Sygn. akt I ACa 1530/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 lipca 2023 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Artur Kowalewski (spr.)
Sedziowie: SA Leon Miroszewski
SO del. Robert Bury
Protokolant: st. sekr. sad. Piotr Tarnowski

po rozpoznaniu w dniu 20 czerwca 2023r., na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa B. D.

przeciwko Szpitalowi w (...) spdlce z ograniczona odpowiedzialno$cia w S.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sgdu Okregowego w Koszalinie

z dnia 5 sierpnia 2022r., sygn. akt I C 300/22

oddala apelacje;

zasqdza od pozwanego Szpitala w (...) spotki z ograniczong odpowiedzialnosciq w S. na
rzecz powoddki B. D. kwote 4.050 (cztery tysiqce pieédziesiqt) zL, tytulem kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym z ustawowymi odsetkami za opéznienie za czas od dnia
13 lipca 2023r. do dnia zaplaty.

Robert Bury Artur Kowalewski Leon Miroszewski

Sygn. akt I ACa 1530/22

UZASADNIENIE

Powdd L. D. (1) wniost o zasadzenie od pozwanej ,,Szpitala w S.” sp6tki z ograniczona odpowiedzialnoScia w S. na
jego rzecz kwoty 500 000 zl tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Nadto domagal sie zasadzenia od pozwanej na jego rzecz kosztoéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu podal, Ze podniesione przez niego zadanie jest zwigzane z bledem

w sztuce lekarskiej majacym miejsce podczas leczenia chirurgicznego w okresie od grudnia 2012 roku do stycznia 2013
roku, w wyniku ktérego doszlo do martwicy moczowodu. Wyjasénil, ze powstala martwica moczowodu skutkowala
potrzeba przeprowadzenia kolejnych zabiegdw chirurgicznych, w trakcie ktérych usunieto lewa nerke oraz zarazono
go bakterig gronkowca zlocistego.

Pozwana w odpowiedzi na pozew domagala sie oddalenia powddztwa w caloSci. Podniosta, ze w trakcie zabiegu nie
doszto do uszkodzenia moczowodu lewego, gdyz dlugoodcinkowa martwica moczowodu nastgpita dopiero po operacji.
Z dokumentacji nie wynika, ze doszlo do bledu w sztuce lekarskiej, gdyz sposéb leczenia byt prawidlowy.

W trakcie procesu powod L. D. (1) zmarl. Do procesu w charakterze powodow wstapili jego spadkobiercy: zona B. D.
oraz dzieciJ. D.i A. W..

Wyrokiem z dnia 13 sierpnia 2020 roku w sprawie o sygnaturze akt (...) Sad Okregowy w Koszalinie zasadzil od
pozwanej na rzecz kazdego z powoddw kwote po 10 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie za okres od
dnia 10 pazdziernika 2013 roku do dnia zaplaty, w pkt 2 w pozostalej czesci oddalil powodztwo, w pkt 3 odstapil od
obcigzania powoddéw kosztami zastepstwa procesowego pozwanej spotki, a w pkt 4 nakazano pobra¢ na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Koszalinie od powddki B. D. kwote 543,26 zt tytulem zwrotu kosztow sadowych
wylozonych tymczasowo przez Skarb Panstwa.

W ocenie Sadu Okregowego nie doszlo do bledu medycznego w zwiazku z martwica dtugiego odcinka moczowodu i
usunieciem nerki lewej L. D. (1). Sad Okregowy wskazal, ze z uwagi na to, ze strona powodowa nie wykazala, iz w
tym zakresie doszlo do bledu medycznego i ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
personelu medycznego pozwanego szpitala a szkoda L. D. (1), to w tym przypadku Sad Okregowy odstapil od analizy
przeslanki szkody, uznajac ja za zbedna.

Jednoczes$nie Sad Okregowy uznal, Ze do bledu medycznego po stronie personelu medycznego pozwanego szpitala
doszlo z uwagi na zakazenie miejsca operacyjnego dwoma réznymi patogenami bakteryjnymi. Oceniajac krzywde
powstala w tym zakresie po stronie L. D. (1) Sad Okregowy uznal, ze stopien doznanej przez niego krzywdy uzasadnia
uwzglednienie roszczenia o zado$éuczynienie w zakresie 30 000 zt. Na rzecz kazdego z powodow zasadzil zatem kwote
Po 10 000 zl, zgodnie z udzialem kazdego z nich w spadku.

Skuteczng apelacje od tego wyroku zlozyt jedynie powddka B. D., zaskarzajac wyrok w czedci dotyczacej oddalenia
powodztwa powyzej kwoty 30 000 zl.

Sad Apelacyjny w Szczecinie wyrokiem z dnia 1 kwietnia 2022 roku w sprawie o sygnaturze akt I ACa 459/20 w pkt I
uchylil wyrok Sadu Okregowego w Koszalinie w sprawie I C 313/19 w pkt 2 w czeSci oddalajacej powddztwo B. D. co
do kwoty 126 666,67 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 10 pazdziernika 2013 roku, pkt
3 i pkt 4 w czeéci dotyczacej obowiazku pokrycia nieuiszczonych kosztéw sadowych przez powodke B. D. i pozwanag
i w tym zakresie sprawe przekazal do ponownego rozpoznania, pozostawiajac Sadowi I instancji rozstrzygniecie o
kosztach postepowania apelacyjnego, a w pkt II oddalil apelacje w pozostalym zakresie.

Sad odwolawczy ocenit apelacje powodki B. D. jako zasadng w zakresie, w jakim skarzaca zakwestionowata
rozstrzygniecie dotyczace roszczenia o zadoSéuczynienia, ktore wigzata z bledem \w sztuce lekarskiej majacym miejsce
podczas leczenia chirurgicznego L. D. (1) w pozwanym szpitalu, w wyniku ktérego doszlo do martwicy moczowodu
i zwigzanej z ta martwica koniecznoScig kolejnych operacji, w tym usuniecia lewej nerki. Po przeanalizowaniu
dostepnego materialu dowodowego oraz zarzutdéw apelacji Sad Apelacyjny doszedl do przekonania — odmiennie niz
Sad I instancji — ze strona powodowa wykazala, iz pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é nie tylko za rozstroj
zdrowia L. D. (1) patogenami bakteryjnymi, ale takze za rozstr6j jego zdrowia polegajacy na wystapieniu u niego
martwicy moczowodu, ktora skutkowala koniecznoscia przeprowadzenia kolejnego zabiegu podczas ktérego usunieto
L. D. (1) lewa nerke. Zdaniem Sadu Apelacyjnego zachodzi zwigzek przyczynowo — skutkowy wystapienia u L. D.



(1) martwicy moczowodu (skutkujacej konieczno$cia usuniecia u niego lewe nerki) z zawinionym i bezprawnym
dzialaniem pozwanego szpitala. Sad Apelacyjny zwazyl, ze o ile z opinii bieglych: urologa, onkologa oraz radiologa
wynikalo w konsekwencji, ze w przypadku L. D. radioterapia w zastosowanych dawkach nie bylaby w stanie sama
wywolaé martwicy popromiennej, jak réwniez takiej martwicy nie mogltoby wywola¢ samodzielnie samo mechaniczne
uszkodzenie moczowodu podczas operacji, to jednocze$nie nalezalo mie¢ na uwadze, ze w analizowanym przypadku
wystapil dodatkowy nieuwzgledniony przez tych bieglych czynnik, ktory niewatpliwie wywolywa¢ mogl ryzyko
wystapienia powiklan po leczeniu operacyjnym. W analizowanym przypadku, w zwigzku z leczeniem operacyjnym,
doszlo bowiem do zakazenie miejsca operacyjnego patogenami bakteryjnymi. Biorac zatem nawet pod uwage, ze sama
w sobie radioterapia czy naciecie moczowodu nie doprowadziloby jeszcze do martwicy moczowodu, to ewentualne
oslabienie tkanki czy to po radioterapii, czy tez w nastepstwie niewielkiego cho¢by naruszenia jej struktury w trakcie
operacji, w powiazaniu z dzialaniem bakterii enterokoka kalowego, do takiej martwicy doprowadzié¢ juz moglo i
wysokim stopniu doprowadzilo, co wynikalo z niepodwazonej skutecznie opinii bieglego z zakresu choréb zakaZnych.

Sad Apelacyjny wskazal, ze wprawdzie co do zasady, w systemie apelacji pelnej, wszelkie nieprawidtowosci dotyczace
naruszen prawa materialnego czy procesowego powinny by¢ zalatwiane bezpos$rednio w postepowaniu apelacyjnym,
jednak do nierozpoznania istoty sprawy dochodzi réwniez w sytuacji, gdy sad pierwszej instancji dokonal oceny
prawnej roszczenia bez oparcia jej o wlasciwie ustalong podstawe faktyczng i w sprawie zachodzi potrzeba poczynienia
po raz pierwszy niezbednych ustalen faktycznych. Przenoszenie w takiej sytuacji procesowej ciezaru konstruowania
podstawy faktycznej rozstrzygniecia do sadu drugiej instancji wypaczaloby sens dwuinstancyjnego postepowania
sadowego zagwarantowanego stronom w art. 176 ust. 1 Konstytucji RP. Skoro w analizowanym przypadku nalezalo
uzna¢ odpowiedzialno§¢ pozwanego szpitala za szkode w postaci rozstroju zdrowia L. D. (1) polegajacego na
wystapieniu u niego martwicy moczowodu skutkujacej ostatecznie konieczno$cig usuniecia lewej nerki, to sad
odwolawczy bylby zobligowany dokona¢ po raz pierwszy wszystkich kluczowych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen
zwigzanych z rozmiarem krzywdy zwigzanej z rozstrojem zdrowia, wprost wplywajacych na wysoko$¢ naleznego z tego
tytulu zado$c¢uczynienia, czego strony nie moglyby juz kwestionowaé w ewentualnym postepowaniu kasacyjnym. Sad
pierwszej instancji przyjmujac, ze nie wykazano, iz do martwicy doszlto w wyniku btedu medycznego, ktére to ustalenie
zostalo skutecznie zakwestionowane w postepowaniu apelacyjnym, nie zbadal w istocie materialnej podstawy zadan
pozwu w zakresie zasadnoSci roszczenia o zado$§éuczynienie, co sam wprost w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
przyznal. W szczegblnoéci nie poczynil jakichkolwiek ustalen faktycznych, w oparciu o ktére mozna byloby ustali¢,
na czym polegala krzywda L. D. (1) w zwiazku z bledem w leczeniu i jaki byt jej rozmiar. W konsekwencji nie poddal
tego roszczenia jakiejkolwiek materialnoprawnej ocenie z punktu widzenia tresci art. 445 § 1 k.c. Sad Apelacyjny
wskazal, ze uwzgledniajac, iz warto$¢ dochodzonego przez B. D. roszczenia w tym zakresie wynosi kwote 126.666,67 zl.
(156.666,67 zL. - 30.000 zl.), konieczne stalo sie rozstrzygniecie jak w punkcie I sentencji, w oparciu o art. 386 § 4 k.p.c.

Jak wskazal dalej Sad Apelacyjny, przy ponownym rozpoznaniu sprawy, przyjmujac za punkt wyjécia istnienie
odpowiedzialno$ci pozwanego co do zasady w opisanym wyzej zakresie, czynno$ci Sadu Okregowego ukierunkowane
by¢ winny w pierwszej kolejnoéci na poczynienie stanowczych ustalen faktycznych, relewantnych dla okreslenia
rozmiaru krzywdy L. D. (1), przede wszystkim w oparciu o juz przeprowadzone w sprawie dowody. Majac
na wzgledzie prawo stron do przedstawienia — z uwagi na kierunek niniejszego rozstrzygniecia - aktualnego
stanowiska takze co do ewentualnego zakresu postulowanego uzupelniajacego postepowania dowodowego, pod
rozwage Sadu I instancji Sad Apelacyjny poddal przy tym decyzje co do potrzeby zobowigzania ich do zlozenia
stosownych pism przygotowawczych, zawierajacych ewentualne wnioski dowodowe, z rygorem pominiecia wnioskow
zlozonych z uchybieniem terminu wyznaczonego do zlozenia pisma. Sad Apelacyjny wskazal, ze nie mozna zatem a
priori wykluczy¢ potrzeby uzupelnienia postepowania dowodowego. Sad Apelacyjny dodal, ze w dalszej kolejnoéci
aktualizowa¢ sie bedzie konieczno$¢ materialnej relatywizacji krzywdy L. D. (1) z punktu widzenia prawidlowo i
wyczerpujaco przedstawionych juz przez Sad Okregowy przestanek, przewidzianych w art. 445 § 1 k.c.

Rozpoznajac sprawe ponownie Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z dnia 5 sierpnia 2022 roku o sygnaturze akt
I1C300/22:



w pkt 1 zasadzit od pozwanej na rzecz powodki kwote 126 666,67 zt wraz z odsetkami ustawowymi za op6zZnienie
liczonymi za okres od dnia 10 pazdziernika 2013 roku do dnia zaplaty,

w pkt 2 zasadzil od pozwanej na rzecz powddki kwote 7 900,33 z} tytulem zwrotu kosztoéw procesu,

w pkt 3 nakazal pobranie od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego
w K. kwoty 11 682,64 zl tytulem kosztow sadowych wylozonych tymczasowo przez Skarb Panstwa w czedci dotyczacej
roszczenia powddki.

Sad Okregowy ustalil, Ze w dniach 6 — 12 grudnia 2012 roku L. D. (1) przebywal na leczeniu w Oddziale
Choréb Wewnetrznych pozwanego szpitala z powodu niewydolno$ci zastoinowej serca, przewleklego migotania
przedsionkow, nadci$nienia tetniczego, otyloSci. Przy przyjeciu do szpitala, L. D. (1) zostal zaliczony do pierwszej
grupy, jesli chodzi o ryzyko zakazenia.

W listopadzie 2012 roku, po badaniach urologicznych, stwierdzono u L. D. (1) nowotwor zlosliwy odbytnicy, w zwiazku
z czym w dniu 22 listopada 2012 roku zostal skierowany do leczenia chirurgicznego w pozwanym szpitalu.

W pierwszych dniach grudnia 2012 roku, w ramach przygotowania do leczenia operacyjnego z powodu choroby
nowotworowej, L. D. (1) zostal poddany radioterapii przedoperacyjne;j.

W dniach od 9 grudnia 2012 r. do 16 stycznia 2013 r., L. D. (1) byt leczony zachowawczo i operacyjnie w Oddziale
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej ,,Szpitala w S.” sp. z 0.0. z powodu guza zlo§liwego odbytnicy. Przed rozpoczeciem
leczenia w przedmiotowym szpitalu pacjent zostat zaliczony do III grupy ryzyka (iloé¢ punktéw 3) narazenia na
powiklania infekcyjne. W dniu 11 grudnia 2012 r. L. D. (1) zostal poddany w znieczuleniu ogbélnym zabiegowi
operacyjnemu guza jelita grubego (wstepnicy), poprzedzona radioterapia z powodu naciekania tkanki otaczajacej i
podejrzenia przerzutow do dwoch wezléw chlonnych.

Po kilku dniach stwierdzono uszkodzenie moczowodu. W dniu 24 grudnia 2012 r. w trybie pilnym wykonano operacje.
Ze wzgledu na martwice dlugiego (11 cm) odcinka moczowodu niemozliwe byto odtworzenie jego ciagtoéci. Zbyt krotki
odcinek zdrowego moczowodu z powodu grubej warstwy podskoérnej tkanki tluszczowej uniemozliwil wylonienie
moczowodu, dlatego konieczne bylo usuniecie nerki lewe;.

Pod koniec operacji w dniu 24 grudnia 2012 r. wystapily objawy ostrej niewydolno$ci oddechowo-krazeniowej i chory
okresowo oraz przez krotki okres przebywal w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwanego szpitala.

W trakcie dalszego pobytu i leczenia w pozwanym szpitalu L. D. (1) byl konsultowany ponadto psychiatrycznie z
powodu zaburzen nastroju na podlozu dotykajacych jego osobe probleméw zdrowotnych.

Leczenie operacyjne L. D. (1), ktory w okresie trzynastu dni mial wykonane dwa bardzo powazne zabiegi chirurgiczne,
zostalo powiklane zakazeniem miejsca operacyjnego dwoma réznymi patogenami bakteryjnymi. W dniu 24 grudnia
2012 roku o godz. 13 pobrano od chorego wymaz z rany operacyjnej, z ktérego wyhodowano paciorkowce Gram-
dodatnie, rodzaju - Enterococcus faecalis, klasyfikowane dawniej jako paciorkowce kalowe - Streptococcus faecalis
(grupa ,D”), natomiast w dniu 27 grudnia 2012 roku pobrano od pacjenta kolejny wymaz z rany pooperacyjnej,
uzyskujac w warunkach tlenowych wynik dodatni, bowiem na pozywkach tlenowych wyhodowano gronkowca
zlocistego, Staphylococcus aureus MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus).

U L. D. (1) przez kilka dni przed dniem 29 grudnia 2012 roku, w ktéorym dokonano po raz pierwszy zapisu o
powiklaniach infekeyjnych, utrzymywal sie stan ropny. Ropienie rany po nefrektomii (tj. operacji usuniecia nerki)
utrzymywalo sie u chorego do polowy stycznia 2013 roku.

Zastosowana u L. D. (1) celowana antybiotykoterapia oraz leczenie miejscowe zakazonej rany przyniosly pozadany
skutek, bowiem w dniu 16 stycznia 2013 r. L. D. (1) zostal wypisany ze szpitala do dalszego leczenia oraz kontroli w
trybie ambulatoryjnym z wygojonymi ranami pooperacyjnymi (jedynie z protekcyjna stomia jelitowa). Pacjent opuscit



szpital w S. wyleczony z zakazenia okotooperacyjnego enterokokami kalowymi, a takze gronkowcami zlocistymi
MRSA.

W p6zniejszym czasie nie doszlo u L. D. (1) do wznowy stanu zapalnego w miejscu przeprowadzonej u chorego operacji
urologiczne;j.

Powstate u L. D. (1) zakazenia mialy wplyw na wydluzenie sie okresu leczenia szpitalnego L. D. (1). Zakazenie rany
pooperacyjnej gronkowcem zlocistym powodowalo znaczne wydluzenie procesu jej gojenia. Powstale u L. D. (1)
zakazenia wywolaly u niego cierpienie, bol.

W przypadku L. D. (1) moczowo6d byt w swoim naturalnym przebiegu na drodze przebiegu wiazki promieniowania
i w zwigzku z tym narazonym na powiklania. Zastosowana radioterapia byla sposobem leczenia, ktéry powoduje
$mieré komoérek rakowych, ale i rowniez zdrowych. W zwigzku z tym mogl istnie¢ poséredni zwigzek pomiedzy
przebyta radioterapig a zwiekszonym ryzykiem wystgpienia martwicy moczowodu, chociazby z innych malo istotnych
przyczyn, ktére w normalnej sytuacji by do tego nie doprowadzily. W tym przypadku samodzielnie radioterapia
ww. dawkach nie bylaby wstanie wywola¢ martwicy popromiennej, a jedynie mogta w jakim$ stopniu zwiekszyc
ryzyko takiego powiklania z innych przyczyn. W ocenie bieglego u L. D. (1) prawdopodobnie doszlo do kompilacji
wszystkich negatywnych czynnikéw, co zaskutkowalo takim powiklaniem. W wyniku leczenia operacyjnego raka
odbytnicy w pozwanym szpitalu doszlo u L. D. (1), do powiklan w postaci prawdopodobnego oraz przypadkowego
uszkodzenia lewego moczowodu, a takze do powiklania infekcyjnego przedmiotowego zabiegu w postaci zakazenia
ciala chorego enterokokami kalowymi. W omawianym przypadku leczenia wystgpila koniecznoéé przeprowadzenia u
chorego zabiegu eksploratywnej laparatomii, ktéra zakonczyla sie amputacjg lewej nerki z powodu odcinkowej, ale
do$¢ rozleglej martwicy lewego moczowodu. Zabieg nefrektomii zostal powiklany zakazeniem miejsca operowanego,
jak wynika z posiewdéw, jednak innym rodzajem patogenu, to jest gronkowcem zlocistym MRSA. Uzyskane w
czasie leczenia wyniki posiewéw mikrobiologicznych oraz analiza stanu klinicznego chorego pozwalaja z duzym
prawdopodobienistwem przyjaé, ze do doznania przez chorego trwalego uszczerbku na zdrowiu z powodu amputacji
nerki przyczynilo sie w znaczacy sposéb zakazenie enterokokami kalowymi. Bowiem do zakazenia gronkowcem
zlocistym doszlo najprawdopodobniej dopiero w wyniku laparatomii przeprowadzonej w dniu 24 grudnia 2012 roku
(posiew wymazow z dnia 24 grudnia 2012 roku wykazal jedynie obecno$é enterokokokow katowych), zachodza istotne
przestanki do przyjecia, ze zakazenie miejsca operacji gronkowcami zlocistymi MRSA nie mialo istotniejszego wplywu
na konieczno$¢ przeprowadzenia u chorego amputacji lewej nerki. Zachodza przestanki do przyjecia, ze zakazenie
chorego gronkowcami zlocistymi mialo jednak wplyw na wydluzenie sie okresu jego leczenia szpitalnego.

Na podstawie szczegélowej analizy przebiegu leczenia chorego oraz wynikow posiewéw mikrobiologicznych Sad
Okregowy wskazal, ze przyczyna wystgpienia u L. D. (1) opisanych wyzej infekcyjnych powiklan okolo-operacyjnych
lezy po stronie pozwanego szpitala. Dwukrotne pojawienie sie u chorego zakazen o réznej etiologii w wyniku
dwoéch przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych pozwala przyjac¢, ze w tamtym czasie zawiodla w pozwanym
szpitalu realizacja procedur sanitarno-higienicznych i przeciwepidemicznych. Przy poszukiwaniu przyczyn powstania
powiklan nie mozna oczywiécie pomijaé faktu, ze chory znajdowat sie w grupie wzmozonego ryzyka na powiklania
okolo-operacyjne. Wzmozone ryzyko wystapienia tego rodzaju powiklan wymaga zwykle zwiekszonej troski o chorego
w trakcie leczenia zabiegowego, jednak tego rodzaju ryzyko nie powinno by¢ rozumiane jako glowny czynnik
usprawiedliwiajacy fakt pojawienia sie powiklan.

Sad Okregowy ustalil, ze na podstawie zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18
grudnia 2002 roku mozna przyja¢, ze w wyniku wymienionych wyzej powiklan operacyjnych w postaci utraty lewej
nerki powod doznat trwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie 40% - z uwzglednieniem aktualnego stanu ukladu
moczowego, to jest takze prawdopodobnej torbieli oraz nieré6wnych zaryséw prawej nerki.

Ponadto mozna uznac, ze poza spowodowaniem trwalego uszczerbku na zdrowiu, oméwione w tresci opinii powiklania
(nie da sie ich rozpatrzy¢ zupelnie oddzielnie) wydtuzyly okres leczenia chorego o okoto trzydziesci dni.



W dniu 23 kwietnia 2013 roku pelnomocnik L. D. (1) skierowal do ubezpieczyciela pozwanego szpitala, (...) S.A.,
pismo z wezwaniem do zaplaty zado$éuczynienia w wysokoSci 500.000 zt w zwigzku ze spowodowaniem krzywdy u
L. D. (1) przez ,Szpital w S.” sp. z 0.0. W piémie z dnia 7 sierpnia 2018 r. ubezpieczyciel odmoéwil zaplaty, podajac
iz pracownicy ubezpieczonego szpitala podczas udzielania Swiadczen medycznych nie popeknili bledu medycznego.
Dodal, iz éwiadczenia medyczne udzielane byly L. D. (1) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy
uzyciu dostepnych metod i Srodkéw zapobiegania, rozpoznawania, leczenia chorob. Z uwagi na nieuwzglednienie
roszczenia przez (...) S.A., w dniu 27 sierpnia 2013 r. pelnomocnik L. D. (1) wystapil do pozwanego szpitala z zagdaniem
zaplaty 500.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde, jednak nie otrzymal na niniejsze wezwanie
odpowiedzi.

L. D. (1) zmarl w dniu (...) roku.

W dniu 27 maja 2019 roku zostal sporzadzony akt poswiadczenia dziedziczenia po zmarlym L. D. (1). Stwierdzono tam,
iz spadek po L. D. (1) nabyli na podstawie ustawy: B. D. w udziale wynoszacym 1/3 cze$¢, A. W. w udziale wynoszacym
1/3 cze$¢, J. D. w udziale wynoszacym 1/3 cze$c.

Sad Okregowy zwazyl, ze powddztwo oparte na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. zastlugiwalo na uwzglednienie.
Powyzsze ustalenia faktyczne, w tym opinie bieglych sagdowych oraz ich ocena dokonana przez Sad Apelacyjny w
Szczecinie w sprawie o sygnaturze akt I ACa 459/20 pozwalaja przyjaé, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$c
za blad medyczny polegajacy na wywolaniu martwicy moczowodu lewego u pacjenta L. D. (1), w nastepstwie ktorej
koniecznym stalo sie usuniecie u niego zdrowej nerki w dniu 24 grudnia 2012 roku. Sad Okregowy wskazal, ze w
wypadkach uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sa moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde (art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.).

Odwolujgc sie do orzecznictwa Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych Sad Okregowy wskazal, ze okre$lajac
wysoko$¢ zadoSéuczynienia powinno sie wzig¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej
krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych (pobyt w szpitalu, bolesnoéc
zabiegow, dokonywane operacje, leczenie sanatoryjne itp.), trwaloéc¢ skutkéw czynu niedozwolonego (kalectwo,
oszpecenie, bezradnoéé zyciowa), prognozy na przyszlo$¢, wiek poszkodowanego (z reguly wieksza krzywda jest
szkoda na osobie mlodszej), niemozno$¢ wykonywania ulubionych zaje¢, zawarcia zwigzku malzenskiego, posiadania
dzieci. ZadoSéuczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i jego wysoko$¢ musi przedstawié¢ jakas
ekonomicznie odczuwalng warto$é. Nie moze stanowié¢ sumy symbolicznej, cho¢ jednoczeénie nie moze by¢ nadmierna
w stosunku do doznanej krzywdy. Powinna réwniez odpowiadaé aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa. Sad, wazac odpowiednio$¢ zado$éuczynienia, musi mie¢ na wzgledzie, ze zycie, zdrowie i integralno$¢
cielesna czlowieka s dobrami najcenniejszymi. Zdrowie jest dobrem szczeg6lnie cennym, a przyjmowanie niskich kwot
zado$¢uczynienia prowadzi do niepozadanej deprecjacji tego dobra.

Sad Okregowy wskazal, ze wysoko$¢ zado$cuczynienia (nazwanego przez Sad odszkodowaniem) zostala przez Sad
okre$lona w sposob szacunkowy w oparciu o wiedze, zasady do§wiadczenia zyciowego oraz wszechstronng analize
materialu dowodowego. W ocenie Sadu rzecza istotng w niniejszej sprawie, majaca wplyw na okreslenie kwoty
przyznanej z tytulu zadoécuczynienia, jest okoliczno$c¢ tego rodzaju, ze nie sposéb bezwzglednie negatywnie oceniac
dzialahh podejmowanych przez lekarzy pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Podejmowali oni pewne dzialania
zmierzajace do leczenia L. D. (1), jednak wystapienie u niego stanu infekcyjnego, ropienie rany po nefrektomii
utrzymywalo sie do polowy stycznia 2013 roku.

Analizujac orzeczenie Sadu Apelacyjnego w sprawie I ACa 459/20 Sad Okregowy przyjal, ze Sad II instancji jako
podstawe swoich rozstrzygnie¢ ustalil zadanie pieniezne w kwocie 500 000 zl, pomniejszone o uwzgledniona przez
Sad I instancji kwote 30 000 zl, objeta wyrokiem z dnia 13 sierpnia 2020 roku w sprawie I C 313/19. Zdaniem Sadu
Okregowego analiza tak sformulowanego orzeczenia Sadu Il instancji pozwala przyjaé, ze sad ten ustalil gérna granice
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala za skutek bledu medycznego w postaci konieczno$ci usuniecia zdrowej nerki u
poszkodowanego L. D. (1) do maksymalnej kwoty 380 000,01 zt (podzielonej na trzech spadkobiercow w czeSciach po



126 666,67 zl). Sad wskazal, ze wysokos$¢ calkowitego zado$c¢uczynienia za blad medyczny polegajacy na wywolaniu
martwicy moczowodu, w nastepstwie ktérej koniecznym stalo sie usuniecie zdrowej nerki, w lacznej kwocie 380 000 zt
nie jest nadmierna, zwlaszcza w okoliczno$ciach tej sprawy. Pacjentowi usunieto zdrowa i prawidlowo funkcjonujaca
nerke lewa, podczas gdy prawa nerka obciazona byla guzem. Usuniecie zdrowej nerki w takiej sytuacji zdrowotnej L.
D. (1) znacznie pogorszylo jego stan zdrowia, bowiem zamiast obu nerek jego organizm musial wykonywaé czynnosci
zyciowe Kkorzystajac jedynie z chorej, a nie ze zdrowej nerki. Ponadto usuniecie nerki zwigzane bylo z konieczno$cia
przeprowadzenia kolejnego zabiegu chirurgicznego, do ktérego mentalnie pierwotny powod nie byl przygotowany.
Zabieg zakonczy! sie tez komplikacjami krazeniowo-oddechowymi, skutkujacymi pobytem L. D. (1) na oddziale
intensywnej terapii. Reasumujac, Sad Okregowy uznal, ze zado$éuczynienie w kwocie 380 000 z za konieczno$é
zniesienia dodatkowego, skomplikowanego zabiegu operacyjnego polegajacego na usunieciu zdrowej lewej nerki, w
sytuacji, gdy zagrozone bylo funkcjonowanie chorej nerki prawej, a takze powiklania po tym zabiegu i konieczno$¢
przebywania na oddziale intensywnej terapii — nie mozna uznaé za nadmierne, lecz za usprawiedliwione powyzszymi
okoliczno$ciami.

Odsetki ustawowe od kwoty 126 666,67 z1 Sad Okregowy zasadzil na podstawie art. 455 k.c. iart. 481 § 1k.c. za okres od
dnia 10 pazdziernika 2013 roku, stwierdzajac ze w tym wypadku w razie wyrzadzenia szkody czynem niedozwolonym
odsetki naleza sie juz od chwili zgloszenia przez poszkodowanego roszczenia o zaplate zado§éuczynienia.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. wzw. z art. 108 § 1 k.p.c.

Wyrok Sadu Okregowego zostal zaskarzony przez pozwang apelacja w zakresie pkt 1 w cze$ci dotyczacej kwoty 98
341,67 z} oraz w zakresie pkt 2 i 3 w caloSci. Pozwana zarzucila:

naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. — poprzez jego niewlasciwe zastosowanie
i zasadzenie od pozwanej na rzecz powddki zadoSéuczynienia w zawyzonej kwocie 126 666,67 zl, podczas gdy:

z okoliczno$ci sprawy wynika, ze cierpienie i bdl, jakie powstaly u L. D. (1)

na skutek zakazenia go gronkowcem zlocistym spowodowane wydluzonym procesem leczenia, zostaly
skompensowane zado$¢uczynieniem zasgdzonym w pkt 1 wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 13 sierpnia
2020 roku I C 313/19,

z okoliczno$ci sprawy nie wynika, aby poza cierpieniem i bélem z przyczyn, o ktéorych mowa w pkt 1 powyzej
oraz konieczno$cia poddania sie operacji w dniu 24 grudnia 2012 roku u L. D. (1) wystgpily jakiekolwiek inne
negatywne konsekwencje usuniecia nerki przejawiajace sie cierpieniem i bolem, dlugotrwalym rozstrojem zdrowia
lub obnizeniem komfortu jego zycia,

przyjeta przez Sad I instancji jako podstawa zasadzenia zado$éuczynienia za usuniecie nerki kwota 380 000 zl
w sytuacji, w jakiej obejmuje jedynie zado§éuczynienie za przeprowadzenie dodatkowego nieplanowanego zabiegu
operacyjnego, jest zawyzona i nie uwzglednia przecietnego poziomu zycia i zamoznoS$ci spoleczenstwa, w $wietle
ktérego powinna wynosié¢ nie wiecej niz 84 975 zl, a takze nie uwzglednia niewielkiego stopnia winy personelu
pozwanego oraz zachowania pozwanego po wyrzadzeniu krzywdy, ktory sprawnie i niezwlocznie podjal czynnosci
diagnostycznie i lecznicze majgce przywrdcenie poszkodowanego do stanu zdrowia sprzed zakazeniem gronkowcem
i usunieciem nerki,

naruszenie prawa procesowego poprzez:
naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

niewyja$nienie okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, tj. rozmiaru krzywd doznanych przez L. D. (1) na
skutek usuniecia nerki spowodowanego zakazeniem gronkowcem zlocistym podczas pobytu w podmiocie leczniczym
pozwanego,



sprzeczno$c istotnych ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego przez przyjecie, ze usuniecie
nerki spowodowalo znaczne pogorszenie stanu zdrowia L. D. (1), ktéry musial wykonywaé czynnosci zyciowe
korzystajac jedynie z chorej, a nie zdrowej nerki,

brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego — przez pominiecie tej czeSci materialu dowodowego, z ktérego
wynika, ze stopienn winy personelu medycznego podmiotu leczniczego pozwanego w zakazeniu L. D. (1) nie byl
znaczny, a postepowanie diagnostyczne i lecznicze wobec poszkodowanego, skomplikowane w ogolnym stanie zdrowia
pacjenta, jak réwniez po usunieciu nerki, byto prawidtowe i nakierowane na sprawne usuniecie skutkéw zakazenia
gronkowcem i usuniecia nerki oraz szybkie przywrdcenie poszkodowanego do stanu zdrowia sprzed zakazenia i
zabiegu,

art. 327" § 1k.p.c. — poprzez jego niezastosowanie, polegajace na sporzadzeniu wadliwego uzasadnienia, pozbawionego
wskazania dowodéw, na podstawie ktorych okre§lono rozmiar szkody L. D. (1), co powoduje, ze niemozliwa jest
instancyjna kontrola i analiza przyczyn wydania zaskarzonego orzeczenia.

W oparciu o te zarzuty pozwana wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie pow6dztwa w zaskarzonej czesci
oraz o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej kosztow procesu wedlug norm przepisanych, ewentualnie - w
przypadku nie przychylenia sie do wniosku o zmiane zaskarzonego wyroku - o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu czeéci kosztow postepowania
apelacyjnego jako czeéci kosztow procesu.

Uzasadniajac zakres zaskarzenia, skarzaca wskazala, ze przyjmujac, ze wedlug zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegétowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. z 2020 r., poz. 233) ocene procentowa stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu przez utrate jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki traktuje sie - w
zaleznoSci od stopnia upo$ledzenia — w wysoko$ci od 40% do 75% oraz ze zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny
i Polityki Spolecznej z dnia 22 lutego 2022 roku w sprawie wysokosSci kwot jednorazowych odszkodowan z tytulu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. z 2022 1., poz. 287) kwota jednorazowego odszkodowania z tytutu
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej wynosi 1 133 zt za kazdy procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowi, to przyjmujac nawet najwyzszy wskaznik procentowy i warto$é jednego procentu z chwili orzekania,
zado$céuczynienie dla L. D. (1) powinno wynosi¢ 84 975 zl, a zatem 1/3 tej kwoty przypadajac na powodke B. D. wynosi
28 325 zl. Powyzsza kwota odjeta od kwoty zasadzonej w pkt 1 wyroku Sadu Okregowego dawala kwote 98 341,67 zl,
stanowiaca przedmiot zaskarzenia.

W odpowiedzi na apelacje powddka wniosla o jej oddalenie w calo$ci oraz zasadzenie od pozwanej na rzecz powodki
kosztoéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanej okazala sie bezzasadna.

Tytulem uwagi ogdlnej, uwzgledniajacej tres¢ przepisu art. 387 § 2" pkt 1i 2 k.p.c.,

Sad odwolawczy wskazuje, ze co do zasady podziela - bez potrzeby powtarzania - dokonane przez Sad Okregowy
ustalenia faktyczne, poprzedzone niewadliwg, spekliajaca kryteria przewidziane w art. 233 § 1 k.p.c., ocena
zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, a takze przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
wykladnie istotnych dla rozstrzygniecia przepisow prawa materialnego oraz ich subsumcje do ustalonego stanu
faktycznego. Do skutecznego podwazenia tych ustalen oraz ocen ze skutkiem dla kierunku rozstrzygniecia sprawy
przez Sad II instancji nie mogla prowadzic tresé zgloszonych w apelacji zarzutéw. Rozwazania Sadu Okregowego
wymagaly jednak — w szczegblnosSci majac na uwadze tresé zlozonych zarzutéw apelacyjnych — pewnego poszerzenia
i doprecyzowania, o czym w dalszej cze$ci uzasadnienia.



W pierwszej kolejnosci rozwazeniu podlegaly zarzuty uchybienia przepisom postepowania, bowiem o prawidlowosci
zastosowania norm prawa materialnego mozna méwié dopiero w razie przesadzenia niewadliwego ustalenia stanu
faktycznego sprawy.

Granice kognicji sadu odwolawczego wyznacza tres¢ art. 378 § 1 k.p.c., oznaczajaca zwigzanie sagdu odwolawczego
zarzutami prawa procesowego (tak Sad Najwyzszy m.in. w uchwale z dnia 31 stycznia 2008 roku, sygn. akt III CZP
49/07), za wyjatkiem tego rodzaju naruszen, ktore skutkuja niewazno$cia postepowania, co w niniejszej sprawie
niewatpliwie nie mialo miejsca.

Najdalej idacym zarzutem apelacyjnym byl zarzut naruszenia art. 327" § 1 k.p.c. poprzez sporzadzenie wadliwego
uzasadnienia, pozbawionego wskazania dowodéw na podstawie ktorych okre$lono rozmiar szkody L. D. (1), co w
ocenie skarzgcego spowodowalo, ze niemozliwa jest kontrola instancyjna zaskarzonego orzeczenia.

Zgodnie z art. 327° § 1 pkt 1 k.pp.c. uzasadnienie wyroku powinno zawieraé wskazanie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia, obejmujacej ustalenie faktow, ktoére sad uznal za udowodnione, dowodéw, na ktorych sie oparl,
i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnoSci i mocy dowodowej. W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego i sadow powszechnych od dawna pozostaje utrwalone stanowisko, ze poniewaz uzasadnienie wyroku,
ktoére wyjasnia przyczyny, z powodu ktérych orzeczenie zostalo wydane, jest sporzadzane juz po wydaniu wyroku,
zatem wynik sprawy z reguly nie zalezy od tego, jak napisane zostalo uzasadnienie i czy zawiera ono wszystkie

wymagane elementy. W konsekwencji zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. (obecnie art. 327" § 1i 2 k.p.c.) moze byé
usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktérych tresé uzasadnienia orzeczenia Sadu drugiej
instancji uniemozliwia calkowicie dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzit do wydania orzeczenia lub
w przypadku zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego (por. m.in.
wyroki z dnia 27 czerwca 2001 roku, sygn. akt II UKN 446/00; z dnia 5 wrze$nia 2001 roku, sygn. akt I PKN 615/00
oraz z dnia 24 lutego 2006 roku, sygn. akt II CSK 136/05; z dnia 18 marca 2003 roku, sygn. akt IV CKN 1862/00,
a takze postanowienie z Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2020 roku, sygn. akt III UK 509/19). Oznacza to,

ze skuteczne powolanie sie na podstawe naruszenia w postaci art. 327" § 1 k.p.c. (uprzednio art. 328 § 2 k.p.c.) jest
mozliwe tylko wéwczas, gdy z uzasadnienia orzeczenia nie daje sie odczytaé, jaki stan faktyczny lub prawny stanowit
podstawe rozstrzygniecia, co uniemozliwia kontrole instancyjng (min. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 2008
r., sygn. akt ITI CSK 315/07, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 lutego 2008 r., sygn. akt ITT CSK 264/07, pub. OSNC-
ZD 2008, Nr 4, poz. 118). Inaczej rzecz ujmujac, zarzut wadliwego sporzadzenia uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia

moze okazaé sie zasadny tylko wowcezas, gdy z powodu braku w uzasadnieniu elementéw wymienionych w art. 327*
§ 1 k.p.c. zaskarzone orzeczenie nie poddaje sie kontroli, czyli gdy tre$¢ uzasadnienia orzeczenia sadu I instancji
uniemozliwia calkowicie dokonanie toku wywodu, ktéry doprowadzil do jego wydania.

Analiza uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi natomiast do wniosku, ze Sad Okregowy, wypelniajac zreszta
wskazania Sadu Apelacyjnego poczynione w sprawie I ACa 459/22 na podstawie art. 386 § 6 k.p.c., dokonal ustalen
faktycznych co do okoliczno$ci skltadajacych sie na krzywde pierwotnego powoda L. D. (1), a nastepnie poddatl je ocenie
prawnej, przyjmujac w tej mierze wlasciwe do przedmiotu sprawy przepisy prawa materialnego (tj. art. 445 § 1 k.c.
w zw. z art. 444 § 1 k.c.). Sad Okregowy przywolal rowniez istotnie uzupeliajace tre$¢ normatywna wspomnianych
przepisow Kodeksu cywilnego wyrazone w tej kwestii w orzecznictwie dyrektywy ustalania wysoko$ci odpowiedniej
kwoty tytulem zado$c¢uczynienia. PoSréd nich Sad Okregowy odwolal sie rowniez do akcentowanego w apelacji
kryterium stopnia winy sprawcy szkody i jego postawy po dokonaniu naruszenia.

Sad wskazal, ze utrata zdrowej nerki, przy uposledzeniu czynnosci drugiej, stanowita dla L. D. (1) istotny uszczerbek
na zdrowiu, L. D. (1) musial tez podda¢ sie kolejnemu zabiegowi, do czego nie byl psychicznie przygotowany i
w trakcie ktérego doszlo zreszta do komplikacji i w zwiazku z ktérym przedtuzyl sie okres jego hospitalizacji.
Ustalony przez Sad stan faktyczny sprawy, obrazujacy nie tylko przebieg proceséw leczniczych wobec L. D. (1),
ale i rozmiar jego krzywdy (z ktérymi byla ona przeciez powigzana) jest zatem wystarczajaco klarowny w tym
znaczeniu, ze poddaje sie on kontroli instancyjnej, czego wyrazem jest zreszta przeciwstawienie mu przez skarzaca



zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. W ramach tych zarzutéw pozwana podwaza te okoliczno$ci, wskazujac, ze nie
ustalono rozmiaru krzywdy L. D. (1), wzglednie umniejsza ich znaczeniu, przeciwstawiajac je niewielkiemu stopniowi
winy personelu i szybkiemu przywroceniu poszkodowanego do stanu zdrowia sprzed zabiegu. W sytuacji, w ktorej
stan faktyczny bylby nieustalony albo bylby ustalony w sposéb konstrukeyjnie wadliwy, podniesienie tych zarzutow
oczywiScie nie byloby mozliwe, albowiem brakowaloby substratu do jego postawienia. Pomiedzy wymienieniem
ustalen faktycznych a wyszczegdélnieniem prawnych kryteriow ich oceny istotnie brakuje w uzasadnieniu wyroku Sadu
Okregowego zastosowania odpowiedniej klamry kompozycyjnej, jednak nie mozna stwierdzi¢, aby nie mozna bylo
zrekonstruowaé wywodu Sadu Okregowego. Lektura tego uzasadnienia prowadzi do nieodpartego wniosku, ze uwagi
co do kryteriow ustalania zadoSéuczynienia, a przede wszystkim rozmiaru krzywdy, odnoszg sie wla$nie do realiow
niniejszej sprawy i doznanego przez L. D. (1) uszczerbku na zdrowiu. Co zreszta znamienne, rowniez zreszta w zakresie
oceny zastosowania prawa materialnego pozwana odnosila sie do kryteriéw wskazywanych przez Sad Okregowy.

Nalezy przy tym dodaé, ze cho¢ tutejszy Sad w sprawie I ACa 459/20 podal Sagdowi Okregowemu pod rozwage
przeprowadzenie celem ustalenia rozmiaru krzywdy L. D. (1) uzupeliajacego postepowania dowodowego oraz
zobowigzanie pelnomocnikéw stron do zlozenia stosownych pism przygotowawczych, to nie mialo to jednak
charakteru kategorycznego wskazania, z ktérego niespelnienia mozna byloby uczyni¢ zarzut apelacyjny. Sad
Okregowy uznal za wystarczajace oparcie sie na dotychczas (tj. przed uchyleniem wyroku) zgromadzonym materiale
dowodowym. Ustalenia te podlegaja ocenie z punktu widzenia przepiséw procedury wilaéciwych dla okreslenia
kryteriow, ktorymi Sad musi sie kierowa¢ przy rekonstruowaniu stanu faktycznego sprawy.

Przywolany juz przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, ze Sad ocenia wiarogodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Przepis ten, przy uwzglednieniu

takze wymogdéw stawianych uzasadnieniu orzeczenia przez art. 327' § 1 k.p.c. naklada na sad obowigzki:
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, uwzglednienia wszystkich dowodéw przeprowadzonych w
postepowaniu, skonkretyzowania okolicznoSci towarzyszacych przeprowadzeniu poszczegdlnych dowodéw majacych
znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci, wskazania jednoznacznego kryterium oraz argumentacji pozwalajacej
- wyzszej instancji i skarzacemu - na weryfikacje dokonanej oceny w przedmiocie uznania dowodu za wiarygodny
badz jego zdyskwalifikowanie, przytoczenia w uzasadnieniu wyroku dowodéw, na ktoérych sad sie oparl, i przyczyn,
dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci.

Idac dalej, dla skutecznoéci zarzutu naruszenia tego przepisu nie wystarcza samo twierdzenie strony o wadliwo$ci
ustalen faktycznych, z jednoczesnym przywolaniem stanu faktycznego, ktéry w jej przekonaniu odpowiada
rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie Sagdu w tym zakresie. W
szczegoblnosci skarzacy winien wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac
brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac. Jeéli z okre§lonego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regut
swobodnej oceny dowoddow i musi sie osta¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego,
dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko wéwczas, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow

z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sagdu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom
doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, to
przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (tak Sad Najwyzszy w utrwalonym od
dawna orzecznictwie, m.in. wyrok z dnia 23 stycznia 2001 r., sygn. akt IV CKN 970/00).

Apelujaca nie spelnila powyzszych kryteriow doprowadzenia do zmiany ustalenn faktycznych Sadu Okregowego. W
pierwszej kolejnosci zarzucita Sagdowi Okregowemu niewyjasnienie okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy,
tj. rozmiaru krzywd doznanych przez L. D. (1) na skutek usuniecia nerki. Sad Okregowy poczynit jednak ustalenia
w tym zakresie, wskazujac, ze istotng krzywda byla dla L. D. (1) juz sama nefrektomia, zwlaszcza gdy pozostawiona
nerka jest nerka chora. Przez sam ten fakt nastapilo réwniez znaczne pogorszenie stanu zdrowia L. D. (1), ktéry musial
wykonywaé czynnosci zyciowe korzystajac jedynie z jednej, chorej nerki. Jako notoryjne nie wymaga dowodu, ze w
ten sposdb nastapilo istotne pogorszenie ogblnego stanu zdrowia poszkodowanego, ktory i tak musial juz mierzy¢ sie



z licznymi powaznymi schorzeniami, bedac wszakze hospitalizowanym w pozwanej placéwce z powodu nowotworu.
Przy ocenie rozmiaru krzywdy L. D. (1) nie mozna zreszta pomijaé, ze udajac sie do pozwanej powdd mogl oczekiwac
poprawy swojego stanu zdrowia przez wyleczenie z nowotworu, a nie jego réwnoczesnego istotnego pogorszenia w
wyniku martwicy moczowodu i w konsekwencji koniecznoSci usuniecia zdrowej - do tego czasu - nerki.

Ustalenie rozmiaru krzywdy, z natury tego zagadnienia, jest oczywiScie zadaniem trudnym, jednak Sad Okregowy
poczynil ustalenia w tym zakresie, okreslajac ostatecznie krzywde L. D. (1) jako znaczng. Sad Okregowy odwolal sie,
jako do jednego z czynnikoéw wplywajacych na jej wysoko$é do stopnia doznanego przez L. D. (1) rozstroju zdrowia.
Spoérod mozliwych miernikow Sad wskazal na rozporzadzenie okreslajacego procentowy stopien trwalego uszczerbku
na zdrowiu na potrzeby ubezpieczen spolecznych. Trudno jest postawi¢ Sadowi Okregowemu zarzut odwolania sie
do tego wlasnie kryterium, zwlaszcza ze jako miernik stopnia rozstroju zdrowia (inna rzeczg jest okreslenie na jego
podstawie wysokosci zado$éuczynienia — o czym dalej) wykorzystywanie go jest od dawna usankcjonowana praktyka
orzecznicza. Do przedmiotowego rozporzadzenia odwoluje sie zreszta sama pozwana, co samo w sobie podwaza jej
argumentacje zmierzajaca do umniejszenia stopniu szkody, a co za tym idzie réwniez i krzywdy poniesionej przez L.
D. (1).

Zarzut braku wszechstronnej oceny materialu dowodowego poprzez pominiecie tej czeéci materialu dowodowego,
z ktdrej wynika, ze stopien winy personelu medycznego nie byt znaczny, a wdrozone leczenie prawidlowe, nalezy
natomiast uznac za niemieszczacy sie w zakresie stosowania normy art. 233 § 1 k.p.c., lecz bedacy w istocie zarzutem
obrazy przepisu prawa materialnego. Skarzaca bynajmniej nie wskazuje, aby przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy
Sad Okregowy pominal w tej mierze cokolwiek z materii faktow, a wiec by nie ustalil, wzglednie ustalit wadliwie,
okoliczno$ci powstania szkody i zastosowanie w celu jej ograniczenia i przeciwdzialania jakiejkolwiek procedury
medycznej. Sad Okregowy szczegbdlowo przedstawil zaréwno to, w jaki sposob, wedle dostepnej wiedzy, moglo dojs¢ do
powstania martwicy moczowodu, jak i jakich czynnoS$ci dokonal w zwiazku z tym personel pozwanej. Sad ten wyrazil
roéwniez ocene, ze wina pozwanej (a Scislej ujmujac — personelu medycznego, za ktory zgodnie z art. 430 k.c. ponosi
odpowiedzialno$é) jest niewielkiego stopnia. Kwestia natomiast tego, czy Sad Okregowy uwzglednil te okolicznosci
w sposoOb dostateczny przy ustalaniu wysokoSci zasadzonego zado$éuczynienia nalezy juz do oceny sprawy z punktu
widzenia normy art. 445 § 1 k.c., jako ze stopien winy sprawcy szkody i jego zachowanie po jej wyrzadzeniu istotnie
stanowi jedno z kryteriow, ktore winny by¢ wziete pod uwage przy okreslaniu wysokoéci naleznego zado$c¢uczynienia.

Apelujaca podniosta zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i zasadzenie od niej na
rzecz powo6dki zado$éuczynienia w kwocie zawyzone;j.

W ramach badania sprawy w perspektywie art. 445 § 1 k.p.c., zaakcentowania wymaga,

ze w judykaturze powszechnie aprobowany jest poglad, iz celem tego §wiadczenia jest zrekompensowanie poniesionej
przez poszkodowanego krzywdy i to wlasnie zasada kompensaty stanowi¢ winna podstawowy wyrdznik materialnej
relatywizacji tej krzywdy. Dokonywana jest ona na podstawie kryteriow subiektywnych majacych na celu okreslenie
uszczerbku dotykajgcego indywidualnej sfery osobowosci, uczuciowosci czlowieka, w szczeg6lnosci cierpienia,
boélu i poczucia osamotnienia, powstalych utrudnien zyciowych. Tak ustalone, w oparciu o elementy podmiotowe
(subiektywne), opisujace krzywde powoda zado$éuczynienie, podlega w dalszej kolejnosci — w procesie sadowego
stosowania prawa — weryfikacji wedle obiektywnego kryterium korygujacego, obejmujacego miedzy innymi jego
odniesienie do aktualnych realiow spoleczno —ekonomicznych. Punktem wyjscia do oceny czynnika subiektywnego
jest zatem to, jak zakres swojej krzywdy w wymiarze materialnym definiuje sam poszkodowany. To bowiem
dochodzona przez niego kwota wprost wyznacza, $wiadczenie w jakiej wysoko$ci uwaza ona za realizujace funkcje
kompensacyjng zado§éuczynienia. Kwota ta stanowi gbrna granice ocen dokonywanych przez sad.

Podkre$li¢ w tym miejscu nalezy, ze w utrwalonym orzecznictwie — w pelni aprobowanym przez Sad Apelacyjny -
wskazano, iz strona moze skutecznie zakwestionowaé w apelacji wysoko$é zado$c¢uczynienia tylko wtedy, kiedy jego
nieproporcjonalnosé do wyrzadzonej krzywdy jest wyrazna lub razaca (por. min. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
pazdziernika 2009 roku, sygn. akt I CSK 83/2009; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 roku, sygn. akt I
CSK 165/2007). Oznacza to, ze zarzuty, ktorych intencja jest wykazanie wadliwo$ci rozstrzygniecia poprzez zawyzenie



lub zanizenie kwoty zadoSéuczynienia za krzywde moga by¢ uznane za skuteczne jedynie w tych sprawach, w ktérych
zapadle rozstrzygniecie w sposéb oczywisty narusza normatywne przestanki ustalenia wysokosci zado$éuczynienia, o
ktérych w tym wypadku mowa w art. 445 § 1 k.c. W ramach kontroli instancyjnej nie jest bowiem mozliwie wkraczanie
w sfere swobodnego uznania sedziowskiego. Zarzuty te moga sie okaza¢ skuteczne przede wszystkim wtedy, gdy
wykazane zostanie, iz ustalajac wymiar zaistnialej krzywdy, Sad I instancji nie wzigl pod uwage okreslonego czynnika,
badz tez przypisal mu zupelie bledne znaczenie, co w konsekwencji mialo wplyw na poczyniong ocene odpowiedniej
kompensacji krzywdy.

Transponujac tak opisany stan prawny do realiow niniejszego postepowania nalezy stwierdzi¢, ze argumenty
przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku pozwalaja na wyprowadzenie wniosku, iz Sad Okregowy uwzglednit
wszystkie okoliczno$ci sprawy wplywajace na sytuacje pierwotnego powoda L. D. (1), a indywidualizujgce jego
roszczenie z punktu widzenia tresci art. 445 § 1 k.c., okresSlajac wysoko$é zadoSéuczynienia w sposdb nalezyty, w
granicach uznania sedziowskiego. Stad ich ponowne przytaczanie jest zbedne, a przedmiotem analizy nalezalo uczynié
wylgcznie to, na co wprost powolal sie apelujacy w $rodku zaskarzenia.

W pierwszej kolejnoSci pozwana wskazala, ze cierpienie i bol, jakie powstaly u L. D. (1) na skutek
zarazenia go gronkowcem zlocistym spowodowane wydluzonym procesem leczenia zostaly juz skompensowane
zado$éuczynieniem zasadzonym w pkt 1 wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 13 sierpnia 2020 roku w
sprawie I C 313/19. W okoliczno$ciach sprawy jest jednak oczywiste, ze wydluzenie procesu leczenia zwigzane
bylo nie tylko z samym faktem zarazenia L. D. (1) patogenami, lecz rowniez mialo miejsce samoistnie poprzez
konieczno$é dokonania nefrektomii. Chociaz L. D. (1) przez pewien okres hospitalizowany byl zaréwno z powodu
zakazenia, jak i w celu przeprowadzenia zabiegu usuniecia nerki, to cierpienia zwigzane z pobytem w szpitalu i
koniecznos$cia poddania sie zabiegowi z tej ostatniej przyczyny nie zostaja w zaden spos6b skompensowane przez
przyznanie juz zado$¢uczynienia z tytulu hospitalizacji spowodowanej zakazeniem patogenami. Gdyby nie doszlo
do tego zakazenia, L. D. (1) i tak musialby by¢ poddany zabiegom i dalszej hospitalizacji z powodu uszkodzenia
moczowodu. Podzielenie stanowiska pozwanej prowadziloby zreszta do paradoksalnego, niemozliwego aksjologicznie
do obrony wniosku, ze pozwana powinna odnie$¢ korzy$¢ przez zmniejszenie kwoty zado$éuczynienia z tego powodu,
ze ponosi odpowiedzialno$é¢ za spowodowanie wiecej niz jednego uszczerbku na zdrowiu. Nalezy roéwniez przyjrzeé
sie relacji pomiedzy orzeczeniem Sadu Okregowego w sprawie I C 313/19 a orzeczeniem w sprawie I ACa 459/20,
w nastepstwie ktérego wydano zaskarzony wyrok i ktérego wskazaniami Sad Apelacyjny pozostaje zwiazany réwniez
obecnie. Jak wynika z wyroku w sprawie I ACa 459/20 nalezy w niniejszej sprawie wyraznie odr6zni¢ zdarzenie
szkodowe w postaci zarazenia patogenami i doznana z tego powodu krzywde, od zaistnialego w podobnym czasie,
lecz calkowicie rodzajowo odmiennego zdarzenia w postaci uszkodzenia moczowodu i konieczno$ci usuniecia lewej
nerki. Bylo to o tyle istotne, ze pierwotnie Sad Okregowy odmoéwil uznania odpowiedzialnoéci pozwanej wynikajacej z
uszkodzenia moczowodu i nefrektomii. Na skutek uznania, ze stanowisko Sagdu Okregowego jest w tej mierze wadliwe,
wyrok zostal czeSciowo uchylony z poleceniem przeprowadzenia odrebnych ustaleni co do krzywdy L. D. (1) i naleznego
zado$Cuczynienia w tym zakresie.

Nastepnie skarzaca zarzucila, ze z okolicznoSci sprawy nie wynika, aby poza cierpieniem i bdlem z powodu
wydluzonym procesem leczenia oraz konieczno$cia poddania sie operacji, u L. D. (1) wystapily jakiekolwiek inne
negatywne konsekwencje usuniecia nerki przejawiajace sie cierpieniem i bole, dlugotrwalym rozstrojem zdrowia lub
obnizeniem komfortu jego zycia. Sad Okregowy istotnie dokonat w tej mierze oceny ogdlnikowej, jednak ostatecznie
trafnej. Realizujac zasade bezposrednioSci w mozliwie najwiekszym stopniu w jakim jest to dzisiaj mozliwe (po
$mierci L. D. (1)), Sad Okregowy dokonal rozwazenia materialu dowodowego zebranego przed Sadem Okregowym, w
szczegolnos$ci przestuchania L. D. (1) w charakterze strony podczas rozprawy przed Sagdem Okregowym w Koszalinie w
dniu 3 marca 2014 roku (protoko6l rozprawy w sprawie prowadzonej pod 6wezesna sygnaturg akt I C 427/13, 01:17:05
— 01:48:42, k. 120v — 121). Treé¢ zeznan L. D. (1) potwierdza wniosek o istotnym wplywie zdarzenia szkodowego na
jego codzienne funkcjonowanie. L. D. (1) przez dwa miesigce po operacji nie mogl samodzielnie chodzi¢, w kapielach
izachowaniu higieny osobistej oraz w ubraniu pomagala mu zona. Ograniczeniu ulegla aktywno$¢ i zZycie towarzyskie
L. D. (1). Poszkodowany w zwigzku z usunieciem nerki musial rowniez pozostawac¢ na specjalnej diecie. L. D. (1) po



otrzymaniu informacji o konieczno$ci usuniecia nerki przezyl rowniez, zrozumiale w tych okoliczno$ciach, zalamanie
psychiczne, czego wyrazem bylo skorzystanie z pomocy psychiatry.

W $wietle powyzszego szczegblnie nie mozna zgodzi¢ sie z kolejnym zarzutem, z ktérego wynika, ze kwota 380
000 7zt obejmuje jedynie zado$éuczynienie za przeprowadzenie dodatkowego nieplanowanego zabiegu operacyjnego.
Usuniecie nerki w kazdym przypadku stanowi istotny uszczerbek na zdrowiu, co zreszta zostalo usankcjonowane
relatywnie wysokim stopniem uszczerbku na zdrowiu przyjmowanym na gruncie jednorazowego odszkodowania z
ZUS. Argument o niewielkim stopniu cierpienia powoda L. D. (1) nie wytrzymuje krytyki w $wietle caloksztaltu
okolicznosci sprawy, w ktorej L. D. (1) doznal na skutek uszkodzenia moczowodu i resekcji nerki szeregu uszczerbkow
w sferze fizycznej i psychicznej.

Bioragc pod uwage utrate jednego z najwazniejszych organéow zado$éuczynienie w kwocie 380 000 zl nie moze
by¢ uznane za wygoérowane. Jak trafnie podkreslit Sad Okregowy, zdrowie stanowi jedna z najwyzszych wartoSci
w zyciu czlowieka, co powinno sklania¢ do szczegélnej ostroznosci przy miarkowaniu naleznego zado$c¢uczynienia.
W tego rodzaju sprawach jego funkcja kompensacyjna powinna by¢ zdecydowanie uwazana za pierwszoplanows.
Wykluczy¢ nalezy, by w obecnych stosunkach spoleczno — gospodarczych oraz przy zalozeniu skompensowania przez
zado$céuczynienie caloéci szkody, kwota ta stanowila przejaw niedopuszczalnego wzbogacenia sie powddki kosztem
pozwanej, szczegblnie, ze powodka dochodzi przeciez 1/3 tej kwoty, a wiec kwoty ledwie przekraczajacej 100 000 zl,
a wiec zadoStuczynienia, ktére zdarza sie by¢ zasadzane w obecnej praktyce orzeczniczej z tytulu niewspoimiernie
1Zzejszych uszczerbkow na zdrowiu, anizeli badany w niniejszej sprawie.

Nadawanie natomiast znaczenia tak istotnego, jak czyni to skarzacy, kwestii matematycznej relatywizacji
wysokoSci zado$¢uczynienia do procentowego uszczerbku na zdrowiu nie znajduje jakiegokolwiek uzasadnienia
w obowigzujacych przepisach. Przy zadaniu przyznania odpowiedniej sumy tytulem zadoS$tuczynienia na rzecz
pokrzywdzonego w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. podstawowym, i co wymaga ponownego podkreSlenia, ustawowo
okre§lonym kryterium oceny sadu, winien by¢ rozmiar ujemnych nastepstw w sferze psychicznej i fizycznej
pokrzywdzonego, skoro celem przyznania ochrony w formie majatkowej jest zrekompensowanie i zlagodzenie
doznanej krzywdy. Mierzenie krzywdy wylacznie stopniem uszczerbku na zdrowiu stanowiloby niedopuszczalne
uproszczenie nieznajdujace oparcia w tresci art. 445 § 1 k.c. (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 czerwca
2005 roku, sygn. akt I CK 7/05). Sad jest zatem zobowigzany ustali¢ zakres cierpien pokrzywdzonego, a przy
ocenie tej przestanki nie moze abstrahowaé¢ od wszystkich okolicznosci towarzyszacych powstaniu krzywdy,
takze tych zaistnialych w subiektywnym odczuciu skarzacego. Procentowy uszczerbek na zdrowiu, jako oparty
na ustandaryzowanych i mechanicznie powielanych kryteriach jest wlaéciwy dla odszkodowan okre$lonych w
odrebnych przepisach (np. z tytulu wypadkéw przy pracy czy tez $wiadczen z ubezpieczen spolecznych), gdzie
determinantem wysoko$ci $wiadczenia jest wylacznie rozmiar tego uszczerbku. W oczywisty sposéb nie obejmuje
on zatem istoty i funkcji krzywdy, opartej na zdematerializowanych przezyciach psychicznych i zmiennego -
stosownie do indywidualnych cech poszkodowanego — odczuwania skutkoéw zdarzenia. Rozmiar doznanych obrazen
somatycznych czy tez psychosomatycznych nie jest oczywiécie dla analizowanego roszczenia obojetny. Jego donioslo$¢
przejawia sie jednak przede wszystkim w okresleniu granic odpowiedzialno$ci zobowigzanego przez istnienie zwigzku
przyczynowego czy tez — jak w tym wypadku — okre$lenia samego rozmiaru uszczerbku na zdrowiu. W tak opisanych
uwarunkowaniach prawnych bez istotnego znaczenia dla kierunku rozstrzygniecia pozostawalo to, ze procentowy
uszczerbek na zdrowiu L. D. (1) ustalony zostal na wskazanym przez Sad I instancji poziomie.

W tym stanie rzeczy nalezy uznac, ze odwolanie sie do samego jedynie procentowego uszczerbku na zdrowiu i kwoty
przyznawanej z tytulu jego rekompensaty w okolicznosSciach sprawy byloby stanowczo nieodpowiednie dla pelnego
zrekompensowania krzywdy, ktoérej doznal L. D. (1). Sam uszczerbek na zdrowiu stanowi zreszta jedynie jedna z
determinant krzywdy, nie obejmujac oczywicie cierpien w sferze psychiki i wynikajacych z obnizenia sprawnoéci i
poziomu zycia, ktore sa oczywiscie niemozliwe do skwantyfikowania punktami procentowymi i $ci§le okreslonymi
kwotami.



Nie zasluguje réwniez na uwzglednienie zarzut pozwanej, ze Sad Okregowy nie wzial pod uwage w sposo6b nalezyty
niewielkiego stopnia winy pozwanej oraz jej niezwlocznych i skutecznych staran przedsiewzietych w celu odwrocenia
skutkow bledu medycznego. Sad Okregowy okolicznosci te wzial pod uwage, jednak zasadnie ich nie przecenil.
Dzialanie nie tyle o malym stopniu winy, lecz w ogole bezbledne bylo oczywistym obowigzkiem pozwanej placowki,
tak samo jak wdrozenie niezwlocznych remediow na zaistniale na skutek jej bledu pogorszenie sie stanu zdrowia
pacjenta. Okoliczno$ci te moglyby wprawdzie stanowi¢ w wielu przypadkach czynnik zmiarkowania naleznego
zado$Cuczynienia, jednak w okoliczno$ciach sprawy sa one niewspolmierne wzgledem wysokiego stopnia uszczerbku
na zdrowiu, konieczno$ci dalszej hospitalizacji i wykonania zabiegu (podczas ktorego doszlo zreszta do komplikacji),
a takze ograniczen w codziennym funkcjonowaniu powoda i skutkéw dla jego psychiki. Przy ustalaniu wysokosci
zado$¢uczynienia sad obowigzany jest dokonaé wszechstronnej oceny sprawy. Nie oznacza to jednak, by w kazdym
wypadku, w ktérym stwierdzona zostanie okoliczno$¢é mogaca przemawiaé na rzecz odpowiedzialnego z tego tytuhu,
kwota zado$¢uczynienia mialaby podlegaé zmniejszeniu.

Reasumujgc, w ocenie Sgdu Apelacyjnego przyznana powddce kwota zadoSéuczynienia stanowi odpowiednig
kompensate krzywd doznanych przez L. D. (1). Raz jeszcze przypomnie¢ nalezy, ze ingerencja sadu odwolawczego
w sfere swobodnego uznania sedziowskiego, ktorego przejawem jest stosowanie art. 445 § 1 k.c. przy okreSlaniu
kwoty naleznego zado$¢uczynienia powinna mie¢ charakter ograniczony do wyjatkow. W niniejszej sprawie brak byto
podstaw do zastosowania takiego wyjatku, poniewaz w $§wietle caloksztaltu okolicznoS$ci sprawy przyznana kwote
zado$éuczynienia nalezy uzna¢ za odpowiednia, zwlaszcza wobec stosunkowo wysokiego, nawet na tle wielu innych
spraw podobnego rodzaju, rozmiaru krzywdy doznanej przez poszkodowanego.

Wyczerpujac krytyke pod adresem stanowiska pozwanej nalezy jeszcze wskazaé, ze Sad Okregowy bynajmniej nie
wskazal, aby Sad Apelacyjny w wyroku kasatoryjnym przesadzit laczng warto$é zado$éuczynienia w wysokoSci
500 000 zl. Sad Okregowy powtdrzyt za Sadem Apelacyjnym, ze kwota ta byla podstawa rozstrzygnie¢ w sytuacji
podziatlu dochodzonego przez L. D. (1) roszczenia pomiedzy jego spadkobiercow (art. 445 § 3 k.c.) oraz czeSciowego
uwzglednienia powddztwa (pierwotnie obejmujacego zardwno zado$éuczynienie z tytulu uszkodzenia moczowodu i
usuniecia nerki oraz zakazania patogenami), jednak wylacznie o charakterze formalnym — w zwigzku z uchyleniem
wyroku w czeéci, co musialo nastapi¢ w odniesieniu do kwotowo okreslonej czeci roszczenia, w stosunku do ktorej
powddztwo zostalo oddalone. Sad Apelacyjny zdeterminowal w ten sposob rozstrzygniecie merytoryczne w sprawie
w ten sposob, ze Sad Okregowy orzekajacy

w przedmiocie zado$éuczynienia z tytulu krzywdy zwiazanej z martwica moczowodu i usunieciem nerki nie mog}t
wyj$¢ ponad wskazang kwote zadoS¢uczynienia, ktéra po uwzglednieniu ww. czynnikéw wynosila w odniesieniu do
roszczenia powodki wladnie 126 666,67 z. Sad Okregowy zasadzajac te wlasnie kwote pozostal w granicach uchylenia
sprawy do jej ponownego rozpoznania, uznajac wedle swojej — niepodwazonej skutecznie przez pozwang — oceny,
ze taka wlaénie suma jest nalezna powodce B. D. z tytulu zado$cuczynienia za krzywde doznang przez jej zmartego
meza L. D. (1).

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. w pkt I swojego wyroku oddalil apelacje pozwane;j.

Zawarte w pkt IT wyroku rozstrzygniecie o kosztach procesu zostalo oparte o wynikajaca z art. 98 § 11 3 k.p.c. wzw. z
art. 391 § 1 k.p.c. zasade odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu. Pozwana przegrala w catoSci postepowanie apelacyjne,
stad zobowiazana jest do zwrotu powddce wszystkich poniesionych w nim przez nia kosztéw, na ktore sktadaja sie
koszty zastepstwa procesowego reprezentujacego ja adwokata ustalone w wysokosci 4 050 zl na podstawie § 2 pkt 6
W zZw. Z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat
za czynnoS$ci adwokackie (Dz. U. z 2015 1., poz. 1800 ze zm.).
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