oznacza, ze takowe nie wystepowaly
w innym czasie. Co najistotniejsze jednak, krzywde powoda nalezalo wiazaé przede wszystkim z pdzna diagnoza i
zwigzanymi z tym przezyciami. Odnoénie z kolei do rzekomego zaniechania kolonoskopii, to kwestia przelozenia
tego badania zostala przekonujaco wyjasniona przez strone powodowa wystapieniem gorgczki u poszkodowanego, a
nastepnie zblizajacym sie terminem pobytu w szpitalu. Nie sposob takze przyjac, ze powdd nie odczuwal niepokoju
o wlasny stan zdrowia, albowiem przecza temu wyraznie jego czeste wizyty w placéwce pozwanej spotki. Takze i w
tym przypadku, ewentualne (cho¢ niewykazane) zaniedbanie poszkodowanego nie niweczyloby stwierdzonych przez
bieglych zaniechan diagnostycznych.

W konsekwencji fiaska podwazenia ustalen faktycznych przyjetych za podstawe orzekania przez Sad Okregowy
i dokonanej przez niego oceny dowoddéw, na niepowodzenie skazane byly zarzuty obrazy prawa materialnego.
Zachowanie pozwanego oraz innych lekarzy dzialajacych na rzecz pozwanej spotki naruszylo prawa pacjenta
przewidziane w art. 6 ust. 1 i art. 8 u.p.p. w sposéb wskazany wyzej przy okazji omawiania zarzutu wadliwej oceny
opinii bieglych.

Podniesione w obu apelacjach zarzuty zawyzenia przyznanych kwot zadoécuczynienia nalezato rozpoznaé poprzez
pryzmat art. 448 k.c. W powolywanym przepisie ustawodawca wskazal, ze suma pieniezna przyznana tytulem
zado$céuczynienia ma by¢ odpowiednia, nie precyzujac jednak zasad ustalania jej wysokosci. Nie ulega watpliwoéci
w kontekscie kompensacyjnego charakteru zado$cuczynienia, ze o wysokosci tej kazdorazowo decydowac bedzie
rozmiar krzywdy doznanej przez poszkodowanego. Niedajacy sie wymierzy¢ $ciSle charakter krzywdy sprawia, ze
ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysoko$ci zado$c¢uczynienia, zalezy od oceny sadu, ktéra powinna uwzgledniaé
caloksztalt okoliczno$ci. Podkre$lenia takze wymaga, ze korygowanie przez sad odwolawczy wysokoSci zasadzonego
zado$Cuczynienia uzasadnione jest tylko wowczas, gdy sad pierwszej instancji przy ustalaniu tejze sumy nie uwzglednit
wszystkich istotnych okoliczno$ci majacych wplyw na rozmiar krzywdy, ewentualnie przy uwzglednieniu wszystkich
okoliczno$ci sprawy jest ono niewspoimiernie nieodpowiednie jako razaco wygdrowane lub razaco niskie (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 77 stycznia 2000 r., II CKN 651/98). W rozpoznawanej sprawie sumy zasadzone od kazdego
z pozwanych mozna uzna¢ za wysokie, ale na pewno nie w stopniu razacym. Przede wszystkim nalezy zwroci¢ uwage
na schorzenie, na ktore cierpial powod,

a ktore ostatecznie doprowadzilo do jego Smierci. Niewatpliwie zalecenie i wykonanie poszerzonej diagnostyki
pozwoliloby z wysokim prawdopodobienstwem na wcze$niejsza diagnoze. Czas ma w tym przypadku kluczowe
znaczenie, gdyz jakkolwiek poszkodowany nie uniknalby tragicznych nastepstw choroby, to niewatpliwie mogltby
inaczej zaplanowaé

i wykorzystaé pozostale mu chwile. Element ten nabiera szczegbélnego znaczenia, gdy sie zwazy wiek powoda i jego
sytuacje rodzinna. Istotnym czynnikiem pozostaje rowniez, ze poszkodowany, korzystajac z ustug renomowanego



podmiotu w ramach najbogatszego pakietu Swiadczen, mial prawo oczekiwa¢ najwyzszych standardéw zaréwno
od pozwanego, jak i pozostalych lekarzy pozwanej spétki. Jes§li doda¢ do tego wielokrotno$c i ciaglo§é naruszen
praw pacjenta, zasgdzonych sum, traktowanych takze lacznie, nie sposéb uznaé za wygoérowane w stopniu razacym.
Pozwany M. B. podnosil w swojej apelacji takze fakt braku proporcji miedzy sumami zasadzonymi od niego i od
pozwanej spolki, zauwazajac, ze byl jednym z lekarzy zajmujacych sie powodem. Z argumentem tym zgodzi¢ sie nie
mozna z kilku przyczyn. Po pierwsze, glowne zaniechania stanowigce o krzywdzie poszkodowanego lezaly po stronie
tego pozwanego. Po drugie, z uwagi na specjalizacje, to od skarzacego wymagac nalezalo najwyzszego profesjonalizmu.
Po trzecie wreszcie, Sad Okregowy zréznicowal nalezne od kazdego z pozwanych kwoty.

Niestusznie skarzaca zarzucila tez wadliwe rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek, cho¢ nie moglo to stanowi¢ o
naruszeniu art. 448 k.c., a ewentualnie art. 481 §1 k.c. w zw.

z art. 455 k.c. Orzeczenia w szeroko rozumianych sprawach odszkodowawczych maja charakter deklaratoryjny.
Oczywi$cie wystepuja przypadki, w ktérych dluznik tego rodzaju $§wiadczenia popadnie w op6znienie dopiero w dacie
wyrokowania, ale moze nastgpi¢ to jedynie w przypadku, gdy szkoda szacowana bedzie na ten dzien (a precyzyjnie
rzecz ujmujac — poprzedni). Taka sytuacja w rozpoznawanej sprawie nie miala miejsca, albowiem krzywda, ktora stala
sie udzialem powoda, wystapila w calym swym rozmiarze przed wniesieniem pozwu, a zatem rozstrzygniecie Sadu
pierwszej instancji w tym przedmiocie uznaé nalezalo za prawidlowe.

Sad Apelacyjny w ramach badania merytorycznej poprawno$ci rozstrzygniecia mial na uwadze przepisy art. 441 §1i 2
k.c. Zwazywszy jednakze z jednej strony fakt, ze pow6d miat stosownie do art. 366 §1 k.c. prawo do wyboru, w jakim
zakresie zazada od dluznikdéw spelnienia Swiadczenia, z drugiej ograniczenie wynikajace z art. 384 k.p.c. w kontekscie
prawidlowosci lgcznej sumy zado$éuczynienia, Sad odwolawczy nie znalazl podstaw do ingerowania w tre$¢ wyroku
w omawianym zakresie.

Nieskuteczny wreszcie okazal sie podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 102 k.p.c., ktory jako procesowy byl
dla Sadu drugiej instancji wigzacy. Pozwana nie zarzucila bowiem bezzasadnego obciazenia jej kosztami procesu, a
jedynie nieobciazenie nimi powodow. Sad Okregowy skorzystal z przyznanej mu ustawa dyskrecjonalnej wladzy w tym
zakresie, a w sprawie wystapily szczegblne okolicznoS$ci zwigzane z jej ocennym charakterem, dysproporcja majatkowa
stron oraz wstapieniem w miejsce zmarlego w toku procesu powoda jego nastepcéw prawnych.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznoSci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil obie apelacje jako
bezzasadne.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego, ktére po stronie powodoéw ograniczyly sie do
wynagrodzenia radcy prawnego przyjeto art. 98 §1 k.p.c. w zw.

zart. 391 §1k.p.c. oraz §2 pkt 6 w zw. z §10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1804 ze zm.).



