Sygn. akt I ACa 785/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2019 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ryszard Iwankiewicz (spr.)
Sedziowie: SA Agnieszka Bednarek-Mora$
SA Malgorzata Gawinek
Protokolant: sekr. sadowy Agata Lagoda

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2019 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa S. J. i J. J.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w likwidacji w K. i Samodzielnemu
Publicznemu (...) Szpitalowi (...) w S.

o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 26 kwietnia 2016 roku, sygn. akt I C 907/10

I. oddala apelacje powoda S. J. co do kwoty 75.000 (siedemdziesiqt pieé¢ tysiecy) zlotych, a w
pozostalym zakresie apelacje te odrzuca;

II. oddala apelacje powdédki J. J. w calosci;

II. zasqdza od powodow S. J. i J. J. na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego (...)
Szpitala (...) w S. kwoty po 500 (pieéset) zlotych tytulem czesci kosztéow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym,

a w pozostalym zakresie nie obcigza powodéw tymi kosztami.

Malgorzata Gawinek Ryszard Iwankiewicz Agnieszka Bednarek-Mora$

Sygn. akt I ACa 785/16

UZASADNIENIE



Pozwem z dnia 15 sierpnia 2010 r. sprecyzowanym pismem procesowym z dnia 13 grudnia 2010 r. oraz 20 grudnia
2010 r. powodowie S. J. oraz J. J. wniesli o zaplate przez pozwanych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w likwidacji oraz (...) Szpital (...) w S. Z. na ich rzecz kwoty 120.000 zl wraz z odsetkami od dnia wniesienia pozwu
tytulem zado$c¢uczynienia oraz kwoty 30.000 zt wraz z odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytulem odszkodowania.

W uzasadnieniu powodowie wskazali, iz na skutek zlego leczenia oraz diagnostyki w pozwanych placowkach doszlo
do $mierci ich matki A. J. (1) w dniu (...) r. Powodowie wskazali na nieprawidlowos$ci w obu szpitalach, ktére w ich
ocenie doprowadzily do zgonu A. J. (1). Powodowie szczegdtowo opisali przebieg leczenie w ww. szpitalach wskazujac
na zastosowane $rodki leczenia oraz pogarszajacy sie stan ich matki. Zarzucili rowniez lekarzom nieprzeprowadzenie
badan poziomu bialka, co ich zdaniem mialo istotne znaczenie. W ich ocenie lekarze nie przylozyli nalezytej wagi do
informacji udzielanych przez A. J. (1). Powodowie podali, iz w wyniku $§mierci matki doszlo do znacznego pogorszenia
ich sytuacji zyciowej. W ocenie powodow pomiedzy dzialaniem obu pozwanych szpitali, a zgonem ich matki istnieje
oczywisty zwigzek przyczynowy.

W odpowiedzi na pozew z dnia 19 stycznia 2011 r. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w likwidacji w
K. wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powoddw na jego rzecz kosztoéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko, pozwany wskazal, iz jego pracownicy dotozyli wszelkich niezbednych staran majacych
na celu poprawe zdrowia A. J. (1). Dodal, ze

Smier¢ A. J. (1) byla wynikiem przewleklej choroby, a proces leczenia byl prowadzony w sposob prawidlowy. Pozwany
zaznaczyl, ze powodowie nie wykazali szkody, jaka poniesli w zwiazku ze $§miercig matki.

W odpowiedzi na pozew z dnia 31 stycznia 2011 r. pozwany (...) Szpital (...) w S. wniost o oddalenie powodztwa w
calo$ci oraz zasadzenie od powodow na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz
zwrot oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany podal, iz A. J. (1) trafila do placowki w stanie ciezkim i zakwestionowal swoja
i podniosl, ze zadane przez powodéw kwoty tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia nie zostaly w jakikolwiek
spos6b uzasadnione.

Wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2016 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil powodztwo.
Rozstrzygniecie to zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

A.J. (1), urodzona w (...) r., byla matka S. J., urodzonego w (...)r. oraz J. J., urodzonej w (...) r. Powodowie mieszkali
z matka, mimo ze powddka miala wlasne mieszkanie i prowadzili wspélne gospodarstwo domowe. A. J. (1) pobierala
$wiadczenie emerytalne z ZUS po swoim mezu. Emerytka jest réwniez powbddka; wezesniej byla rencistka. Powod
prowadzil wlasna dzialalnoé¢ gospodarcza.

W dniu 11 lipca 2007 r. A. J. (1) zostala przyjeta do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w
stanie ogblnym ciezkim, z objawami nasilonej niewydolno$ci krazenia.

Rozpoznano u niej ciezka zdekompensowana niewydolno$c¢ serca, obrzek pluc, przewlekla niewydolnos¢ krazenia,
cukrzyce typu 2. W badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono zacienienie dolnych pdl obu ptuc przez ptyn w jamach
oplucnowych, wneki znacznie poszerzone, naczyniowe , serce myopatyczne.

Do Szpitala w K. A. J. (1) trafila z powodu trudnoéci oddechowych, istniejacych przez kilka dni. Wcze$niej powod w
domu sam podawal tlen matce w chwili, gdy miala problemy z oddychaniem.



Mimo intensywnego leczenia, stan chorej pogorszyt sie. W dniu 14 lipca 2007 r. A. J. (1) przekazano do dalszego
leczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie przebywala w dniach od 14 lipca 2007 r. do 13 sierpnia
2007 .

Rozpoznano u A. J. (1) ostra niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa, niedrozno$¢ mechaniczng jelit z powodu
uwiezniecia przepukliny udowej po stronie lewe;j.

Dnia 31 lipca 2007 r. z powodu objawoéw niedroznosci przewodu pokarmowego wykonano laparotomie i stwierdzono
uwiezniecie petli jelita cienkiego w lewym kanale udowym.

Dnia 10 sierpnia 2007 r. z powodu przedluzajacej sie sztucznej wentylacji wykonano tracheostomie.

W (...) Szpitalu (...) w S., gdzie A. J. (1) przebywala na Oddziale Intensywnej Terapii w dniach od 13 sierpnia 2007 r. do
14 sierpnia 2007 r. rozpoznano u A. J. (1) niewydolno$é oddechowa, krazeniowa pod postacia uporczywej hipotonii,
tetniak aorty wstepujacej, nadci$nienie plucne, obustronnie plyn w jamach oplucnowych, uogblniana miazdzyce
z zaburzeniami krazenia obwodowego w postaci braku tetna na t-t podudzia oraz stan po operacji uwieZnietej
przepukliny udowej lewostronnej. U A. J. (1) stwierdzono tetniaka czeSci wstepujacej aorty oraz ptyn w obu jamach
optucnowych. Narastala rowniez kwasica metaboliczna.

A. J. (1) przekazano ze Szpitala w K. w celu zapewnienia lepszej opieki na bardziej zaawansowanym sprzecie
medycznym. Stan pacjentki byl skrajnie ciezki, w ograniczonym, gestowym kontakcie. Ciénienie tetnicze utrzymywane
byto wlewem dopaminy.

A. J. (1) wymagala intubacji i wentylacji mechanicznej. Zalozono jej wkiucie centralne. Monitorowano OCZ (tzw.
oérodkowe ci$nienie zylne). W czasie hospitalizacji dominowaly istotnie podwyzszone wartoéci OCZ $wiadczace o
ciezkiej niewydolnosci serca utrzymujacej sie pomimo stosowania intensywnego leczenia wlacznie z katecholaminami
podawanymi w pompie. A. J. (1) zywiona byla przez sonde zoladkowa. Stosowano diete lekkostrawna przecierana.

A. J. (1) zmarla w dniu (...) r. 0 godz. 16:35 z powodu narastajgcej niewydolnoéci krazenia. Sekcja zwlok na zyczenie
powoda nie byla wykonywana.

Zaréwno w okresie poczatkowym, na Oddziale Wewnetrznym, jak i po przeniesieniu na Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. zastosowano pelng, niezbedna
dla tego profilu schorzen diagnostyke w zakresie dostepnym w tamtejszym szpitalu. Prowadzono monitorowanie
parametréw zyciowych, stanu nawodnienia, monitorowanie morfologii, biochemii oraz saturacji (wysycenia krwi
tlenem), gazometrii (monitorowanie wysycenia krwi tlenem, dwutlenkiem wegla oraz réwnowago kwasowo-
zasadowej organizmu), prowadzono Scisla obserwacje stanu A. J. (1), dostosowujac elastycznie zalecane leczenie do
wymagan stanu zdrowia chorej.

A. J. (1) leczona byla prawidlowo zgodnie z wytycznymi leczenia ciezkiej niewydolnoSci serca. Stosowano pelne
leczenie choroby podstawowej - obrzeku pluc i nastepnie wstrzasu kardiogennego: tlenoterapie, nastepnie wentylacje
mechaniczng, leki moczopedne (furosemid), katecholaminy, morfine, digoksyne. W leczeniu choréb towarzyszacych
stosowano insuline, okresowo leki antyarytmiczne, wspomaganie wypréznien (metoclopramid, laktuloza, enema).

Zastosowano takze peloprofilowe leczenie oslonowe: fraksiparyne (zapobieganie zakrzepicy), antybiotyki, leki
oslonowe zoladka (helicid, nolpaza, ranigast), sterydy. W zalezno$ci od potrzeb stosowano leki uspakajajace,
rozkurczowe oraz przeciwbolowe.

Sposoéb podjetego leczenia, oraz zastosowane przezlekarzy w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w K. procedury medyczne byly prawidlowe oraz zgodne obowigzujacymi zasadami postepowania.



U A. J. (1) stan kliniczny pogarszal sie pomimo stosowania pelnego, bardzo intensywnego leczenia. Decyzja o jej
transporcie do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci byla jedyna szansa na poprawe.

Dokumentacja lekarska zaréwno ze Szpitala w K. jak i w S. byla prawidlowa. Stan pacjentki przy przyjeciu oraz w
obserwacjach lekarskich oraz pielegniarskich opisywany szczegblowo. Zlecenia lekarskie, karty goraczkowe, karty
monitorowania pacjenta oraz procedur pielegniarskich prowadzone szczegélowo.

Operacja laparotomii oraz uwolnienia uwieznietej przepukliny, ktorej zostala poddana Pani A. J. (1) zostala wykonana
z pominieciem drogi sadowe;j.

Operacja wykonania tracheostomii byla niezbedna procedura medyczna umozliwiajaca przedtuzong wentylacje
mechaniczng. A. J. (1) wyrazila §wiadoma zgode na zabieg.

Uzupelnianie dozylne albumin u chorego z niewydolno$cia serca jest niecelowe. Kontrola poziomu albumin moze mie¢
sens doraznie przed duzymi procedurami medycznymi.

Oceniajgc przeprowadzone w sprawie dowody, Sad .uznal, ze dokumentacje medyczng za pelng i prowadzong
rzetelnie, pozwalajaca na ustalenie, w jakim stanie zdrowia A. J. (1) zostala przyjeta przez pozwanych i jak przebiegalo
leczenie. Dokumentacja medyczna zostala réwniez zweryfikowana przez bieglych w toku sporzadzania opinii. Biegli
nie wskazali istnienia wad dokumentacji medycznej, czy uchybiefn pozwanych w jej prowadzeniu, procz kwestii
marginalnych, jak nieczytelnosé¢ niektorych odrecznych zapisow, co jest sytuacja typowa.

Dowody z opinii bieglych chirurgaA. S. (2) i specjalisty chor6b wewnetrznych — kardiologa K. P., w ocenie Sadu,
stanowily wartoSciowy dla ustalen faktycznych material dowodowy, ktéry w niniejszej sprawie miat kluczowe
znaczenia dla stwierdzenia prawidlowego wykonywania przez pozwanych wszelkich procedur medycznych wobec
A. J. (1). W konsekwencji w oparciu o dowody z opinii biegltych Sad ustalil, brak bledow medycznych, czy innych
nieprawidlowosci w dzialaniach podejmowanych przez pozwanych. Tym bardziej nie moze by¢ mowy o zawinionych
bledach medycznych. Tres¢ opinii jest jasna i jednoznaczna. Biegli, legitymujacy sie wlasciwymi kwalifikacjami i
doswiadczeniem zawodowym udzielili wyczerpujacych odpowiedzi na zadane przez Sad pytania, opierajac sie na
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. Nadto, biegli udzielili w opiniach dodatkowych szczegolowych i
catkowicie wyczerpujacych odpowiedzi na zarzuty zgloszone do ich opinii gtéwnych.

Z kolei dowody osobowe z zeznan §wiadkéw dopuszczone w niniejszym postepowaniu okazaly sie - zdaniem Sadu
- catkowicie nieprzydatne do czynienia ustalen faktycznych. Zwrécono uwage na to, ze warto$¢ dowodowa zeznan
pracownikéw pozwanych na okoliczno$é prawidlowosci przeprowadzonych zabiegéw medycznych i opieki roztoczone;j
nad A. J. (1) jest co najmniej watpliwa. Przyczyna takiej oceny byt z jednej strony uplyw znacznego okresu czasu od daty
hospitalizacji matki powodow, z drugiej strony znaczna liczba pacjentow, jaka zajmuja sie pracownicy pozwanych.
Trudno oczekiwaé w takiej sytuacji, ze $wiadkowie beda pamietac szczego6ly leczenia A. J. (1) ponad te, ktére zostaly
utrwalona w ramach dokumentacji medycznej. Dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie kluczowe znaczenie miala
wiec ocena prawidlowosci leczenia A. J. (1) u obu pozwanych. W istniejacej sytuacji to nie tre$¢ zeznan $wiadkow,
lecz dokumentacja systematycznie sporzadzana byla kluczowym dowodem obok opinii bieglych. Faktycznie i tak
Swiadkowie — lekarze zeznajac potwierdzali tylko to, co jest dostepne w dokumentacji sporzadzanej z leczenia matki
powodow. Nie ma w zeznaniach zadnych informacji wskazujacych, ze popeliono jaki§ blad czy niedopatrzenie.
Powodowie nie przedstawili natomiast dowodéw — zeznan takich $wiadkoéw, ktérzy potwierdzaliby, ze procedura
leczenia byla wadliwa. Z tej przyczyny do dyspozycji Sadu byt wylacznie material dowodowy w postaci zeznan oséb
uczestniczacych w leczeniu i dokumentacja medyczna oraz opinie bieglych. Te dowody wskazaly, Ze nie ma podstaw
do przyjecia zawinienia pozwanych w procesie leczenia A. J. (1).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy stwierdzil, ze powodowie nie zblizyli sie nawet do wykazania
zawinienia pozwanych. Przeciwnie, zgromadzony material dowodowy, a w szczegoblno$ci opinie sadowo - lekarskie
jednoznacznie wskazuja, ze opieka szpitalna nad A. J. (1) byla prawidlowa; nie popelniono w jej ramach btedéw, a tym



samym nie ma podstaw do twierdzen o jakimkolwiek zawinieniu. Z uwagi na subiektywne postrzeganie rzeczywisto$ci
przez osoby bole$nie do$wiadczone przezlos, gdyz Smieré matki w kazdym wieku jest przezyciem bolesnym i trudnym,
uzna¢ mozna, ze ocena powodow jest zaburzona emocjami, jakich do$wiadczyli. Sad ustalil, ze matka powodéw A.
J. (1) w chwili $mierci miala ponad osiemdziesiat lat i niewatpliwie byla osoba schorowana. Stan, w jakim zostala
dowieziona przez powoda do szpitala w K. byl bardzo ciezki i sam w sobie prowadzil do $§mierci, ktéra tez nastgpita
u drugiego z pozwanych w (...) Szpitalu (...) w S..

Wobec wspomnianego braku zawinienia pozwanych, zadanie zaplaty 120 000 zl tytulem zado$cuczynienia, czy
jakiejkolwiek innej kwoty, Sad uznal za bezzasadne.

Sad I instancji wskazal rowniez, iz powodowie, podobnie jak w przypadku roszczenia o zado$éuczynienie, nie wykazali
przestanek koniecznych do uznania za zasadne roszczenia o odszkodowanie. Powodowie nie udowodnili zawinionego
zachowania pozwanych prowadzacego do $émierci A. J. (1), ktorej skutkiem jest poniesiona przez nich szkoda, o jakiej
stanowi art. 446 § 3 k.c. Sad szeroko przedstawil zasady, na jakich przyznawane jest odszkodowanie za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej, a zwlaszcza sytuacje ktére racjonalnie oceniane zasluguja na uznanie za znaczne
pogorzenie sytuacji zyciowej. Stanowisko powodow, osoéb niewatpliwych dojrzalych, a nawet w podeszlym wieku,
twierdzacych, ze pogorszeniu ulegta ich sytuacja zyciowa z uwagi na $émierc¢ ponad osiemdziesiecioletniej matki, w
ocenie Sadu nie znajduje uzasadnienia. Matka nie opiekowala sie powodami, przeciwnie sama wymagala opieki.
Trudno réwniez byloby doszukiwac sie po stronie A. J. (1) obowiazku alimentacji na rzecz powodow. Réwniez jej stan
zdrowia nie pozwalal na niesienie pomocy powodom w codziennych pracach, czy organizowaniu zaje¢. Powodowie
nie przedstawili przekonujacych dowod6ow na okoliczno$é, ze Smieré matki doprowadzila do rozstroju ich zdrowia
fizycznego czy psychicznego, co przelozylo sie na ich sytuacje zyciowa. W istocie powodowie nie przedstawili w tym
zakresie jakichkolwiek dowodow. Sad uznal zatem, Ze brak jest podstaw do stwierdzenia, ze w zwiazku ze §miercig A.
J. (1) powodowie doznali traumy prowadzacej do rozstroju zdrowia, ktdry to przelozyl sie na ich poziom aktywnosci
i zdolnoé¢ do radzenia sobie z problemami dnia codziennego. Sad przyjal, ze calkowicie nieakceptowalnym jest
zaloZenie, ze znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej polega na utracie dostepu do $wiadczen zmarlej matki z ZUS.
Sytuacja, w ktorej rodzic wspomaga materialnie dorosle dzieci, w realiach kraju o slabo rozwinietym rynku pracy,
zdominowanym przez pracodawcow, jest akceptowalna, a nawet do pewnego stopnia wymagalna, lecz w przypadku
ludzi mlodych wkraczajacych w dorosle zycie, bez bazy do$wiadczen zyciowych, w tym zawodowych i wlasnego
zaplecza majatkowo-lokalowego. Oczekiwanie, ze byt dorosltych oséb i to juz zaawansowanych w latach, zaleze¢ ma
od dochodéw matki u schylku zycia jest sytuacja, ktéra nie odpowiada jakiejkolwiek uznanej za sluszng normie
spolecznej. Swiadezyé¢ moze, co najwyzej o nieprawidlowym prowadzeniu przez powodéw swych spraw zyciowych, a
nawet o nieodpowiedzialno$ci skoro zamiast wspomagaé osiemdziesiecioletnig schorowana matke sami oczekiwali
na jej pomoc materialng. Jezeli z takich przyczyn faktycznie dochodzi do pogorszenia sie sytuacji zyciowej na
skutek $mierci osoby bliskiej, to Sad stanowczo stwierdza, ze okoliczno$¢ ta nie stanowi przestanki do zasadzenia
odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 ke.

Sad stwierdzil, ze zgloszony w niniejszym postepowaniu zarzut przedawnienia roszczenia powodow okazal sie
nietrafny, z tej przyczyny, ze pozew zostal wniesiony do Sadu przed datg uplywu terminu trzech lat przewidzianego w

art. 4427 § 113 Ke, co wynika z daty stempla pocztowego (k.8). A. J. (1) zmarla (...).; przesylka pocztowa zawierajaca
pozew zostala nadana w placéwce wlasciwego operatora pocztowego 13 sierpnia 2010 .

Apelacje od tego wyroku wniesli powodowie, zarzucajgc:

1) Obraze przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie swobodnej oceny dowodow na rzecz
dowolnosci w ten sposob, ze:

a) Sad odmoéwit przyznania atrybutu wiarygodnosci twierdzeniom powodéw, motywujac to faktem, iz rzekomo
podyktowane sa jedynie glebokimi emocjami po stracie bliskiej osoby i nie odzwierciedlaja rzeczywistego stanu rzeczy
w sytuacji gdy powodowie mieli najpelniejsza i najdalej w czasie siegajaca wiedze co do objawoéw chorobowych zmarlej
A.J. (1) ijej wezesniejszych dolegliwoéci oraz relacji na temat Zrodla cierpien zdrowotnych jakich doznaje,



b) Sad nietrafnie uznal zgromadzona w tej sprawie dokumentacje medyczna za sporzadzona w sposéb rzetelny,
wiarygodny oraz niepodlegajacy krytycznej analizie w sytuacji, gdy juz w obszarze podstawowych informacji na temat
pacjentki pojawialy sie rozbiezno$ci kazace poddawac w watpliwo$¢ faktyczna staranno$¢ jej sporzadzenia,

¢) Sad oparl sie bezrefleksyjnie na dowodach z opinii bieglych, podczas gdy do sformulowanych przez nich konkluzji
nalezalo podchodzi¢ z okreslona doza ostroznos$ci, albowiem jakkolwiek korzystaja oni w oczach Sadu z przymiotu
bezstronnosci, to jednak w toku postepowania skonfliktowali sie oni z powodami na tle licznych uwag nie zawsze
natury merytorycznej czynionych przez skarzacych,

d) Sad nieslusznie nie wzigl pod uwage, ze opinie bieglych charakteryzowala nieckompletno$é oraz byty utrzymane w
tonie zgryzliwej polemiki w sposob protekcjonalny toczonej z ,,niemajgcymi wyksztalcenia medycznego” powodami,

2) Blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na tym, ze:

a) Sad nieprawidlowo uznal, ze leczenie w pozwanych placéwkach szpitalnych przeprowadzone zostalo w sposéb
prawidlowy, podczas gdy z zebranego materialu dowodowego wynika, zZe nie m.in. nie przeprowadzono konsultacji
chirurgicznej podczas przyjecia do szpitala w K., niezwlocznie nie zoperowano przepukliny, na ktéra uskarzala
sie zmarta A. J. (1), jednocze$nie zdejmujac pas zabezpieczajacy miejsce dotkniete schorzeniem, zignorowano
symptomatycznie wysoki poziom biatka we krwi.

b) Sad nieprawidlowo przyjal, ze powodom nie przystluguje zado$éuczynienie i odszkodowanie w realiach niniejszej
sprawy, tymczasem kazdy przypadek powinien by¢ oceniany w sposéb zindywidualizowany albowiem kazda wiez
rodzinna ma swoj subiektywny charakter i nie sposob oceniaé¢ jednego jej modelu przez pryzmat innego lecz nalezy
uwzglednia¢ uwarunkowania jej towarzyszace.

Wobec powyzszego apelujacy wnieéli o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa i zasadzenie na rzecz
powoddédw kwot dochodzonych pozwem.

Skarzacy podniesli, ze Sad stracil z pola widzenia okoliczno$é¢, ze powodowie od lat opiekowali sie zmarlg takze w
ten sposob, ze z nig zamieszkiwali. W spos6b naturalny implikuje to wniosek, ze mieli oni bardzo szeroka wiedze
na temat licznych dolegliwo$ci matki oraz formutowanych przez nig skarg. Dziwi zatem, ze Sad nie przychylal sie
do podejmowanych przez nich prob bardziej wnikliwego zbadania sprawy w obszarze problemoéw zdrowotnych A.
J. (1), ktore cho¢ nie byly bez znaczenia to jednak nie zainteresowaly ani pracownikéw pozwanych ani bieglych
w toku procesu. Odmawianie wiarygodno$ci zeznaniom powodéw oraz zasadnosci ich inicjatywom dowodowym
motywowane oceng Sadu, ze s3 one zbedne, stronnicze, nacechowane emocjami, nie prowadzacymi do wyja$nienia
sprawy, jest przejawem nieuprawnionej atrybucji ze strony Sadu ktéra w konsekwencji doprowadzila do niestusznej
oceny twierdzen powodow.

Apelujacy wskazali rowniez na to, iz Sad bezkrytycznie ocenil zgromadzong dokumentacje medyczna, pomimo, iz
dotknieta byla ona istotnymi brakami (nie sporzadzono opisu zdje¢ RTG, blednie wskazano wage zmarlej na 80 kg,
podczas gdy faktycznie wazyta ona dwukrotnie mniej.

Pozwani wniesli o oddalenie apelacji.

W toku postepowania odwolawczego powodowie sprecyzowali swoje roszczenia, domagajac sie ostatecznie zasadzenia
na swoja rzecz kwot po 75.000 zl ( w tym kwot po 60.000 zt z tytulu zado$éuczynienia i kwot po 15.000 zl tytulem
odszkodowania, a ponadto powdd S. J. wniost o zasgdzenie na jego rzecz od pozwanych dalszej kwoty 75.000 zt tytutem
zado$Cuczynienia za krzywde zwigzana ze zlym traktowanie jego matki podczas pobytu w szpitalach.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacje powodow jako bezzasadne podlegaly oddaleniu.



W oparciu o dowody przedstawione przez strony, w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia sprawy, Sad I instancji
dokonal prawidlowych ustalen faktycznych odnos$nie przebiegu leczenia A. J. (1) i trafnie uznal, Ze zebrany w sprawie
material dowodowy nie daje podstaw do przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci odszkodowawczej z tytutu bledow,
ktore zdaniem powoddéw mialy byé¢ popelnione przez personel medyczny.

Ustalenia te zostaly poparte odpowiednia analizg materialu dowodowego, mieszczaca sie w granicach okre§lonych
zasada swobodnej oceny dowodow, unormowana w art. 233 § 1 k.p.c., w konsekwencji czego Sad Apelacyjny przyjmuje
za wlasne te ustalenie faktyczne bez konieczno$ci ich ponownego szczegolowego przytaczania.

Podkreslenia wymaga bowiem to, iz postepowanie apelacyjne, jakkolwiek jest postepowaniem odwolawczym i
kontrolnym, to zachowuje réwniez charakter postepowania rozpoznawczego. Oznacza to, ze sad odwolawczy ma
pelna swobode jurysdykeyjna, ograniczong jedynie granicami zaskarzenia. Zaznaczy¢ tez nalezy, ze sad ten nie moze
poprzestac jedynie na ustosunkowaniu sie do zarzutéw apelacyjnych. Merytoryczny charakter orzekania sadu drugiej
instancji polega na tym, ze ma on obowiazek poczyni¢ wlasne ustalenia i oceni¢ je samodzielnie z punktu widzenia
prawa materialnego. Zwrocié tez nalezy uwage na to, iz zgodnie z art. 382 k.p.c. sad odwolawczy orzeka na podstawie
materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Oznacza to z kolei, ze
wyrok sadu drugiej instancji musi opierac sie na jego wlasnych ustaleniach faktycznych i prawnych poprzedzonych
ponowna ocena materialu procesowego.

Wykonujac ten obowiazek, Sad Apelacyjny dokonal wlasnej oceny przedstawionego pod osad materialu procesowego
iw jej wyniku stwierdzil, ze Sad Okregowy w sposéb prawidlowy przeprowadzil postepowanie dowodowe. Poczynione
ustalenia faktyczne nie sa wadliwe i znajduja odzwierciedlenie w zebranym w sprawie materiale dowodowym. Sad
odwolawczy ustalenia Sadu I instancji czyni wiec czeScia uzasadnienia wlasnego wyroku, nie znajdujac potrzeby
ponownego szczegolowego ich przytaczania.

Sad Apelacyjny po dokonaniu bardzo szczegbélowej analizy Srodkéw odwolawczych strony powodowej,
uwzgledniajacej tre$¢ wszystkich pism procesowych ztozonych przez powodéw na etapie postepowania apelacyjnego,
uznal, iz apelujacy przede wszystkim zarzucili Sagdowi Okregowemu dokonanie blednej oceny dowodéw z opinii
bieglych sadowych, a w konsekwencji wadliwych ustalen faktycznych.

Odnoszac sie zatem do stanowiska apelujacych, stwierdzi¢ nalezy, ze skoro argumentacja strony skarzgcej majgca
uzasadni¢ wadliwo$¢é wyroku sprowadza sie w istocie do zakwestionowania opinii wydanych przez bieglych chirurga
A. S. (2) i specjalisty chorob wewnetrznych — kardiologa K. P., analize zarzutéw apelujacych nalezy rozpoczaé
od porzadkujacych dalsze wywody uwag dotyczacych znaczenia dowodu z opinii bieglego i wzorca jej oceny
uksztaltowanego w orzecznictwie i nauce prawa na tle przepis6w Kodeksu postepowania cywilnego.

Opinia bieglego zgodnie z art. 278 k.p.c. sluzy stworzeniu sadowi mozliwo$¢ prawidlowej oceny materialu
procesowego w wypadkach, kiedy ocena ta wymaga wiadomo$ci specjalnych w rozumieniu powyzszego przepisu (a
wiec zasobu wiadomosci wykraczajacych poza zakres wiedzy powszechnej). Zadaniem bieglego zasadniczo nie jest
wiec poszukiwanie dowodow i okoliczno$ci majacych uzasadnia¢ argumentacje stron procesu, lecz dokonanie oceny
przedstawionego materialu z perspektywy posiadanej wiedzy naukowej, technicznej lub branzowej i przedstawienie
sadowi danych (wnioskéw) umozliwiajacych poczynienie wlasciwych ustalen faktycznych i prawidlowej oceny prawne;j
znaczenia zdarzen, z ktorych strony wywodza swoje racje.

Dowdd z opinii podlega ocenie na podstawie art. 233 § 1 k.p.c., przy czym ze wzgledu na swoisto$¢ tego Srodka
dowodowego, w orzecznictwie wypracowano szczegélne kryteria jego oceny. Wskazuje sie jednolicie, Zze opinia
nie moze podlega¢ ocenie sadu w warstwie dotyczacej przedstawionych pogladéw naukowych lub dotyczacych
wiedzy specjalistycznej (naukowej lub technicznej), nawet, jesli czlonkowie skladu orzekajacego taka wiedze
posiadaja. Ocenie podlega wylacznie zgodnosé z materialem procesowym przyjetych zalozen faktycznych, podstawy
metodologiczne, transparentno$¢, kompletno$é, spdjnosé wywodu i wreszcie zgodnos§é wnioskéw opinii z zasadami



logiki, wiedzy powszechnej i do$wiadczenia zyciowego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000
r., I CKN 1170/98, LEX nr 46096)

Kierujac sie powyzszymi kryteriami, stwierdzi¢ nalezy, iz opinie bieglych chirurga A. S. (2) i specjalisty choréb
wewnetrznych — kardiologa K. P. z uwzglednieniem opinii uzupetiajacych, zostaly sporzadzone w sposoéb rzetelny,
prawidlowy, wyczerpujacy, a nadto zgodnie z postawiong teza postanowienia dowodowego. Co istotne, opinie te
zostaly opracowane przez bieglych posiadajacych odpowiednie wyksztalcenie, a zatem przez osoby kompetentne
i posiadajace stosowna wiedze specjalistyczng w zakresie oceny przebiegu leczenia A. J. (1). Opierajac ustalenia
w niniejszej sprawie na podstawie opinii tych bieglych, Sad Okregowy slusznie wiec nie dopatrzyl sie bledéow i
nielogiczno$ci w ich tresci, za$ ostateczna konkluzja bieglych co do nie popelnienia bledu przez lekarzy, ktorzy
zajmowali sie leczeniem A. J. (1), byla stanowcza, logiczna i merytorycznie uzasadniona.

Whioski bieglych uznaé zatem nalezalo za trafne i zaslugujace na uwzglednienie, zwlaszcza, ze korespondowaly
z pozostalym materialem dowodowym, majacym istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy (w szczegblnosci z
dokumentacja medyczng, uznang przez bieglych za wystarczajaca do wydania opinii), a nadto biegly A. S. (2) w
ramach ustnych wyjasnien pisemnych opinii, zZtozonych w toku postepowania odwotawczego w dniu 18 grudnia 2018
r. szczegblowo odnibst sie do tych wszystkich zarzutéw zawartych w apelacji, ktérych nie uwzglednialy opinie pisemne.

Jak juz wskazano, sad odwolawczy orzeka nie tylko na podstawie materialu dowodowego, zgromadzonego w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym, ale réwniez w postepowaniu apelacyjnym, dlatego tez istnieje mozliwosé
uzupehienia postepowania dowodowego. Sad Apelacyjny uznal za konieczne dla merytorycznego rozpoznania istoty
sprawy zazadanie w trybie art. 286 k.p.c. od bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogblnej ustnych wyjasnien
opinii pisemnej i w oparciu o te wyjasnienia Sad odwolawczy dodatkowo ustalil, ze z chwilg przyjecia A. J. (1)
do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. nie rozpoznano u niej przepukliny, w zwigzku z
powyzszym brak bylo podstaw do podejmowania dzialan ukierunkowanych na te jednostke chorobowa. Zgodnie z
zasadami sztuki medycznej nie stosuje sie profilaktycznych paséw przepuklinowych. Wyjatkiem od powyzszego sa
pasy pooperacyjne, zakladane po operacjach brzusznych u starszych pacjentow, kiedy lekarze maja uzasadnione
podejrzenie, ze na skutek naprezen zszyta rana moze sie rozej$¢. W takiej sytuacji pasy sa dodatkowa forma
zabezpieczenia zszytego ciecia. W odniesieniu do przepukliny udowe;j takich pas6w nie stosuje sie. Nie ma takze innych
urzadzen, ktdre zabezpieczajg przepukline udowa przed uwieznieciem.

Uwzgledniajac, ze przepuklina uwieznieta nie moze utrzymywac sie przez dluzszy okres czasu, albowiem prowadzi
do dalszych powiklan, brak jest podstaw do stwierdzenia, ze takie schorzenie wystepowalo u A. J. (1), w chwili jej
przyjecia do placowki w K.. Przepuklina udowa nie jest przepukling, ktéra moze byé¢ uwieznieta przed dlugi okres
czasu, albowiem kanal udowy jest bardzo waski. Powyzsze oznacza, ze uwiezniecie w nim przepukliny jest bardzo
niebezpieczne, gdyz powoduje zaci$niecie $ciany jelita i moze doprowadzi¢ do niedokrwienia, czego konsekwencja jest
martwica, nastepnie perforacja jelita (przedziurawienie i wyplyw tresci jelitowych). U A. J. (1) nie doszlo do perforacji
ani do resekcji, co wskazuje, iz w chwili przyjecia przepuklina udowa (nawet jesli istniala) nie byla uwieznieta. Na tej
podstawie mozna wywie$é, ze operacje przeprowadzono po okolo. dwdch dniach od uwiezniecia przepukliny.

Przepukliny brzuszne tworza sie poprzez punkty zmniejszonej odpornosci w powlokach brzusznych. Przyczyna
ich powstania moze by¢ zmniejszona ilo§¢ mieéni badZ niezrosniete kanaly anatomiczne. W takim przypadku,
przy wzroScie tloczni brzucha, a tym samym wzroScie ci$nienia w jelitach, jelita szukaja ujécia. Co do zasady u
zdrowego czlowieka nie wystepuje powyzsze schorzenie. Aby doszlo do powstania przepukliny musi istnieé¢ jakas
wada anatomiczna, wrodzona badz nabyta. Czynnikiem zwiekszajacym ryzyko powstania przepukliny jest wiek,
albowiem naturalne zuzycie tkanek powoduje zmniejszenie jakoéci tkanki lacznej. Tkanki te ulegaja rozluznieniu i
przy sprzyjajacych okoliczno$ciach moga stanowié ujécie dla jelit. Rozrdznia sie przepukliny wolne oraz uwieZniete.
Przepuklina wolna jest widoczna na zewnatrz i mozliwa do odprowadzenia (wepchniecia) do Srodka, za$ uwieznieta
nie kwalifikuje sie do odprowadzenia.



W chwili przyjecia A. J. (1) do placowki medycznej stwierdzono u niej obrzekniecie tkanek, co moglo prowadzi¢ do
powstania uwieZnietej przepukliny. W sytuacji zwiekszenia sie objeto$ci narzadéw w jamie brzusznej powiekszaja sie
takze jelita. W takiej sytuacji nawet minimalny ruch, przykladowo kichniecie czy wystapienie pary perystaltycznej
zwigzanej z jedzeniem, moze doprowadzi¢ do powstania przepukliny uwieZniete;j.

Wpychanie worka przepuklinowego od zewnatrz do brzucha nie powoduje uwiezniecia przepukliny. Jednak, przy
nieumiejetnym odprowadzaniu (wpychaniu) przepukliny moze dojsé do uszkodzenia tego, co znajduje sie¢ w worku
przepuklinowym, np. w sytuacji, gdy w worku znajduje sie jelito mozna spowodowaé pekniecie tego jelita i wylanie
sie treéci jelitowej do brzucha.

Powszechnie odstepuje sie od operacyjnego usuniecia przepuklin, w szczego6lnosci w sytuacji ciezkiego stanu zdrowia
pacjenta. Najczestsza metoda usuniecia przepukliny jest jej odprowadzenie. Jednak, przeprowadzenie u A. J. (1)
operacji bylo konieczne, a to z uwagi na objawy niedroznosci ukladu pokarmowego. Dopiero z chwila przeprowadzenia
zabiegu doszlo do jednoznacznego potwierdzenia, ze niedroznoé¢ ukladu powstala wskutek uwiezniecia przepukliny.
Nieleczenie uwieznietej przepukliny udowej prowadzi do perforacji jelit, zapalenia otrzewnej, a nastepnie do
zgonu. Operacja zostala przeprowadzona zgodnie ze sztuka lekarska, jelito zostalo uwolnione, za$ kanal udowy
zabezpieczony. Decyzja o wykonaniu u zmarlej zabiegu operacyjnego zostala podjeta we wladciwym czasie. Brak
bylo podstaw do jej wcze$niejszego wykonania z uwagi na stan zdrowia A. J. (1). Kazdy dodatkowy stres dla
pacjenta znajdujacego sie w ciezkim stanie zdrowia jest bardzo obciazajacy. Zgodnie ze sztuka lekarska u pacjentow,
znajdujacych sie na granicy planowej i ostrej interwencji nalezy uchroni¢ od interwencji chirurgicznej. Nie doszlo
takze do zbyt p6Zniej konsultacji chirurgicznej, albowiem wystapila u pacjentki perforacja jelita.

Zwrbcenie pokarmu przez A. J. (1) w dniu 31 lipca 2007 r. §wiadczylo o niedrozno$ci mechanicznej ukladu
pokarmowego. W sytuacji stwierdzenia owej niedroznosci, a takze przy uwzglednieniu, ze z sondy ulewala sie tre$é
kalowa, dalsze karmienie byloby niewlasciwe.

Kazdy lekarz medycyny (nieposiadajacy specjalizacji z zakresu radiologii) na podstawie zdjecia RTG moze
samodzielnie ustali¢ niedroznoé¢ przewodu pokarmowego. Nie jest konieczne sporzadzenie opisu zdjecia przez
lekarza radiologii.

Brak zdje¢ RTG, przy sporzadzaniu opinii przez bieglych, nie wykluczal mozliwoéci postawienia wniosku o
stwierdzeniu u zmarlej niedroznosci przewodu pokarmowego, albowiem wniosek taki mozliwy byt do wyprowadzenia
na podstawie wpisu w protokole pooperacyjnym. Nadto, operacja nie zostalaby przeprowadzona, gdyby uprzednio nie
stwierdzono u zmarlej niedroznoéci ukladu pokarmowego.

W sytuacji wykonania zdje¢ RTG zasadnym jest ich dolaczenie do karty informacyjnej, badz umieszczenie informacji
o przeprowadzonym badaniu.

O tym, ze u A. J. (1) stwierdzono niedrozno$¢ mechaniczna potwierdza fakt, iz byla ona operowana. W sytuacji
stwierdzenia niedrozno$ci porazennej nie podejmuje sie wzgledem pacjenta zabiegéw operacyjnych. Uwiezniecie jest
niedrozno$cia mechaniczng, czyli spowodowang zatkaniem jelita. Niedrozno$¢ porazenna polega na tym, ze na skutek
choroby ogdlnej jelita nie pracuja w odpowiedni sposdb, czyli tresé jelitowa stoi w miejscu, ale nie ma zagrozenia
perforacji jelita.

Dowdd: wyjasnienia bieglego A. S. (2) z dnia 18 grudnia 2018 r. (protokél skrocony z posiedzenia jawnego karta 3355
oraz transkrypcja protokohu elektronicznego karty 3358 - 3371).

Dokonujac oceny materialu procesowego, zgromadzonego na etapie postepowania apelacyjnego, Sad odwotawczy
nie znalazl podstaw do podwazenia powyzszych wyjasnien bieglego. Opinia bieglego A. S. (2) w polaczeniu z
ustnymi wyjasnieniami uwzglednia caloksztalt materialu procesowego oraz zawiera wywody i wnioski odnoszace sie



wyczerpujaco i doglebnie do analizy stanu zdrowia A. J. (1) oraz Zrodel powstania u niej uwieZznietej przepukliny
udowe;j.

W tym kontekscie Sad Apelacyjny stwierdza, ze zrealizowana w postepowaniu odwolawcezym czynno$¢ dowodowa, w
istocie utwierdza w przekonaniu o trafno$ci oceny materialu dowodowego dokonanej przez Sad Okregowy. Biegli w
sposob przejrzysty i stanowczy odpowiedzieli na pytania zawarte w tezie dowodowej. Wywdd bieglych jawi sie przy tym
jako spojny logicznie i zgodny z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Nie budzi tez obecnie watpliwos$ci odniesienie sie
przez bieglych do caloksztaltu materialu dowodowego w zakresie niezbednym dla rozstrzygniecia o zgdaniach pozwu.
Uwzgledniajac kwestie posiadanego przez osoby sporzadzajace opinie wyksztalcenia i do§wiadczenia zawodowego,
stwierdzi¢ nalezy, ze nie zachodza przestanki, by konkluzje bieglych podwazaé lub deprecjonowac.

W konsekwencji stwierdzic nalezy, ze stanowisko przedstawiane przez strone apelujaca w stosunku do opinii biegltych
w istocie stanowilo wylgcznie polemike z wnioskami biegltych, majaca zracjonalizowaé poglady procesowe powodéw
i nie odwolujaca sie do tresci materialu procesowego. Jako taka polemika ta nie moze by¢ uznana za umotywowana
krytyke opinii uzasadniajgca zmiane wyroku w postulowanym przez skarzacych kierunku.

Calkowicie pomijaja skarzacy przy tym, ze Sad Okregowy przeprowadzil szerokie postepowanie dowodowe
zmierzajace do wyjasnienia twierdzen stron i uzupeklienia w tym zakresie opinii przez bieglych. W ramach tych
czynnoSci biegli odniesli sie do zarzutéw powodéw. Tym samym strony niniejszego procesu mialy mozliwo$é
zweryfikowania wszystkich swoich watpliwosci.

Skoro zatem Sad I instancji w sposéb prawidlowy zgromadzil w sprawie material dowodowy, a nastepnie w sposéb
niewadliwy dokonal jego oceny, to ustalony przez ten Sad stan faktyczny, odpowiadajacy tresci przeprowadzonych w
sprawie dowodow jest prawidlowy i Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny, poniewaz - jak juz wyjasniano - w sytuacji,
gdy sad odwolawczy orzeka na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji, to nie
musi powtarza¢ dokonanych ustalen. Do przyjecia takiego stanowiska uprawniala analiza materialu dowodowego
dokonana przez Sad Okregowy w niniejszej sprawie, ktora nie wykraczata poza ramy swobodnej oceny dowodow, totez
Sad Apelacyjny zaakceptowal j3. Biorac pod uwage tre$¢ opinii bieglych, Sad odwolawczy uznal, ze dowody z tych
opinii stanowily podstawe prawidlowych ustalen faktycznych, przy dokonywaniu ktorych Sad I instancji bral réwniez
pod uwage dokumentacje lekarska oraz odniost sie do zeznan §wiadkéw i stron, konstruujac stan faktyczny znajdujacy
odzwierciedlenie w zebranym w sprawie materiale dowodowym. Uzasadnienie wyroku zawiera opis faktow, ktore
Sad Okregowy uznat za udowodnione i wskazuje dowody, na jakich Sad ten oparl sie. Przeprowadzone postepowanie
dowodowe nie zawiera przy tym brakéw. Sad przeprowadzil zawnioskowane prawidlowo przez strony dowody, a
samo werbalne sprzeciwianie sie tresci opinii bieglego, bez skutecznego zakwestionowania jej mocy dowodowej, jest
niewystarczajace do podwazenia tych ustalen oraz oceny dowodow.

Analizujac material procesowy, Sad odwolawczy nie znalazl podstaw do podwazenia dowodu z opinii bieglych
sadowych, w tym w szczegdlnosSci sporzadzonych w niniejszym postepowaniu opinii bieglego z zakresu chirurgii.
Opinie te zostaly wykonane przy uwzglednieniu caloksztaltu materialu procesowego. Zdaniem Sadu drugiej instancji
zawieraja one wywody i wnioski odnoszace sie wyczerpujaco i doglebnie do stanu zdrowia A. J. (1), przebiegu
jej leczenia i wyjasniaja, dlaczego personelowi medycznemu pozwanych szpitali nie mozna przypisac¢ bledow. Sad
Okregowy w sposdb konsekwentny powigzal wnioski z zebranym materialem dowodowym, nie naruszajac przy tym ani
zasad logiki ani zasad do$wiadczenia zyciowego. Uwzgledniony przez Sad I instancji material dowodowy jest sp6jny
i mozliwym jest wyprowadzenie na jego podstawie tozsamych wnioskow.

Przypomie¢ nalezy, ze przepis art. 278 k.p.c. naklada na sad obowiazek skorzystania z opinii bieglego, jezeli dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci specjalne. Po przeprowadzeniu takiego dowodu sad moze i powinien
dokona¢ jego oceny, jednak nie moze w miejsce wnioskdow bieglego wprowadza¢ wlasnych twierdzen wymagajacych
wiadomosci specjalnych. Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze opinia bieglego, ktéra nie przekonala sadu nie
moze byé weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana w calo$ci badZ co do wnioskdw, bez postuzenia sie wiedzg
specjalistyczng. Sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnoSci, czy logicznoéci. Nie moze



jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego lub w ich miejsce wprowadza¢ wlasnych stwierdzen (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90, OSP nr 11-12 z 1991 r., poz. 300). Oznacza to w
szczegolnoscei, ze sad nie jest uprawniony do rozstrzygania kwestii medycznych wbrew opinii bieglego specjalisty.

Podnie$¢ rowniez trzeba, ze kwestie przeprowadzenia dodatkowej opinii bieglego reguluje przepis art. 286 k.p.c.,
zgodnie z trescig ktérego nalezy to do uprawnien sadu, ktéry nie jest zwigzany wnioskami stron w tym przedmiocie. To
sad kazdorazowo decyduje, czy istnieje potrzeba wykorzystania wiadomosci specjalnych, jak i ocenia przydatno$¢ oraz
zupeho$¢ wydanej juz opinii. Do dowodu z opinii bieglego nie moga mieé zastosowania wszystkie zasady prowadzenia
dowoddw, a w szczegblnosci art. 217 k.p.c. Sad nie ma bowiem obowiazku dopuszczania dowodu z uzupehiajacej
opinii bieglego, czy tez dowodu z opinii innego bieglego, gdy opinia ta jest niekorzystna dla strony wnoszacej o to, nie
zgadza sie ona z wnioskami opinii, jak i nie uznaje - tak jak czyni to apelacja powodéw - argumentacji bieglego, co do
podnoszonych zarzutéw, a ktéra to zostala w pelni podzielona przez Sad I instancji.

Dostrzec takze nalezy, iz formalnie zadna ze stron procesu nie wnosila zastrzezen do opinii uzupekiajgcych. Niemniej,
Sad odwolawczy dostrzega, ze strona powodowa we wniesionych zazaleniach z dnia 29 stycznia 2019 r. podniosta, ze
opinia jest sfalszowana. Nadto, powodowie wskazali, ze biegly rozpoznal u zmartej niedrozno$¢ porazenna, stwierdzit
takze, ze wystapila perystaltyka jelit, jednak powyzsze okoliczno$ci nie wynikaja ze zgromadzonego materiatu
dowodowego.

W kontekécie powyzszego zaznaczenia wymaga, iz niezrozumialym jest kwestionowanie autentyczno$ci opinii, w
szczegoblnosci przy uwzglednianiu, ze opinia zostala sporzadzona w formie pisemnej. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze
powodowie nie kwestionuja, ze opinia zostala sporzadzona przez A. S. (2). Z tego tez wzgledu zarzut ten ocenié
nalezalo jako irracjonalny. Nie jest tez tak, ze biegly rozpoznal u zmarlej niedrozno$¢ porazenna. Uwazna analiza
uzupekniajacej opinii bieglego wskazuje, iz u A. J. (1) rozpoznano niedrozno$¢ mechaniczng, nie za§ porazenna.
Bez znaczenia przy tym pozostaje, iz takie rozpoznanie nie zostalo wprost okre§lone w dokumentacji medycznej,
albowiem biegly wyjasnil, ze o takim charakterze niedroznos$ci stanowi fakt, iz zmarla byla operowana. Dodatkowo
biegly wskazal, ze uwieZniecie jest zawsze niedroznoécia mechaniczna, czyli spowodowang zatkaniem jelita. Tym
samym takze ten zarzut jest nieosadzony w tresci opinii uzupetniajacej. Wreszcie, zauwazy¢ nalezy, ze biegly wskazal,
iz nie opisywano ostuchowych cech niedroznosci mechanicznej, co nie jest rownoznaczne z tym, ze biegly przyjal, iz
dokonano wyshichania perystaltyki jelit, czego jednak nie dostrzegaja apelujacy. W zwigzku z powyzszym twierdzenia
strony powodowej nie mogly prowadzi¢ do podwazenia opinii bieglego. Nie mozna réwniez pominaé, ze umozliwiono
stronie powodowej wyjasnienie swoich watpliwoéci poprzez zadawanie pytan bieglemu podczas jego wyshuchiwania
na posiedzeniu w dniu 18 grudnia 2018 r. W efekcie stwierdzi¢ nalezy ze opinie bieglych zawieraja spdjne logicznie
i zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego wywody i wnioski oparte o caloksztalt materialu procesowego, za$
kompetencje i kwalifikacje bieglych, jesli chodzi o dziedziny, z perspektywy ktorych oceniali material procesowy, takze
nie budza zadnych watpliwoéci.

Przechodzgc do oceny pozostalych zarzutéw apelacji zauwazenia wymaga, ze powodowie podnieéli szereg zarzutow
dotyczacych postepowania dowodowego, w tym zarzut niezasadnego oddalenia ich wniosku dowodowego o
przeprowadzenie dowodu z zeznan §wiadka A. F.. W kontekscie powyzszego dostrzec nalezy, iz na rozprawie w dniu
14 kwietnia 2016 r. Sad Okregowy bezsprzecznie oddalil wspomniany wniosek dowodowy, a nie mozna pominaé, ze
strona powodowa nie zglosila zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c., pomimo, iz byla obecna na posiedzeniu. Wobec
powyzszego wyjasni¢ nalezy, ze zgodnie z treécia art. 162 k.p.c. strony moga w toku posiedzenia, a jezeli nie byly
obecne, na najblizszym posiedzeniu zwrdoci¢ uwage sadu na uchybienia przepisom postepowania, wnoszac o wpisanie
zastrzezenia do protokotu. Stronie, ktéra zastrzezenia nie zglosila, nie przystluguje prawo powolywania sie na takie
uchybienia w dalszym toku postepowania, chyba ze chodzi o przepisy postepowania, ktérych naruszenie sad powinien
wziaé pod rozwage z urzedu, albo ze strona uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swojej winy. Prekluzja
przewidziana w art. 162 k.p.c. obejmuje swym zakresem wszystkie uchybienia procesowe, w tym i te ktore mialty wplyw
na wynik sprawy, w tym réwniez w zakresie postepowania dowodowego, gdy naruszenie przepisow postepowania
znalazlo wyraz w wydanym w tej materii postanowieniu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 maja
2010 roku, sygnatura akt V ACa 597/09, Lex nr 686895). Zaznaczenia przy tym wymaga, ze odmowa przeprowadzenie



dowodu nawet z naruszeniem art. 217 § 2 k.p.c. nie jest uchybieniem przepisom postepowania, ktérych naruszenie
Sad powinien wzia¢ pod uwage z urzedu. W wyroku z dnia 8 kwietnia 2010 roku (sygnatura akt IT PK 127/09, M.P.Pr.
2011/1/3) Sad Najwyzszy wskazal, ze mozliwo$c¢ zgloszenia zastrzezen do czynnoS$ci sagdu w trybie przewidzianym w
art. 162 k.p.c. obejmuje rowniez postanowienia, ktére moga by¢ zmienione lub uchylone stosownie do okolicznosci,
w tym m.in. postanowienia o odmowie przeprowadzenia dowodu. Z kolei w wyroku z dnia 10 lutego 2010 roku
(sygnatura akt V CSK 234/09, LEX nr 589835) Sad Najwyzszy podniosl, ze celem regulacji zawartej w art. 162 k.p.c.
jest m.in. zapobieganie nielojalno$ci procesowej przez zobligowanie stron do zwracania na biezgco uwagi sadu na
uchybienia procesowe w celu ich niezwlocznego wyeliminowania i niedopuszczenie do celowego tolerowania przez
strony takich uchybien z zamiarem po6zniejszego wykorzystania ich w §rodkach odwolawczych. W rozpoznawane;j
sprawie, jak wyzej wskazano, tego rodzaju sytuacja nie zaistniala. Analiza treSci protokolu rozprawy z dnia 14
kwietnia 2016 r. prowadzi do wniosku, ze pomimo wydania stosownego postanowienia w przedmiocie oddalenia
wniosku dowodowego zastrzezenie nie zostalo zlozone. W konsekwencji powodowie utracili prawo powolywania sie
na ewentualne uchybienia Sadu na dalszym etapie postepowania.

Dla wyczerpania argumentacji wskazania wymaga, ze powodowie w zupelno$ci pomijajg, iz sad w postepowaniu
dowodowym nie ma obowigzku dopuszczania wszystkich dowodéw zgloszonych przez strone, lecz jedynie tych, ktore
dotycza okolicznoéci niewykazanych dotad i istotnych dla rozstrzygniecia. Zwrdci¢ bowiem nalezy uwage, ze zgodnie
z tredcig art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu sg fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie, natomiast
w my$l art. 217 § 3 k.p.c. Sad pomija twierdzenia i dowody, jezeli sa powolywane jedynie dla zwtoki lub okolicznoSci
sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione.

W $wietle przytoczonych regulacji przyjaé nalezy, ze powolywanie dowodow dla zwloki ma miejsce zar6wno wowczas,
gdy okolicznosci sprawy dla wykazania ktorych zostaly powolane, sg juz dostatecznie wyjasnione, jak rowniez wtedy,
gdy nie moga one wyjaséni¢ spornych okoliczno$ci, bowiem dotycza faktéw bez istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001 roku, ITI CKN 1393/00, Lex nr 603170). Sad kierujac
sie norma art. 227 k.p.c. ma bowiem obowiagzek dokonywania selekcji dowodow, aby postepowanie dowodowe stuzylo
wyjaénieniu i ustaleniu jedynie tych faktow, ktére maja istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze powdd na rozprawie w dniu 14 kwietnia 2016 r. zglosil wniosek majacy na
celu wykazanie okoliczno$ci niemajacych zwigzku z rozpoznawana sprawg. Zwroci¢é bowiem nalezy uwage, ze w
omawianym zakresie pow6d domagal sie przeprowadzenia postepowania dowodowego na okolicznoé¢ falszowania
dokumentacji medycznej (w zakresie wagi A. J. (1) na dzieni §mierci) oraz zmuszenia powoda do zlozenia o§wiadczenia
o rezygnacji z przeprowadzenia sekcji zwlok A. J. (1). Fakt, ktérego dotyczy przytoczona teza dowodowa, nie pozostaje
w Scistym zwiazku z podstawg faktyczna roszczenia powodoéw i z tej przyczyny nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy. Apelujacy zdaja sie pomija¢, ze przedmiotem niniejszego postepowania bylo przede wszystkim ustalenie, czy
w pozwanych placowkach medycznych doszlo do popelienia bledu w sztuce lekarskiej, skutkiem czego byla émieré
A. J. (1). Poczynienie ustalenia, ze lekarz blednie wpisal wage A. J. (1) w chwili jej §mierci - tak jak domagali sie tego
apelujacy - w zaden sposob nie wplywa na istote niniejszego sporu, zwlaszcza, ze nastapito to podczas przyjmowania
pacjentki do szpitala w S., kiedy to stan chorej byl juz skrajnie zly i po dwoch dnia doszlo do jej §mierci. Nadmienié przy
tym wypada, iz jak to trafnie ustala Sad I instancji w oparciu o opinie medyczna z zakresu specjalizacji kardiologicznej,
precyzyjne oznaczanie wagi pacjenta w takim stanie, w jakim byla A. J. (1) nie jest priorytetem. Regularne wazenie
chorego jest bardzo istotne przy kontroli stanu nawodnienia w przewleklej wyréwnanej niewydolno$ci serca, u
pacjentow z ciezka niewydolno$cia nerek, istotne jest takze w sytuacjach, gdy niezbedne jest precyzyjne dawkowanie
lekéw (np. przy chemioterapii). U chorej w stanie ciezkim, ze spoczynkowa duszno$cia, z gotym okiem widocznymi
zaawansowanym obrzekami, nawet jeszcze przed intubacja pomiary masy ciala bylyby natomiast niepotrzebnym
obcigzaniem pacjentki.

Odnoszac sie za$ do kwestii zwigzanych z nieprzeprowadzeniem sekcji zwlok, wyjasnié¢ nalezy, ze zlozenie przez
powoda o$wiadczenia o rezygnacji z przeprowadzenia sekcji zwlok A. J. (1) jest prawnie obojetne na plaszczyznie
przepisu art. 24 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (obowigzujacej w dniu $mierci A.
J. (1)). Wskaza¢ trzeba, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane



sekeji, w szczeg6lnoéci, gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem
ust. 3. Natomiast ust. 3 cytowanej regulacji stanowi, ze zwloki osoby, ktéra zmarla w szpitalu, nie sa poddawane
sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to osoba za zycia. Przywola¢ rowniez
nalezy tre$¢ art. 24 ust. 5 ustawy, zgodnie z ktérym powyzszych przepisoéw nie stosuje sie w przypadkach okre$lonych
w kodeksie postepowania karnego, gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny, okresSlonych w
przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi. Zauwazy¢ zatem nalezy, iz zasada
jest fakultatywne dokonywanie sekcji zwlok. Innymi slowy sekcja moze by¢ wykonana, lecz nie jest obowiazkowa.
Za$ uprawnienie do podjecia decyzji o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwlok podejmuje kierownik zakladu opieki
zdrowotnej (o ile jest lekarzem) badz upowazniony przez niego lekarz. W zwiazku z powyzszym sprzeciw powoda
dotyczacy przeprowadzenia sekcji zwlok, nawet jesli zostal wyrazony pod wplywem przymusu, nie wplywa na decyzje
w tym przedmiocie. OczywiScie, co do zasady, rodzina zmarlej osoby moze wystapi¢ o przeprowadzenie sekcji zwlok,
jednak kierownik zakladu opieki zdrowotnej (uprawniony lekarz) nie jest zwigzany wnioskiem rodziny. Tym samym
takze z tego wzgledu Sad Okregowy pomijajac omawiany dowod nie uchybil przepisom procedury.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze omawiany wniosek dowodowy byl sp6zniony i takze jako taki nie mogt zostac
uwzgledniony. Strona powodowa bezsprzecznie we wstepnej fazie procesu mogla zglosi¢ wniosek o przeprowadzenie
dowodu z zeznan Swiadka A. F., albowiem juz w chwili wnoszenia powodztwa miala wiedze o rzekomych
nieprawidlowos$ciach, ktérych mial dopusci¢ sie §wiadek. Sad odwolawczy nie znajduje Zadnego uzasadnienia dla
przyjecia odmiennego wniosku, w szczegdlno$ci dlatego, ze powodowie nie podnosili nawet, iz nie zglosili omawianego
dowodu bez swojej winy. Uwzgledniajac natomiast, ze wniosek zostal zgloszony na ostatnim terminie rozprawy,
na ktérym zamknieto rozprawe, bezsprzecznie przeprowadzenie omawianego dowodu spowodowaloby zwloke w
rozpoznaniu sprawy. Sad Apelacyjny takze z powyzszych wzgledéw nie znalazl takze podstaw do przeprowadzenia
tego dowodu w toku postepowania odwolawczego.

Za calkowicie nieprzydatny do rozstrzygniecia sprawy nalezalo uznac takze dowod z opinii bieglych, zawnioskowany
przez powoda na rozprawie apelacyjnej w dniu 28 lutego 2019 r. w celu ,,skompletowania wszystkich dokumentow”
medycznych, Jak juz bowiem wyjasniano dowdd z opinii bieglego jest przewidziany na inne okoliczno$ci i nie moze
by¢ wykorzystywany jako sposob na zgromadzenia w sprawie innych dowodéw. Poza tym podkreslenia wymaga to,
ze wedlug zapewnien podmiotéw, do ktorych Sad zwracal sie o nadeslanie dokumentacji medycznej, ktéra wezeéniej
zostal zwrocona przez Sad Okregowy, nadestano wszystkie dokumenty znajdujace sie w posiadaniu tych podmiotéw.

Za calkowicie chybiony uznano takze zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. odnoszacy sie do dowodu z
zeznan powodéw, dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych. Przypomnie¢ nalezy, ze w Swietle uksztaltowanej w
praktyce i nauce wykladni normy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze oznacza¢ naruszenia zasad oceny dowodow jedynie to, iz
okre$lony dowdd zostal oceniony niezgodnie z intencja skarzacego. Ocena dowodow nalezy bowiem do zasadniczych
kompetencji jurysdykeyjnych (wladzy) sadu orzekajacego i nawet sytuacja, w ktorej z tre$ci dowodu (materiatu
dowodowego) mozna wywie$¢ wnioski inne, niz przyjete przez sad, nie stanowi jeszcze o naruszeniu art. 233 § 1
k.p.c. Zaakcentowac przy tym trzeba, ze w ramach swobody oceny dowoddw, miesci sie wyboér okreslonych dowodéw
sposrod dowodow zgromadzonych, pozwalajacych na rekonstrukeje istotnych w sprawie faktéw. W orzecznictwie
i literaturze wielokrotnie podkreslano, ze skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania, ze sad wywodzac wnioski faktyczne z przeprowadzonych dowodow, uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Za naruszajace norme art. 233 § 1 k.p.c. uznaé nalezy tez dokonanie oceny
niekompletnej (a wiec niewszechstronnej — pomijajacej istotne dla poczynienia prawidlowych ustalen fragmenty
materialu procesowego).

Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. konieczne jest zatem wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
rozumowanie sagdu. W szczegdlnosci skarzacy powinien wskazaé, w jaki sposéb sad naruszyt opisane kryteria przy
ocenie konkretnych dowodoéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac,
wzglednie wskazac jakie dowody wskazujgce na fakty istotne dla rozstrzygniecia zostaly przez Sad pominiete. Skarzacy
w apelacjach nie przedstawili w istocie zadnego wywodu ktéry uzasadnialby naruszenie opisanego wyzej wzorca



oceny dowodoéw poprzestajac na prezentacji wlasnych ocen. Juz z tego wzgledu wywiedzione Srodki odwolawcze nie
zashugiwaly na uwzglednienie.

Niezaleznie od powyzszego, wskaza¢ nalezy, ze niezrozumialym jest, na jakiej podstawie skarzacy nadaja swoim
zeznaniom tak istotny, a nawet zdawaloby sie wydawaé¢ na tyle doniosly charakter, ktory mialby przesadzaé o
rozstrzygnieciu wydanym w niniejszej sprawie. Oczywistym jest, iz nie jest mozliwe poczynienie na podstawie zeznan
powodow ustalen faktycznych co do prawidlowosci decyzji podejmowanych przez lekarzy, a takze wykonywanych u
A. J. (1) zabiegéw i ich nastepstw. Powyzsze okolicznoSci bezsprzecznie wymagaja wiadomo$ci specjalnych i z tego
wzgledu ich ustalenie moze nastapi¢ wylacznie na podstawie dowodu z opinii bieglego. Dlatego tez okoliczno$c, iz
dowody te pozwalaja na odmienne wnioski nie stanowi samoistnie o tym, ze zeznania powodéw uzna¢ nalezy za
wiarygodne i posiadajace odpowiednia moc dowodowa, a opinie bieglych za niezaslugujaca na takie przymioty. W
kontekécie omawianego zarzutu zaznaczenia wymaga takze to, ze zaré6wno w doktrynie prawa jak i orzecznictwie
Sadu Najwyzszego zgodnie przyjmuje sie, ze dowdd z opinii bieglego nie moze by¢ zastgpiony zeznaniami §wiadkow
(tym bardziej zeznaniami stron). O ile bowiem $wiadek/strona procesu ma zakomunikowaé¢ swoje spostrzezenia
dotyczace okolicznoéci faktycznych, o tyle biegly ma poddac¢ te okolicznoSci ocenie przy wykorzystaniu wiedzy
fachowej. Rola $wiadka lub strony procesu, nawet jesli posiada wiadomo$ci specjalne, jest wylacznie przedstawienie
informacji o faktach, a nie wlasnych opinii co do zagadnien pozostajacych domeng opinii bieglego. Nawet zatem, kiedy
Swiadek/strona procesu dysponuje wiedza fachowa, jego zeznania pozostaja informacja o faktach spostrzezonych i
ocenionych jedynie przez §wiadka/strone, natomiast prawidtowo$¢ i zasadno$¢ tych ocen, nalezacych do wiadomosci
specjalistycznych, wymaga juz udzialu bieglego, aby mogla by¢ przyjeta przez sad za wigzacy element ustalen
faktycznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 lutego 2008 r., V CSK 457/07, Lex nr 471616). Tym samym
przedstawione w apelacji wnioski co do nieprawidlowosci leczenia A. J. (1), jakie skarzacy chcieli oprze¢ na swoich
zeznaniach, nie moglyby by¢ wziete pod uwage. Z tego tez wzgledu uzasadnione jest stanowisko Sadu Okregowego, ze
wobec sprzecznosci zeznan powoddow z trescia opinii bieglych zasadnym bylo uznanie tychze zeznan za niewiarygodne
i pozbawione odpowiedniej mocy dowodowe;j.

Nie jest tez tak, ze doszlo do blednej oceny dowodu z opinii bieglych z uwagi na brak bezstronnos$ci bieglych.
Przede wszystkim zaznaczy¢ nalezy, iz w toku postepowania strona powodowa nie domagala sie wylgczenia bieglych,
co wskazuje, iz rzeczony zarzut zostal sformulowany wylacznie na uzytek apelacji. Bez wzgledu na powyzsze Sad
Apelacyjny nie dostrzegl wzgledem bieglych istnienia okolicznoSci tego rodzaju, ze moglyby wywola¢ uzasadniong
watpliwo$¢ co do ich bezstronnoéci przy sporzadzaniu opinii w niniejszej sprawie. Wprawdzie zgodzi¢ sie nalezy
ze skarzacym, ze niektére wypowiedzi bieglych nacechowane byly pejoratywnymi emocjami. Niemniej, nie mozna
pomijac, ze takze postawa powodéw odbiegala od pewnych wzorcow, w zwigzku z czym nie sposéb formutowac
zarzutow wzgledem postawy bieglych. Istotnym jest, ze postuzenie sie przez bieglych pewnymi niewlasciwymi - w
ocenie skarzacych - sformulowaniami w zaden sposdb nie stanowi o braku obiektywizmu bieglych.

Dalej wskaza¢ nalezy, ze nie jest zrozumialym, dlaczego w ocenie apelujacych sporzadzona w rozpoznawanej sprawie
opinia jest niekompletna. We wskazanym zakresie skarzacy przedstawili zarzuty tak ogbélne, ze w istocie rzeczy
uchylaja sie one od mozliwoéci dokonania ich kontroli instancyjnej. Lakoniczny charakter ocenianego zarzutu, a
zwlaszcza brak jego osadzenia w treéci stanowiska Sadu I instancji, uprawnia do tego rodzaju uwagi ogdlnej, iz
przedmiotowy zarzut stanowi wylgcznie przejaw niezadowolenia powodéw z tresci opinii. Bez wzgledu na powyzsze
wskazaé nalezy, ze okoliczno$¢, iz biegly sporzadzajac opinie nie dysponowal zdjeciami RTG, wykonanymi u A. J.
(1), w zadnej mierze nie wplywa na kompletnos¢ dowodu. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze biegly A. S. (2) wyjasnil
wprost, ze brak zdjeé¢ RTG, przy sporzadzaniu pisemnej opinii, nie wykluczal mozliwo$ci postawienia wniosku o
stwierdzeniu u zmarlej niedroznosci przewodu pokarmowego, albowiem wniosek taki mozliwy byt do wyprowadzenia
na podstawie wpisu w protokole pooperacyjnym. Nie jest tez tak, ze jak podnosza to skarzacy, iz biegli nie udzielili
odpowiedzi na wszelkie pytania. Pomijajac, ze nie sposdb wywie$é¢, ktéra cze$¢ tezy dowodowej mialaby zostac
pominieta przez bieglych, to Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu Okregowego, ze opinia ta jest kompletna,
albowiem wyczerpujaco odnosi sie do kwestii stanu zdrowia A. J. (1) oraz przyczyny jej Smierci.



Bezzasadne jest takze stanowisko skarzacych, jakoby opinia zostala sporzadzona na podstawie nieautentycznych
dowoddéw z dokumentéw. Trudno bowiem apriorycznie zalozyé¢, tak jak uczynili to apelujacy, ze dokumentacja
medyczna jest sfalszowana tylko dlatego, ze powodowi posiadaja odmienny obraz stanu zdrowia A. J. (1) na dzien
jej émierci. Jednocze$nie, zauwazy¢ nalezy, ze skarzacy podnoszgc omawiany zarzut, nie wskazuja, jakie ustalenia
faktyczne zamierzaja na jego podstawie podwazy¢. Sad odwolawczy nie znalazl tego rodzaju uchybien. Wyjasnié przy
tym nalezy, ze w przypadku zaprzeczenia prawdziwos$ci dokumentu prywatnego (a takim dowodem jest dokumentacja
medyczna) pochodzacego od innej osoby, niz strona zaprzeczajaca, obowiazek udowodnienia jego prawdziwoéci
spoczywa na stronie, ktora z tego dokumentu chce skorzystaé (art. 253 k.p.c.). Tak wiec to na powodach ciazyt
obowiazek wykazania, ze stan zdrowia A. J. (1) byl inny, anizeli opisany w dokumentacji medycznej, jak rowniez, ze w
rzeczywistoSci podejmowano wzgledem zmarlej inne czynnosci medyczne, niz wynika to z dokumentéw prywatnych.
Rzecz w tym, ze powodowie nie podjeli jakiejkolwiek akeji procesowej we wskazanym zakresie. Skoro za$ poprzestali
w tym zakresie wylacznie na wlasnych twierdzeniach, na podstawie ktérych pozytywnego dla nich ustalenia w tym
zakresie poczyni¢ nie sposdb, to tym samym — w wymiarze materialnoprawnym — obcigzaja ich skutki okre$lone w
art. 6 k.c.

Co za$ najistotniejsze, powodowie w wywiedzionych apelacjach nie podwazaja ani kwalifikacji bieglych, ani
tez podstaw i poprawno$ci wnioskowania, co samoistnie czyni ich zarzuty bezzasadnymi. Apelujacy nie moga
kwestionowac przedstawionych przez bieglych pogladéw naukowych lub dotyczacych wiedzy specjalistycznej, nawet
jesli taka wiedze posiadaja. Jak juz wspomniano na wstepie rozwazan samo niezadowolenie z wyniku dowodu z
opinii bieglego (fakt, iz opinia zawiera konkluzje niekorzystne dla stanowiska procesowego strony) nie uzasadnia
dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii, do czego w istocie dazyli skarzacy. W tym $wietle trafnie Sad Okregowy
ocenil wniosek powoddéw o dopuszczenie dowodu z innego zespotu bieglych sadowych. Wniosek ten motywowany byt
wylgcznie, jak juz wskazano, niezadowoleniem z treSci przeprowadzonej w rozpoznawanej opinii.

W konsekwencji apelacja strony powodowej nie mogla prowadzi¢ do podwazania skutecznie ustalonych przez
Sad Okregowy faktow. W rzeczywisto$ci zarzut bltednych ustalen faktycznych jest w stosunku do nich wylacznie
polemiczny, bedacy wyrazem bardzo subiektywnej oceny wyselekcjonowanej przez skarzacych czeSci zebranego w
sprawie materialu procesowego, ktére w zalozeniu mialy wykazaé¢ zasadno$§¢ argumentacji powodow wskazanej w
uzasadnieniu apelacji.

I tak zauwazy¢ nalezy, ze powodowie domagali sie ustalenia, ze zastosowanie pasa przepuklinowego zapobiegloby
ciezkiej niedroznosci ukladu pokarmowego A. J. (1). Niemniej, powyzsze okoliczno$ci pozostaly wylacznie w
sferze twierdzen powoddéw, co jest oczywisécie niewystarczajace dla poczynienia ustalen faktycznych. Co wiecej,
przedstawiona teza pozostaje w oczywistej sprzecznosci z wyja$nieniami bieglego z zakresu chirurgii. Dostrzec bowiem
nalezy, ze biegly ten wprost wskazal, ze zgodnie z zasadami sztuki medycznej nie stosuje sie profilaktycznych pasow
przepuklinowych, a takze, ze nie ma urzadzen, ktére zabezpieczaja przepukline udowa przed uwieznieciem.

Biegly sadowy z zakresu kardiologii wypowiedzial sie natomiast na temat rzekomego zaniechania dzialan w zwigzku
z niskim poziomem biatka w organizmie A. J. (1), jednoznacznie stwierdzajac, ze uzupelianie dozylne albumin u
chorego z niewydolno$cia serca jest niecelowe i w takiej sytuacji nalezy stosowa¢ leczenie przyczynowe, za$ wlewy
albumin biegly poréwnat do proby napelniania sitka woda, wskazujac na ryzyko wywolania wstrzasu anafilaktycznego
wielokrotnymi wlewami albumin (karta 2576) ).

W $wietle poczynionych powyzej rozwazan, dotyczacych przepisu art. 24 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej, rowniez brak byto podstaw do ustalenia, ze przeprowadzenie sekcji zwlok A. J. (1) bylo
obligatoryjne, tak jak domagali sie tego skarzacy. W okolicznoSciach rozpoznawanej sprawy nie zaistniala sytuacja do
obligatoryjnego przeprowadzenia sekcji zwlok. Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze nie zachodzilo podejrzenie przestepnego
spowodowania $mierci (art. 209 § 1 k.p.k.), albowiem sekcja zwlok nie zostala zarzadzona ani przez sad, ani przez
prokuratora. Nie bylo rowniez watpliwo$ci co do przyczyny zgonu A. J. (1), na co wprost wskazuje material dowodowy.



Lekarz stwierdzajacy zgon A. J. (1) nie powzial watpliwosci co faktycznej przyczyny $émierci. Wreszcie, nie zaistniala
sytuacja okre§lona w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Zgromadzony material dowodowy nie pozwala takze na ustalenie, iz do $mierci A. J. (1) doszlo wskutek bledu
medycznego. W kontekscie powyzszego, decydujaca dla rozstrzygniecia sprawy byta tre$¢ opinii powolanych bieglych,
albowiem to ona determinowala ustalenia faktyczne w zakresie prawidlowosci dzialan zaréwno lekarzy, jak i
pozostalego personelu medycznego, prawidlowego procesu diagnostycznego i prawidlowosci wdrozonych dzialan
medycznych. Odwolujac sie zatem do prawidlowych w tym zakresie ustalen faktycznych Sadu I instancji, opartych
na sporzadzonych opiniach bieglych z uwzglednieniem opinii uzupelniajgcych oraz do ustnych wyjaénien bieglego
A. S. (2), stwierdzi¢ nalezy, iz nie tylko brak jest jakichkolwiek dowodow, ktore wskazywalyby na popelienie bledu
przez personel medyczny w obu szpitalach, ale wrecz przeciwnie - biegli sadowi w jednoznaczny sposéb stwierdzili, ze
diagnostyka i zastosowane procedury lecznicze byly prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska.

Tym samym wobec uznania, ze Sad Okregowy nie dopuscil sie uchybien procesowych, a wiec w sytuacji, gdy
ustalenia faktyczne sa niewatpliwe, dokona¢ nalezy oceny prawidlowos$ci dokonanej subsumpcji, czyli zastosowania
lub niezastosowania oznaczonych przepis6w prawa materialnego.

Tytulem uwagi ogolnej wyjasnié nalezy, ze odpowiedzialno$¢ szpitala moze by¢ oparta na zasadzie odpowiedzialnoS$ci
deliktowej z art. 415 k.c. i 416 k.c. jezeli podczas leczenia w pozwanej placowce stluzby zdrowia wskutek
popehionych zaniedban badz w wyniku tzw. ,winy organizacyjnej” - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa
pobytu, niezapewnienia wlasciwych warunkéw leczenia, wlasciwego sprzetu, wlasciwego i wykwalifikowanego
personelu dojdzie do szkody (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, PiM 1999/3/133;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 czerwca 1992 r., I ACr 254/92, OSA 1993/3/21). W takiej sytuacji,
zgodnie z treScig art. 6 k.c. na stronie powodowej ciazy obowigzek wykazania przeslanek tej odpowiedzialnoSci, a
wiec wspomnianej winy w organizacji, powstania szkody oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy powstala szkoda
a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego w sferze organizacyjnej. W przypadku natomiast bledu
medycznego przestanki odpowiedzialno$ci placéwki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktore
musi rowniez wykazac¢ powdd, to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie
tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda
oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnos$ci, przy czym do przypisania odpowiedzialnosci
odszkodowawczej wystarczy choéby najmniejszy stopien winy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3
czerwca 2014 1., sygn. akt I ACa 1494/13, LEX nr 1493819, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17
pazdziernika 2013 r., sygn. akt I ACa 594/13, LEX nr 1391906). Powolany przepis statuuje odpowiedzialnos¢ z tytutu
czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zaznaczenia wymaga,
co prawidlowo zauwazyl Sad I instancji, ze sama placéwka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy
podwladnego, rozumianej zgodnie z treécig art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po
stronie placéwki medycznej, gdyz odpowiada ona na zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$¢
ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec
uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogo6lnych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., sygn. akt IV CSK 308/10, OSNC z 2011 .
Nr 10, poz. 116). Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze
lekarz, kt6éry mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego
wskazowek w zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego
na podstawie art. 430 k.c. przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialno$ci od konkretnego stopnia winy lub
jej przypisania poszczegblnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by
na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania
z pacjentem przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, aby uznac, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot
leczniczy) ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody doznane przez pacjenta (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18
marca 2013 1., sygn. akt I A Ca 852/12, LEX nr 1313338). Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$¢ za szkode



wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz
obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej starannosci w leczeniu kazdego pacjenta
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, niepubl., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12 niepubl.).

W niniejszej sprawie na szczeg6lng uwage zastlugiwata wlasnie jej specyfika przejawiajaca sie w tym, iz nalezala do
kategorii tzw. proceséw medycznych. W orzecznictwie i doktrynie wyrazane jest zapatrywanie, ze ustalenie przyczyny
utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposéb absolutnie pewny i dlatego wystarczy okreSlenie z
wysoka doza prawdopodobienistwa istnienia takiego zwigzku (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca
1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). Tego ugruntowanego juz od
dawna nurtu pogladéw w judykaturze, zgodnie z ktérym w przypadku tego typu proceséw i roszczen dla przesadzenia
istnienia zwigzku przyczynowego wystarcza dostatecznie wysokie prawdopodobiefistwo, iz do szkody doszlo w
pozwanym szpitalu, nie kwestionowat sam skarzacy. W pehni racjonalne pozostaje zreszta zalozenie, ktore przy$wieca
tej zasadzie, gdyz w tego rodzaju sprawach na ogoét nie jest praktycznie mozliwe stwierdzenie z caltkowita pewnoscia,
ze przyczyne szkody stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie
dowodow posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajécia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I ACa 107/97, Wokanda 1998/7/34). W wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r.
(sygn. akt V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz wykazanie znacznego prawdopodobienstwa
zwigzku przyczynowego miedzy okre§lonymi dzialaniami szpitala a stanem zdrowia chorego pozwala zatem przyjac, ze
powdd spelnil obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. W tego rodzaju sprawach szczegdlnego znaczenia nabiera instytucja
domniemania faktycznego - art. 231 k.p.c. (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK 114/05,
LEX nr 187000).

W realiach niniejszej sprawy brak jest jednak nawet takich dowodow, ktore pozwalalyby na zasadne domniemanie
istnienia przestanek warunkujgcych odpowiedzialno$¢ pozwanych i w zwigzku z tym w ocenie Sadu Apelacyjnego,
po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, nie jest mozliwe ustalenie odpowiednio wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) personelu medycznego a ewentualng krzywda lub szkoda.

W tym stanie rzeczy apelacje powodow nalezalo oddali¢ na podstawie art. 385 k.p.c.

Do odrzucenia apelacji powoda S. J. w cze$ci obejmujacej zadanie zasadzenia zado$cuczynienia za znecanie sie nad
A. J. (1) doszlo natomiast z tej przyczyny, Ze tego rodzaju roszczenie zostalo zgloszone ustnie na rozprawie w dniu
14 kwietnia 2016 r. pod nieobecno$¢ reprezentantéw pozwanych, co w $§wietle art. 193 § 3 k.p.c. czynno$¢ taka czyni
nieskuteczng, a poniewaz zaskarzony wyrok nie obejmuje rozstrzygniecia o tym roszczeniu, to w tej czeSci apelacja
okazala sie niedopuszczalna. Poza tym, stosownie do art. 383 k.p.c. w postepowaniu apelacyjnym nie mozna rozszerzyc
zadania pozwu ani wystepowaé z nowymi roszczeniami

Konsekwencja rozstrzygniecia bylo zasadzenie na podstawie przepisu art. 98 § 11 3 k.p.c. od powodoéw, jako strony
przegrywajacej sprawe kwot po 500 zl, stanowiacych cze$¢ wynagrodzenie pelnomocnika zawodowego pozwanego
Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S., ustalonego stosownie do stawek okre§lonych w rozporzadzeniu
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie, obowigzujacych
na date wniesienia apelacji..

W pozostalym zakresie odstapiono od obcigzania powodéw tymi kosztami zgodnie z art. 102 k.p.c.

Syntetyzujac poglady judykatury dotyczace przestanek stosowania tego przepisu, wskazac nalezy, ze art. 102 k.p.c.,
wyraza zasade stusznosci w orzekaniu o kosztach procesu, stanowigc wyjatek od zasady odpowiedzialno$ci za wynik
procesu. Ocena, czy w konkretnej sprawie zaistnial ,wypadek szczegdlnie uzasadniony”, nalezy do sadu, ktory
uwzgledniajgc caloksztalt zaistnialych w niej okolicznosci, kierujac sie poczuciem sprawiedliwo$ci, rozstrzyga, czy
znajduje zastosowanie art. 102 k.p.c.



Do okolicznosci podlegajacych uwzglednieniu naleza zar6éwno fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu,
jak i bedace na zewnatrz, zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej, oceniane przez pryzmat
zasad wspolzycia spolecznego. Hipoteza tego przepisu odwotujgca sie do wystepowania ,wypadkow szczegélnie
uzasadnionych”, pozostawia zatem sadowi orzekajacemu swobode oceny czy fakty zwigzane z przebiegiem procesu,
jak i dotyczace sytuacji zyciowej strony, stanowia podstawe do nie obciazania jej kosztami procesu. Podkresli¢ przy
tym nalezy, iz sama sytuacja ekonomiczna strony przegrywajacej, nawet tak niekorzystna, ze strona bez uszczerbku
dla utrzymania wlasnego i czlonkéw rodziny nie bylaby w stanie ponie$¢ kosztow, nie stanowi podstawy zwolnienia -
na podstawie art. 102 k.p.c. - od obowigzku zwrotu kosztéw przeciwnikowi, chyba Ze na rzecz tej strony przemawiaja
dalsze szczego6lne okolicznoéci, ktore same moglyby byé niewystarczajace, lecz lacznie z trudna sytuacja ekonomiczng
wyczerpuja znamiona wypadku szczegélnie uzasadnionego.

W rozwazanej sprawie nie ulega watpliwoSci, ze sytuacja finansowa i majatkowa powoddéw stanowila podstawe
zwolnienia go od kosztow sadowych. Wywazenie tych okoliczno$ci w powigzaniu z samym przebiegiem procesu,
jego przedmiotem i podstawami ostatecznego ustalenia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia przemawialo za
zastosowaniem art. 102 k.p.c.

Zauwazy¢ przede wszystkim nalezy, ze sam proces dotyczyl procedur medycznych, ze swej istoty trudnych do
rzeczowej oceny bez pozyskania wiadomosci specjalnych. Jak juz wyzej wskazano, nawet w takim przypadku ustalenia
obarczone sg okreSlona dozg prawdopodobienistwa wobec braku mozliwo$ci okreélenia z cala pewnoS$cig zaréwno
procesow biologicznych, jak i sposobu leczenia na ostateczny skutek z uwagi na wspolwystepowanie wielu przyczyn
stanu zdrowia czlowieka. Mie¢ tez nalezy na uwadze, ze przedmiotem procesu w zasadniczej czeSci bylo zadanie
zado$¢uczynienia za krzywde, a wiec zawsze obarczone subiektywna oceng, w pewnym sensie nawet trudng do
okreélenia.

W ocenie Sadu odwotawczego w realiach niniejszej sprawy zaréwno z uwagi na charakter sporu, w zakresie poddanym
kontroli instancyjnej, jak i z uwagi na okoliczno$ci dotyczace samych powodéw (ich stanu zdrowia, sytuacji majatkowe;j
i zyciowej), zaistnial szczegdlny wypadek w rozumieniu art. 102 k.p.c. pozwalajacy na czeSciowe odstgpienie od
obcigzania powodow kosztami procesu poniesionymi przez jednego z pozwanych. CzeSciowe obcigzenie powoddow
tymi kosztami wynikalo natomiast stad, iz z treSci uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynikaly przeslanki, ktore
legly u podstaw oddalenia ich powddztw, a zatem apelujacy mieli mozliwo§¢é dokonania oceny, czy i jakie jest
prawdopodobienstwo uwzglednienia wywiedzionych przez nich §rodkéw odwolawczych, zwlaszcza, ze J. J. byla
reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika ustanowionego dla niej z urzedu.
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