Sygn. akt I ACa 598/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Krzysztof Chojnowski (spr.)
Sedziowie : SA Elzbieta Bienkowska
SA Magdalena Natalia Pankowiec
Protokolant : Anna Bogustawska

po rozpoznaniu w dniu 6 kwietnia 2018 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa K. W., A. W, (1) 1 A. W. (2)
przeciwko (...) W. w L.

o zaplate

na skutek apelacji powodek

od wyroku Sadu Okregowego w Lomzy

z dnia 23 lutego 2016 r. sygn. akt I C 685/13

I. oddala apelacje;

II. zasqdza na rzecz pozwanego od powodki K. W. kwote 5.400 zlotych, a od powodek A. W. (1) i A.
W. (2) kwoty po 2.700 zlotych tytulem zwrotu kosztow instancji odwolawczej.

(...)

UZASADNIENIE

Powodki K. W., A. W. (1) i A. W. (2) wniosly o zasadzenie od pozwanego(...)W. w L. na rzecz powodki K. W. kwoty
300.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde, kwoty 50.000 zl tytulem odszkodowania za
znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej i kwoty 10.000 zt tytulem zwrotu kosztow pogrzebu meza Z. W., za$ na rzecz
powodek A. W. (1) i A. W. (2) tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde kwot po 200.000 zl na rzecz
kazdej z nich oraz kosztéw procesu.

Pozwany wniést o oddalenie powddztw jako bezzasadnych i zasadzenie kosztow procesu.



Wyrokiem z dnia 23 lutego 2016 roku Sad Okregowy w Lomzy oddalil powodztwo (w punkcie I wyroku), zasadzit
od powbdek K. W., A. W. (1) i A. W. (2) na rzecz (...)K. S. W. w L. kwote 7.200 zlotych tytulem kosztéw procesu, z
tym zastrzezeniem, ze zaplata przez jedna z powddek zwalnia wszystkie powodki do wysokoSci zaplaty (w punkcie
IT wyroku), koszty postepowania zazaleniowego, powstale na skutek wniesionego przez strone powodowa zazalenia
na postanowienie Sagdu Okregowego w Lomzy z dnia 26 lutego 2014 r. sygn. akt I C 685/13, pomiedzy stronami
wzajemnie znidst (w punkcie III wyroku), tytulem zwrotu wydatkéw pokrytych z sum budzetowych nakazal pobraé
od powodek K. W., A. W. (1) i A. W. (2) na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Eomzy kwote 601,20 zlotych,
z tym zastrzezeniem, ze zaplata przez jedna z powddek zwalnia wszystkie pow6dki do wysokosci zaplaty (w punkcie
IV wyroku).

Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 6 pazdziernika 2010 roku do (...)w L. zostal przyjety Z. W. — maz powodki
K. W. oraz ojciec powodek - A. W. (1) i A. W. (2). Skarzyt sie on na dyskomfort w klatce piersiowej i
zmniejszong tolerancje wysitku. Odczuwat tez dretwienie lewej reki i nogi. Zglaszal, Ze dolegliwos$ci takie odczuwa
pierwszy raz w zyciu. W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu stwierdzono niewielki obrzek podudzi. Jego stan
ogdblny okreslono jako do$¢ dobry. Czynnoéc¢ serca okreslona zostala jako miarowa. Nad polami plucnymi szmer
pecherzykowy oceniono jako prawidlowy. Wykonano morfologie, analize moczu, badania biochemiczne, enzymy
wskaznikowe, elektrolity, parametry nerkowe, hormony tarczycy i EKG. Decyzje o kolejnoéci wykonywania badan
podejmowat koordynator Oddzialu Kardiologii dr R. K.. W badaniach dodatkowych z odchylen od normy stwierdzono:
podwyzszony poziom kreatyniny, co wskazywalo na przewlekle schorzenie nerek. W trakcie hospitalizacji stan
pacjenta pozostawal stabilny, dolegliwo$ci nie nawracaly. Dnia 8.10.2010 r. w dokumentacji medycznej zanotowano,
Ze pacjent jest w stanie og6élnym dobrym. Dolegliwos$ci nie zglasza. Czynno$¢ serca miarowa. Nad polami plucnymi
szmer pecherzykowy prawidlowy. Redukcja obrzekéw podudzi. Wykonano test wysitkowy z wynikiem ujemnym.
W badaniach laboratoryjnych nieznaczna poprawa parametré6w nerkowych. Dnia 9.10.2010 r. — stwierdzono stan
pacjenta stabilny klinicznie. Dnia 10.10.2010 r. Z. W. byl w stanie ogélnym dobrym, rano w trakcie obchodu bez
dolegliwosci, ptuca ostuchowo bez odchylen, czynno$é¢ serca miarowa 72/min. Widziany byl w towarzystwie zony
na korytarzu od godz. 19.30 do 20.30. W godzinach wieczornych pacjent poprosil o lek uspokajajacy z powodu
zdenerwowania - zlecono s5mg R. p.o. Wieczorem chorego nie bylo na sali podczas obchodu. Okoto godz. 21.30
zmierzono mu RR, wynosilo 164/80mmHg, czul sie dobrze. Okolo godz. 23.00 polozyl sie spaé. Spal do godz. 4.20,
wstal i poszed}l do w.c. Ponownie polozyt sie do 16zka i nie zglaszatl zadnych dolegliwo$ci. W dniu 11.10.2010 r. 0 godz.
5.45 Z. W. zostal znaleziony niezywy w 16zku, a lekarz dyzurny stwierdzil zgon pacjenta. W zwigzku z stwierdzeniem
plam opadowych nie podjeto (...). Po przeprowadzonej sekcji zwlok rozpoznano pekniecie Sciany aorty, tamponade
worka osierdziowego i zatrzymanie krazenia. Przyczyna tamponady serca byl krwiak rozwarstwiajacy aorty - rozdarcie
blony wewnetrznej zlokalizowane w czesci wstepujacej aorty z wytworzeniem krwiaka, siegajacego blony wewnetrzne;j.

Sad I instancji ustalil takze, ze powddka K. W., urodzona (...) i Z. W., urodzony (...), zawarli zwigzek malzeniski 25 lipca
1981 roku. Laczylo wspdlne zainteresowanie malarstwem, razem jezdzili na wycieczki rowerowe oraz interesowali sie
haftem. Z. W. byl dobrym mezem i ojcem, interesowat sie sportem, lubil potanczy¢. Z powddka A. W. (1) mieli wspdlne
pasje — fotografie i gotowanie. Malzonkowie zajmowali sie dziatka w Z.. Z. W. wykonywal w ogrodzie ciezsze prace
fizyczne, kupowal rosliny i dbat o architekture. Wykonywal wszystkie oplaty, zajmowal sie informatyka, komputerem,
robil zakupy oraz usuwal awarie i usterki instalacji kanalizacyjnej. Malzonkowie wspo6lnie wychowali dwie corki — A.
W. (1) i A. W. (2). Malzonkowie wspierali corki finansowo, réwniez po ukonczeniu przez nie studiow wyzszych. Z. W.
mial wyksztalcenie wyzsze, zawod magister chemii, a przed $émiercia pracowal jako kierownik laboratorium w (...)w
B. Delegatura w LE.. Za okres od 1 stycznia 2010 roku do 11 pazdziernika 2010 roku po odliczeniu kosztoéw uzyskania
przychodéw, zaliczki na podatek dochodowy oraz skladek ZUS uzyskal doch4d w wysokos$ci 32 226,59 zl, tj. okolo 3
500 zl miesiecznie. Przed pobytem w szpitalu w pazdzierniku 2010 roku nie leczy} sie u specjalistow.

Z dalszych ustalen Sadu Okregowego wynika, ze K. W. w 2010 r. pracowala i aktualnie nadal pracuje jako pielegniarka
w(..)w L., w szpitalnym oddziale ratunkowym. Smier¢ Z. W. i jego pogrzeb byly traumatycznym przezyciem dla
wszystkich powddek, a przede wszystkim dla powodki K. W.. Poniosta ona wydatki na pogrzeb meza w kwocie 8268,31
z}, a wydatki te w kwocie 6 000 zl zostaly jej zwr6cone przez ZUS. Po $émierci meza byla raz u psychiatry w ramach



NFZ oraz otrzymatla leki, po ktérych nie mogla funkcjonowaé i dlatego zaprzestala leczenia. Caly czas przyjmuje
natomiast leki ziolowe uspakajajace, z ktérych przed $miercia meza nie korzystala. Po $mierci meza u powodki nasilily
sie dolegliwoéci kregostupa, bezsenno$¢ i apatia. Aktualnie mieszka sama w mieszkaniu poprzednio zajmowanym
razem z mezem w L. i nie wyszla powtdrnie za maz. Nieustannie brak jej obecnoSci meza w zyciu codziennym i czuje sie
samotna. Na dzialce w Z. wykonuje ciezkie prace, ktére wcze$niej wykonywal maz. Aktualnie dzialka ta wyglada gorzej
niz przed Smiercig Z. W.. Wskutek $§mierci meza nastgpilo znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej powodki K. W..

Sad I instancji ustalil ponadto, ze powédka A. W. (1) urodzila sie (...), ma wyksztalcenie wyzsze i jest z zawodu
psychoterapeutka. Swoje dziecinstwo wspomina jako bardzo szczesliwe. Wspomina, ze rodzice byli ze soba bardzo
zwigzani. Od 2002 roku mieszka w G., w swoim mieszkaniu, kupionym jej przez rodzicéw. Za zycia Z. W. przyjezdzala
do domu rodzinnego na $wieta, wakacje i ferie. Ojciec wspierat ja w rozmowach telefonicznych, ktére mialy miejsce
praktycznie codziennie, pisal do niej maile. Czesto przyjezdzal do niej w odwiedziny do G., a wowczas naprawiat jej
zepsute rzeczy. Rodzice wspierali powodke w jej sprawach zyciowych i wspomagali ja finansowo, kupowali elementy
wyposazenia mieszkania. Gdy dowiedziala sie o $mierci ojca — byla zalamana i caly czas plakala. Wobec braku
wsparcia finansowego ze strony ojca, pogorszyla sie jej sytuacja finansowa. Powodka A. W. (2) urodzita sie (...), ma
wyksztalcenie wyzsze i z zawodu jest kulturoznawcg. Miala szcze$liwe dziecinstwo, a w jej wspomnieniach rodzice
byli szczesliwym malzenistwem. Od 2001 roku mieszkala w W. i tam studiowala. Oboje rodzice odwiedzali powodke
i wspélnie chodzili z nig na zakupy. Ojciec utrzymywal z nig réwniez kontakt telefoniczny i przez komunikator S..
Aktualnie powbddka mieszka w B. razem ze swoim narzeczonym.

Sad Okregowy wskazal na ogélne przeslanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej za czyn niedozwolony: fakt
stanowiacy przyczyne sprawcza szkody, z ktorym ustawa laczy obowiazek jej naprawienia, szkoda i jej powstanie,
zwigzek przyczynowy zachodzacy pomiedzy tym zdarzeniem, a szkoda oraz wina. Podkreslil, ze w stosunku do
lekarza czy pracownikoéw szpitala za obiektywny element winy mozna uwaza¢ uchybienie obowiazkom zawodowym
traktowanym szeroko, wynikajacym z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowe;j.

Powolal sie na opinie bieglych dr. n. med. I. S. — specjalisty medycyny sadowej i neurologii oraz lek. med.
J. P. — specjalisty kardiologa. Na ich podstawie wskazal, ze krwiak §roédScienny aorty jest ostra choroba klatki
piersiowej. Charakteryzuje sie krwotokiem $rod$ciennym aorty bez przerwania ciagloSci blony wewnetrznej i bez
wytworzenia sie §wiatla rzekomego naczynia. Stanowi on zagrozenie dla zycia chorego. Dolegliwo$ci, jakie stwierdza
sie u pacjentow, u ktérych wystepuje krwiak $rodScienny aorty to nadci$nienie tetnicze oraz objawy miazdzycy
aorty. Podstawowym objawem jest nagly, silny bdl w klatce piersiowej, najczeéciej okreslany, jako rozrywajacy
lub przeszywajacy, zlokalizowany zamostkowo, ktéry promieniuje az do szyi lub do okolicy miedzylopatkowej. U
pacjentow z rozwarstwieniem aorty czesto$¢ wystepowania krwiaka §réds$ciennego wynosi od 10% do 30%, natomiast
w 28-47% przypadkow to krwiak wywoluje ostre rozwarstwienie aorty. Mozliwe jest wystapienie powiklan takich jak:
niedomykalno$¢ aortalna, przesigkanie krwi do worka osierdziowego lub jamy oplucnej czy pekniecie $ciany aorty.
Moga o tym $§wiadczy¢ np. szmer rozkurczowy, objawy ostrej tamponady serca lub obecno$¢ duzej ilosci ptynu w jamie
oplucnowej. Dotychczas krwiaki §rod$cienne aorty rozpoznawano Srédoperacyjnie lub w czasie autopsji. Krwiaki
wykrywano u 5-13% pacjentéow z rozpoznanym rozwarstwieniem aorty. Dzieki nowoczesnym badaniom mozliwe
jest wykrycie krwiakow u wiekszej liczby pacjentéow. Badania umozliwiajace rozpoznanie krwiaka $rodéciennego
aorty to tomografia komputerowa, echokardiografia przezprzelykowa (dzieki niej mozna ujawnié¢ pogrubienie $ciany
aorty ze zmianami jej Swiatla oraz obecno$¢ fali zwrotnej niedomykalnoSci aortalnej; jest to badanie bezpieczne i
dokladne, ktore pozwala na szybka diagnoze), rezonans magnetyczny. Leczenie zalezne jest od lokalizacji zmiany,
rozwoju oraz wystepujacych objawow i stopnia ich nasilania. Celem leczenia jest obnizanie ci$nienia tetniczego
krwi, podczas ktorego stan pacjenta jest monitorowany. Mozliwe jest takze wdrozenie leczenia chirurgicznego u
pacjentow z poszerzajacym sie krwiakiem, krwotokiem do §rddpiersia, wstrzasem, ostrym niedokrwieniem narzadéow
oraz peknieciem $ciany aorty.

Powolujac sie na opinie Sad Instancji stwierdzil, ze jak wynika z dokumentacji medycznej maz powddki K. W.
zostal przyjety do szpitala w dniu 6.10.2010 r. z powodu dyskomfortu w lewej polowie Kklatki piersiowej i spadku
tolerancji wysitku. Dolegliwos$ci te wystapily pierwszy raz w zyciu. W historii choroby odnotowano tez béle w klatce



piersiowej, dretwienie lewej reki i nogi. Nie byly to dolegliwo$ci charakterystyczne dla krwiaka Srod$éciennego aorty,
typu bolu przeszywajacego, rozrywajacego, promieniujacego do szyi lub okolicy miedzylopatkowej i mogly by¢ trudne
do interpretacji. U pacjenta podejrzewano chorobe wienicowa, wykonano badanie EKG i badania laboratoryjne.
Badania nie potwierdzily wstepnego rozpoznania, dlatego nalezalo bra¢ pod uwage inne przyczyny zglaszanych przez
pacjenta dolegliwo$ci, m.in. krwiak $rédScienny aorty. Nalezalo rozwazyé wykonanie zdjecia rtg klatki piersiowej,
echokardiografii przezklatkowej, a w p6zZniejszej kolejnoSci echokardiografii przezprzelykowej, badania KT klatki
piersiowej z kontrastem. Z drugiej strony pacjent zglaszat dolegliwosci b6lowe w okolicy serca jedynie przy przyjeciu
iwnocy z 6/7.10.2010 r. W dniu 7.10.2010 r. nie odnotowano juz dolegliwoéci. Ponadto, w badaniu fizykalnym nie
odnotowywano odchyler od normy, poza obrzekami podudzi przy przyjeciu, ktore po lekach ustgpily. Odchylenia
w badaniach laboratoryjnych réwniez nie wymagaly diagnostyki w trybie naglym. W dniu 10.10.2010 r. wieczorem
pacjent poprosil o lek uspokajajacy z powodu zdenerwowania, po ktérym dolegliwoéci nie zgtaszal. Brak odchylen w
badaniach wykonanych przy przyjeciu Z. W. oraz stabilny stan podczas hospitalizacji uspily nieco czujno$é¢ lekarzy,
ktorzy nie poglebili diagnostyki. Jednak obraz kliniczny nie byl jednoznaczny i nie wymagal diagnostyki w trybie
pilnym. Nic nie wskazywalo, ze moze doj$¢ do zgonu pacjenta. Dlatego przypadek ten byl trudny diagnostycznie. Nawet
gdyby lekarze poglebili diagnostyke o wykonanie badania rtg klatki piersiowej czy echokardiografii przezklatkowej,
mogliby nie rozpozna¢ schorzenia. Natomiast pozostale badania: echokardiografia przezprzelykowa, badanie KT
moglyby by¢ zaplanowane w terminie p6zniejszym, bo okres hospitalizacji byt krotki, co nie uchroniloby pacjenta
przez zgonem, ktorego nie dalo sie przewidziec.

W czasie pobytu w pozwanym (...) mial wlasciwa opieke medyczng, adekwatnie do postawionego rozpoznania. Byé
moze bylo mozliwe wecze$niejsze wykrycie u niego schorzenia, chociaz okres hospitalizacji byt zbyt krotki na wykonanie
wszystkich niezbednych badan. Nawet gdyby wykonano wszystkie badania i rozpoznano chorobe, nie wiadomo czy
zastosowane leczenie przyniostoby efekt, bo nawet mimo zastosowanego leczenia moglo doj$¢ do zgonu pacjenta.
Czynnosci lecznicze podjete wobec pacjenta w szpitalu, poza nie poszerzeniem diagnostyki (ktoérej prawdopodobnie
nie zdazono by przeprowadzi¢), byly prawidlowe. Wedlug dokumentacji medycznej wartosci ci$nienia tetniczego
mierzonego u Z. W. utrzymywaly sie na podobnym poziomie przez caly okres hospitalizacji, dlatego brak jest
przeslanek, aby w tym przypadku moéwi¢ o wplywie niekontynuowania leczenia podwyzszonego ci$nienia krwi na
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta i jego zgon. Nalezy dodaé, ze prowadzono pomiar cinienia u pacjenta kilka
razy dziennie. Odno$nie standardéw postepowania kardiologicznego, w 2010 r. byly stosowane zalecenia (...) (A.) jak
rowniez (...). W przypadku podejrzenia choroby wiencowej przeprowadza sie badanie pacjenta (badanie podmiotowe
- wywiad i badanie przedmiotowe), zleca sie badania laboratoryjne, wykonuje badanie EKG, a czasem zdjecie rtg
klatki piersiowej. Lekarz dyzurny w dniu przyjecia zleca podstawowe badania i ewentualnie dodatkowe w zaleznoSci
od stanu pacjenta. Gdy stan pacjenta jest stabilny, pacjent jest kierowany na oddziat - lekarz dyzurny zleca leczenie
w zalezno$ci od zglaszanych dolegliwos$ci i wynikdéw badan. Nastepnego dnia lekarz prowadzacy w porozumieniu
z ordynatorem czy koordynatorem uzgadniajg tok postepowania z pacjentem, np. obserwacje pacjenta, dodatkowe
badania, leczenie. W tym przypadku nie poszerzono diagnostyki, ale nie bylo wskazan pilnych do jej poszerzenia.
Poza tym standardy postepowania z pacjentem byly zachowane. Podwyzszony poziom kreatyny i troponiny mog}t
wskazywa¢ na nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu organizmu. Pacjent wymagal diagnostyki tych nieprawidlowo$ci w
trybie planowym. Preparat O. (...) to suplement diety wspomagajacy redukcje thuszczu zapasowego dla osob aktywnych
fizycznie i sportowcéw. Skomponowany ze sktadnikéw naturalnych. Przeznaczony tylko dla os6b dorostych. W sklad
preparatu wchodzi: Kofeina, P., S. magnezu, Wapn, Witamina B5 (kwas pantotenowy), Witamina B6, Witamina C
(kwas askorbinowy), ekstrakty z gorzkiej pomaranczy, zielonej herbaty, zielonej kawy, ketonéw maliny, cytrusow i
guarany, pieprzu czarnego, kakao, pieprzu kajenskiego, imbiru itp. P. jest u kobiet w ciazy, karmiacych piersia; oséb
z nadciénieniem, chorobami serca, sklonno$cia do depresji lub nadwrazliwos$ci na ktorys ze skladnikow. Powyzszy
preparat moze mie¢ wplyw na wahania ci$nienia tetniczego krwi. Jednak jego zazycie ostatni raz przed trzema
miesigcami przed hospitalizacja, nie mialo wplywu na stan zdrowia pacjenta.

Sad Okregowy podkreslil, ze podstawowym objawem choroby stwierdzonej u Z. W. jest nagly, silny b6l w
klatce piersiowej, najczeSciej okreSlany, jako rozrywajacy lub przeszywajacy, zlokalizowany zamostkowo, ktory
promieniuje az do szyi lub do okolicy miedzylopatkowej. Zaréwno z historii choroby, jak i zeznan w postepowaniu



przygotowawczym nie wynika, aby takie objawy byly zglaszane. Przeprowadzona sekcja zwlok wykazala miejscowe
odczyny zapalne, z ogniskowa martwicg blony wewnetrznej i Srodkowej, co Swiadezy o tym, ze tworzenie sie krwiaka
§rodsciennego trwalo pewien czas, jednak nie da sie okresli¢ jak dlugo. N. krwiak §rodScienny aorty do chwili pekniecia
z reguly nie daje zadnych uchwytnych klinicznie objawéw. Tak wlasnie moglo by¢ w tym przypadku. Do pekniecia
krwiaka doszlo najprawdopodobniej w chwili zgonu. Nie mozna calkowicie wykluczy¢ rowniez weze$niejszego
pekniecia blony wewnetrznej aorty i zgonu z powodu powiklan rozwarstwienia blony §rodkowej aorty. Objawy, z
ktorymi pacjent zglosil sie do szpitala nie byly charakterystyczne dla krwiaka. Diagnoza zar6wno w fazie wywiadu, jak
i przeprowadzonych badan byla prawidlowa. Wymagala poszerzenia diagnostyki. Teoretycznie mozna bylo diagnoze
krwiaka $rodSciennego aorty postawié¢ przed Smiercia pacjenta, jednak kilka dni od chwili przyjecia pacjenta do
szpitala a $émiercia jest bardzo krotki do przeprowadzenia az tylu szczegélowych badan.

Sad I instancji wskazal, ze wnioski wynikajace z powyzszej opinii znalazly potwierdzenie rowniez w opinii bieglego
lekarza z zakresu kardiologii U. K., ktéra stwierdzila, ze nie wiadomo kiedy dokonalo sie pekniecie blony wewnetrznej
aorty, czy w momencie naglego zgonu, czy wcze$niej w mniejszym stopniu (w momencie odczuwania b6léw), a dalsza
nagla progresja powodowala zgon. Dopiero badanie echo przezprzelykowe lub tomografia komputerowa z kontrastem
pozwalaja praktycznie w 100% rozpoznac takie zmiany w aorcie. Stan chorego w trakcie hospitalizacji byl stabilny i nic
nie wskazywato na konieczno$¢ wykonania tych badan tym bardziej w trybie pilnym. Badanie przezklatkowe mogloby
co$ zasugerowac, ale tez nie koniecznie. W niedziele wieczorem chory zglosil niepokdj i otrzymal leki uspakajajace.
Jest to bardzo niejednoznaczny, nieprecyzyjny objaw. Wedlug relacji dyzurujacych pielegniarek Z. W. nie skarzyt sie
na nic, mial mierzone ci$nienie tetnicze i byto one prawidlowe. Wskazuje to raczej, ze nagle powiklania rozwarstwienia
blony $rodkowej aorty spowodowaly nagly zgon. Wobec tego moglo by¢ tak, ze Z. W. miat krwiaka $r6d$ciennego,
ktory pozostawal bezobjawowy w trakcie hospitalizacji, a zamanifestowal sie naglym zgonem. Na podstawie wynikow
sekcji zwlok jednoznacznie mozna stwierdzié, ze toczyl sie proces patologiczny w Scianie aorty. Doszlo do wylewu krwi
w blonie §rodkowej (krwiak §rodscienny). Stan zapalny i zmiany Sciany naczynia wskazuja, ze proces ten trwat pewien
czas. Bezposérednia przyczyna zgonu bylo powiklanie rozwarstwienia aorty - wylew krwi do worka osierdziowego. W
przypadku mezczyzny powyzej 40 roku zycia z bélem w klatce piersiowej i pogorszeniem tolerancji wysitkow konieczna
jest diagnostyka w kierunku choroby wiencowe;j. Jest to o wiele czestsza i bardziej prawdopodobna przyczyna bolow
w Kklatce piersiowej niz inne. Nalezy ja braé pod uwage w pierwszej kolejnosci zaleznie oczywiScie od kontekstu
klinicznego.

Sad I instancji nie znalazl podstaw do kwestionowania zaréwno opinii dr. n. med. L. S. i lek. med. J. P., jak i opinii
bieglego lekarza U. K. pod wzgledem ich rzetelnoéci i fachowosci. Podkreslil, ze do obowigzkow lekarzy oraz personelu
medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przede wszystkim nie narazenie pacjentdw na pogorszenie stanu
zdrowia. Przeslanka obiektywng winy jest bezprawno$¢ i jej wystapienie decyduje dopiero o rozwazeniu przestanek
subiektywnych, wéréd ktorych w okoliczno$ciach sprawy decydujace jest zachowanie nalezytej staranno$ci zawodowe;j
lekarza. Pojecie bezprawno$ci nalezy rozumieé jednak szeroko jako sprzeczno$é z obowigzujacym porzadkiem
prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie tylko ustawodawstwo, ale rbwniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady
wspo6lzycia spotecznego; wérod nich miesci sie przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i
z najwyzsza staranno$cig wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 II
2010 1. V CSK 287/09). Wobec powyzszego Sad uznal, ze lekarzom pozwanego Szpitala mozna byloby postawié¢ zarzut
spowodowania Smierci Z. W. tylko wtedy, gdyby przy zachowaniu obowigzujacych standardéw leczenia byli oni w
stanie niezwlocznie po przyjeciu Z. W. do szpitala, nie tylko rozpoznac istniejace u niego schorzenie, ale rowniez gdyby
oczywistym bylo, ze po wykryciu tego schorzenia lekarze ci dysponowali jeszcze czasem na wdrozenie skutecznego
leczenia, wystarczajacego na uratowanie zycia Z. W. zanim jeszcze doszlo do jego zgonu.

Sad Okregowy nie pomingl takze opinii z akt sprawy karnej sporzadzonych przez bieglych dr hab. n. med. P. K. -
specjalisty medycyny sadowej, dr. n. med. M. S. (1) — specjalisty chor6b wewnetrznych i kardiologii oraz dr n. med. M.
F. — specjalisty medycyny sadowej, jednakze opinia ta nie zostala uznana przez Sad za miarodajny dow6d w sprawie.



Z powyzszych wzgledow w ocenie Sadu Okregowego brak bylo podstaw do postawienia lekarzom oraz personelowi
pozwanego Szpitala zarzutu spowodowania $mierci Z. W.. Sad powolal sie w tym zakresie na wnioski wynikajace
z opinii bieglych przeprowadzone w postepowaniu oraz zeznania przestuchanych w sprawie swiadkdéw. Wobec
powyzszego uznal, ze brak jest zwigzku przyczynowego zachodzacego pomiedzy zachowaniem personelu medycznego
pozwanego Szpitala, a §miercig Z. W.. Na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. pominal dowody zgloszone przez pelnomocnika
strony powodowej w pismach procesowych z dnia 5.10.2015 i 23.10.2015 r., w tym o dopuszczenie dowodu z opinii
(...) w L., albowiem w ocenie sadu okolicznoSci sporne zostaly dostatecznie wyjaénione. Raz jeszcze podniost brak
podstaw do kwestionowania zaréwno opinii bieglego lekarza U. K. jak i opinii dr. n. med. I. S. oraz lek. med. J. P. pod
wzgledem ich rzetelno$ci i fachowosci.

W tym stanie rzeczy na podstawie art. 415 k.c. i art. 416 k.c. Sad I instancji oddalil powodztwo, rozstrzygajac o kosztach
procesu z uwagi na wynik sprawy na podstawie art. 98 § 11i 3 k.p.c. Orzekl o kosztach postepowania zazaleniowego
stosownie do wyniku sprawy w pkt III sentencji wyroku. Natomiast o kosztach sadowych z tytulu zwrotu wydatkow
pokrytych z sum budzetowych rozstrzygnat stosownie do wyniku procesu na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z 28 lipca
2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 roku poz. 1025 ze zm.).

Apelacje od powyzszego wyroku, zaskarzajac go w calo$ci, wywiodly powodki, zarzucajac:

1. naruszenie prawa procesowego, a mianowicie art. 233 § 1 k. p. c. polegajacego na przekroczeniu granic swobodnej
oceny dowodéw poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i
bledne przyjecie, iz material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie §wiadczy o tym, ze lekarze i personel
pozwanego Szpitala nie byli w stanie niezwlocznie po przyjeciu zmartego Z. W. do Szpitala wykry¢ schorzenia, na
ktore cierpiat oraz, ze nie dysponowali oni czasem na wdrozenie skutecznego leczenia po ewentualnym wykryciu
schorzenia, podczas gdy zaden z lekarzy pracujacych w (...) w L., a pelnigcych dyzur podczas hospitalizacji Z. W.,
nie zlecit wykonania odpowiednich badan pacjentowi oraz nie dolozyl nalezytej starannosci, aby dociec przyczyn
dolegliwo$ci oraz nie podjal dzialan, aby zapobiec ujemnym konsekwencjom rozwijajacej sie choroby, w zwiazku z
czym nalezy uznaé, ze lekarze naruszyli swe obowiazki, postepujgc niezgodnie z zasadami etyki zawodowej lekarza oraz
wszelkimi standardami i procedurami sztuki lekarskiej, co mialo znaczacy wplyw na wynik rozstrzygniecia wydanego
przez Sad I instancji;

2. naruszenie prawa procesowego, a mianowicie art. 233 § 1 k. p. c. polegajacego na przekroczeniu granic swobodnej
oceny dowodoéw poprzez oparcie rozstrzygniecia o opinie sagdowe sporzadzone przez biegla sadowa U. K. oraz biegltych
sadowych J. P.1i1. S., skutkujace przyjeciem, ze lekarze i personel pozwanego Szpitala nie byli w stanie niezwlocznie
po przyjeciu zmarlego Z. W. do Szpitala wykryé¢ schorzenia, na ktore cierpial oraz, ze nie dysponowali oni czasem
na wdrozenie skutecznego leczenia po ewentualnym wykryciu schorzenia, podczas gdy Sad I instancji zaniechal
sprawdzenia poprawnoSci poszczegblnych elementdéw opinii skladajacych sie na trafno$¢ wnioskéw koncowych
zawartych w opiniach, podchodzac do nich w sposdéb calkowicie bezkrytyczny, nie odnoszac sie¢ w najmniejszym
stopniu do uzasadnionych zarzutow powddek o ich dowolnos$ci, niezupelnosci, braku stanowczo$ci wyrazonych w
nich wnioskoéw, a takze razacej sprzecznoéci z opinia wyrazona przez bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w
osobach: dr hab. n. med. P. K. (specjalisty medycyny sadowej), dr n. med. M. S. (2) (specjalisty choréb wewnetrznych
ikardiologii) oraz dr n. med. M. F. (specjalisty medycyny sadowej), co mialo znaczacy wplyw na wynik rozstrzygniecia
wydanego przez Sad I instancji;

3. naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 361 k.c. poprzez bledna jego wykladnie skutkujaca przyjeciem,
iz na gruncie niniejszej sprawy wymagane jest udowodnienie, ze skutek wykonania odpowiednich badan pacjentowi
(w pierwszej kolejnoéci echokardiografii przezklatkowej) ustalone zostalyby przyczyny dolegliwoéci pacjenta, podczas
gdy na gruncie tzw. ,procesoéw lekarskich", z jakim mamy do czynienia w niniejszej sprawie, wymagane jest jedynie
wykazanie wysokiego prawdopodobiefistwa w powyzszym zakresie, a nie dowodu jak oczekuje Sad I instancji, ktory z
uwagi na specyfike sprawy nie jest mozliwy do przeprowadzenia, co mialo znaczacy wplyw na wynik rozstrzygniecia
wydanego przez Sad I instancji;



4. naruszenie prawa procesowego, a mianowicie art. 217 § 3 k. p. c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 290 k.p.c.
polegajacego oddaleniu wnioskéw dowodowych zgloszonych przez pelnomocnika strony powodowej w pismach
procesowych z dnia 05.10.2015 r. i 23.10.2015 r. w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii(...)w L. jako
bieglego z uwagi na to, ze okoliczno$ci majace byé przedmiotem dowodu zostaly w dostateczny sposéb wyjasnione,
podczas gdy opinie bieglych sporzadzone w niniejszej sprawie byly niepelne (biegli nie wypowiedzieli sie¢ m.in. na
pytania z zakresu patomorfologii i radiologii jako pozostajace poza ich specjalizacja), pozostajace w wewnetrznej
sprzeczno$ci z wlasnymi ustaleniami bieglych oraz z opinia wydana przez biegltych Zakladu Medycyny Sadowej (...),
na ktoéra powoluja sie w przedmiotowej opinii biegli w niniejszej sprawie, a takze dowolne i wybiorcze w zakresie
wykorzystanego przez bieglych materialu dowodowego, natomiast biegly w postaci doswiadczonego instytutu,
posiadajacy wystarczajace zaplecze naukowe i praktyke w zakresie merytorycznym dotyczacym istoty niniejszej
sprawy pozwolilby na usuniecie niejednoznaczno$ci opinii i poczynienie stanowczych ustalen, co mialo znaczacy
wplyw na wynik rozstrzygniecia wydanego przez Sad I instancji.

Podnoszac powyzsze zarzuty, na podstawie art. 368 § 1 pkt 5 k.p.c., wniosly o zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez uwzglednienie powodztwa w caloéci, ewentualnie, w przypadku braku podstaw do wydania orzeczenia
reformatoryjnego, o uchylenie wyroku w zaskarzonym zakresie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Na wstepie nalezy wskazac, ze wobec tego, ze na etapie postepowania apelacyjnego okazalo sie, ze proces karny,
dotyczacy tego samego zdarzenia, zmierza do zakonczenia, postanowieniem z dnia 10 marca 2017 r. zawieszono
postepowanie apelacyjne na podstawie art. 177 § 1 pkt 1 k.p.c. Bylo to uzasadnione takze tym, ze w postepowaniu
karnym dopuszczono i przeprowadzano dowody z opinii bieglych na okolicznoéci wskazywane w apelacji jako
wymagajace dopuszczenia kolejnego dowodu z opinii w niniejszej sprawie. Zwazywszy za§ na trudno$ci ze
znalezieniem odpowiednich bieglych (instytutu) oraz wzgledy ekonomii procesowej, zasadne bylo nie dublowanie
postepowania w tym zakresie. Prawomocnym wyrokiem z dnia 13 pazdziernika 2017 r. Sad Rejonowy w Lomzy
uniewinnil M. K. i R. K. od popelienia przestepstw z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 1 k.k. (Il K 451/14), wobec
czego postepowanie w niniejszej sprawie podjeto.

Sad Apelacyjny w caloéci podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy oraz dokonana na ich
podstawie ocene prawng. Nastgpily one po wszechstronnym rozwazeniu zebranego w sprawie obszernego materiatu
dowodowego i odnosza sie do wszystkich istotnych aspektéw sprawy zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi z art. 233
§ 1 k.p.c. Ustalenia faktyczne i rozwazania prawne, stanowiace podstawe rozstrzygniecia niniejszej sprawy przez Sad I
instancji, Sad Apelacyjny przyjmuje jako podstawe wlasnego rozstrzygniecia. Nie mozna sie zgodzié ze skarzacymi, ze
doszto do naruszenia przepis6w prawa procesowego mogacego mie¢ wplyw na tresé wyroku, jak i prawa materialnego
jak wskazano.

Odnoszac sie na wstepie do obszernie sformulowanych w apelacji zarzutow przekroczenia w skarzonym orzeczeniu
granic swobodnej oceny dowodow podkresli¢ nalezy, ze jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza
wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sagdu nie narusza regul swobodnej oceny
dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego,
dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi
dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia
zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona
przez sad ocena dowodow moze by¢ skutecznie podwazona (tak m. in. wyrok SN z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN
817/00, Lex nr 56906).



Sad Apelacyjny dokonal ponownej analizy zebranego materialu dowodowego i uzupehit go o dodatkowe dowody z
dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy II K 451/14 Sadu Rejonowego w Lomzy w postaci: opinii (...)opinii
uzupehiajgcych i ustnych opinii tych bieglych, ponadto z opinii Zespotu ds. opiniowania (...) S. W. i wydanych do nich
pisemnych opinii uzupekiajacej i ustnych opinii uzupeliajacych skltadanych podczas wideokonferencji, pisemnej
uzupelniajacej opinii(...)S. W., a takze opinii prof. P. P. (1) i prof. L. P. (1) ze (...) na okoliczno$¢ oceny postepowania
pozwanego w czasie leczenia Z. W.. Dowody powyzsze nalezy uznac za przydatne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.
Wprawdzie na gruncie prawa karnego wina jest definiowana odmiennie od winy z art. 415 k.c. i sprawa karna
dotyczyta postepowania konkretnych lekarzy, to jednak tres¢ wskazanych wyzej dokumentoéw jednoznacznie wskazuje,
ze przedmiotem powyzszych opinii w postepowaniu karnym byla ocena caloksztaltu czynnoéci diagnostycznych i
leczniczych podjetych wobec Z. W. przez personel pozwanego podczas calego pobytu pacjenta w pozwanym Szpitalu.
Niewatpliwie zatem dokumenty powyzsze s3 przydatne w procesie cywilnym jako majace istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.).

Bezsporne w sprawie jest, ze Smier¢ Z. W., ktéra nastapila w dniu 11 pazdziernika 2010 r., byla skutkiem tamponady
serca (krwotoku do worka osierdziowego) spowodowanej rozwarstwieniem aorty.

Podzielajac rozwazania prawne dokonane przez Sad Okregowy wskaza¢ nalezy, ze specyfika dowodzenia
przyczynowosci szkody w tzw. procesach lekarskich nakazuje ocenia¢ kwestie zawinionego (bezprawnego) zachowania
personelu szpitalnego w polaczeniu z obiektywnym przebiegiem procesu chorobowego.

Konieczne jest przynajmniej przyblizone okreSlenie charakteru bezprawnego zachowania anonimowego czlonka
personelu medycznego jako wysoce prawdopodobnej przyczyny szkody. Nasilenie owego prawdopodobienstwa nie
moze wiec by¢ mierne, czy nawet $rednie, ale powinno oscylowa¢ wokoét prawdopodobienstwa znacznego, bo tylko
takie moze by¢ uznane za prawnie istotne.

Zindywidualizowany katalog potencjalnych zaniedban pracownikéw pozwanego nie zostal w niniejszej sprawie
nakre$lony szeroko. Powodki wskazywaly przede wszystkim na bledna diagnostyke podczas przyjecia pacjenta do
szpitala i nie wdrozenie odpowiedniego leczenia.

W tym miejscu zgodzi¢ sie trzeba z pogladem, wedle ktdrego, jezeli zebrany material dowodowy nie wykazal, ze
przyczyna zgonu bylo jakie$ blizej zindywidualizowane zaniedbanie personelu medycznego, mogly bowiem pojawié
sie takze inne przyczyny takiego zagrozenia, tj. nagly zgon spowodowany naglym powiklaniem rozwarstwienia bltony
srodkowej aorty, to nie mozna zakladaé, ze zgon pacjenta w szpitalu w trakcie leczenia w kazdym przypadku oznacza
zaniedbanie w zakresie leczenia (tak m. in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2016 r., I CSK 1031/14, Legalis
nr 1433120).

Biegli opiniujacy w sprawie, na ktorych opiniach oparly sie ostatecznie Sady obu instancji, rzetelnie i dokladnie
przeanalizowali w kolejnych edycjach swojej ekspertyzy katalog i znaczenie poszczeg6lnych czynnikow, ktére mogly
spowodowac zgon Z. W..

W opinii bieglych dr. n. med. I. S. oraz lek. med. J. P., szczegdélowo opisano chorobe (a takze jej przebieg i skutki),
ktora zdiagnozowano u Z. W.. Wnioski z niej plynace wskazuja na to, ze przypadek Z. W. byl trudny diagnostycznie.
Objawy, z ktérymi zglosil sie do szpitala i obraz kliniczny nie byl jednoznaczny i nie wymagal szczegblowej diagnostyki
w trybie pilnym, zwlaszcza ze stan pacjenta podczas hospitalizacji nie nasuwal niepokojacych objawéw. Racjonalnie
wydaja sie w tym zakresie wnioski plynace z opinii, Zze pozostale badania, ktore nalezalo wykonaé u pacjenta mogly
by¢ zaplanowane w terminie p6zniejszym. Tych nie udalo sie przeprowadzié, bowiem pacjent kréotko, po tym jak trafit
do szpitala, zmarl. CzynnoSci lecznicze, ktore podjeto do tego czasu byly prawidlowe. Poza tym nie ma pewnosci co
do tego, ze ich wykonanie tych pozostalych badan i nastepnie wdrozenie leczenia poprawiloby stan zdrowia pacjenta
i zapobieglo jego zgonowi. Tozsame refleksje plyna z opinii bieglego lekarza z zakresu kardiologii U. K..



Pozyskany na etapie postepowania apelacyjnego dodatkowy material dowodowy w postaci dokumentéow z
postepowania karnego jedynie potwierdza prawidlowo$c¢ przytoczonych wnioskow bieglych i zasadno$é poczynionych
na ich podstawie ustalen przez Sad Okregowy.

Wskazac¢ nalezy, ze biegli z Instytutu (...) w W. pod kierownictwem prof. M. K. i prof. A. W. w swoich opiniach
jednoznacznie stwierdzali, ze postepowanie w trakcie hospitalizacji w pozwanej placowce w stosunku do Z. W.
bylo prawidlowe, zgodne z zasadami wiedzy i dobrej praktyki lekarskiej, jak tez, iz wdrozono w stosunku do niego
prawidlowy proces diagnostyczny. Biegli stwierdzili, ze zespét objawdéw deklarowanych przez tego pacjenta mogt
wskazywa¢ na wiele schorzen, ale diagnostyka réznicowa, majgca na wzgledzie wiek pacjenta i charakter dolegliwo$ci,
powinna zmierza¢ do wykluczenia w pierwszym rzedzie choroby wienicowej, jako przyczyne najczestsza i taka byla
w tym przypadku prowadzona. W takich przypadkach jak u Z. W. i przy deklarowanych przez niego objawach
wykluczenie tetniaka aorty jest ostatnim z mozliwych etapéw diagnostyki, tak wiec prowadzona w pozwanej jednostce
diagnostyka na tym etapie byla wla$ciwie ukierunkowana. Wskazali, ze wypadek objety niniejszym postepowaniem
stanowi o tym, ze pomimo zachowania wszelkiej starannosci i stosowania sie do standardéw moze dojé¢ do naglego
zgonu pacjenta.

Takze biegli z zespolu w skladzie prof. dr hab. L. P. i prof. dr P. P. ze (...) jednoznacznie stwierdzili, iz w
ich ocenie wdrozona wobec Z. W. diagnoza w postaci choroby wienicowej biorac pod uwage jego wiek byla
prawidlowa. Tak samo zostala przez bieglych oceniona przeprowadzona wstepna diagnostyka. Biegli uznali, ze nie byto
koniecznos$ci wykonywania szczegolowej diagnostyki w trybie pilnym, deklarowane przez pacjenta objawy wskazywaly
na mozliwo$¢ prowadzenia jej w trybie planowanym. Proba wysitkowa przeprowadzona u pacjenta byla prawidlowa,
wykonana zgodnie z zaleceniami (...)i nie mozna z nig wigzaé naglego zgonu pacjenta.

Sad Apelacyjny przychylil sie w tych warunkach do wnioskoéw bieglych opiniujacych w niniejszej sprawie oraz
opiniujacych w sprawie karnej, dostrzegajac ich fachowo$¢, posiadany przez nich autorytet w §rodowisku lekarskim,
uzupelniajace sie kompetencje poszczegdlnych ekspertow, logike i stanowczo$é¢ prezentowanego w opinii stanowiska
oraz jego nalezyte powiazanie, korelacje z treScig pozostalego materiatu dowodowego. Niezalezni od siebie opiniujacy,
praktykujacy w réznych osrodkach medycznych, co do zasady byli zgodni w kluczowych dla sprawy wnioskach.
Powodki, kwestionujac te opinie w zastrzezeniach do nich, nie przedstawily argumentéw oslabiajacych ich wymowe.

Zachowuje aktualno$¢ juz od lat wyrazane w orzecznictwie przekonanie, ze opinia bieglego podlega ocenie
na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania i stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskow.

Prawidlowo Sad Okregowy nie oparl swoich ustalen na wnioskach pltynacych z opinii biegtych z (...) w W., ktérych — w
obliczu pozostalego zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego - za wiarygodne nie uznal takze Sad Apelacyjny.
Biegli ci, jako jedyni opiniujacy w sprawie $mierci meza i ojca powddek, poddawali w watpliwo$¢ prawidlowosc
przeprowadzonej w stosunku do Z. W. diagnostyki. Jednakze z drugiej strony stali na stanowisku, ze przeprowadzenie
rekomendowanych przez nich badan nie gwarantowalaby ani postawienia rozpoznania, ani skutecznego leczenia
tego pacjenta. Wniosek taki pozostaje wiec w sprzecznosci z przywolang teza, ze nie przeprowadzenie tych badan
nalezaloby kwalifikowa¢ jako zaniedbanie personelu medycznego. Okolicznosé, ze jest to jedyny dowod nie korelujacy
z pozostalymi zgromadzonymi w sprawie licznymi opiniami bieglych specjalistow z réznych osrodkéw medycznych,
ze sposob motywowania oraz logiczno$c¢ i stanowczo$¢é wnioskow budzi watpliwoéci powoduje, ze nie mozna uznaé
opinii bieglych z (...) w W. za przekonujacy i miarodajny dowdd w sprawie.

Powyzszej opinii nie obdarzono walorem wiarygodnosci takze w toku prowadzonego postepowania karnego przed
Sadem Rejonowym w Lomzy (IT K 451/14), gdzie wyrokiem z dnia 13 pazdziernika 2017 r. uniewinniono M.
K. oraz R. K. (lekarzy zajmujacych sie Z. W.) od zarzuconych im czynéw niewdrozenia wlasciwych procedur
medycznych majgcych na celu ratowania zycia pacjenta, niezachowania nalezytej ostrozno$ci i starannosci lekarskiej
i narazenia tym samym Z. W. na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(tj. przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 1 k.k.).



Z tych wiec przyczyn brak bylo podstaw by uznaé, ze pomiedzy zgonem meza i ojca powodek, a dzialaniem
pracownikdw pozwanego szpitala polegajacym na przeprowadzeniu diagnostyki i leczenia zachodzil adekwatny
zwigzek przyczynowy umozliwiajacy pociggniecie pozwanego do odpowiedzialno$ci cywilnej (art. 361 § 1 k.c.). Taki
poprawny wniosek wyprowadzil rowniez Sad pierwszej instancji wskazujac, ze powodki nie zdolaly wykazaé, ze
zgon pacjenta nastapil w sposéb wadliwe przeprowadzonej diagnostyki czy leczenia. Raz jeszcze podkresli¢ nalezy,
ze zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym zwlaszcza opinie bieglych szczegdétowo odnosily sie i daly
mozliwo$¢ ogladu calego procesu leczenia Z. W. i dzialania calego personelu medycznego.

Majac na uwadze powyzsze, oceni¢ nalezy jako niezasadny takze zarzut naruszenia art. 217 § 3, 278 i 290 k.p.c.
sformulowany w kontekscie oddalenia wniosku powddek o dopuszczenie dowodu z opinii (...) w L. na okoliczno$ci
wcezedniej juz opiniowane. W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze w $wietle art. 286 k.p.c. sad moze zazadaé
dodatkowej opinii od innych bieglych jedynie w razie potrzeby. Potrzeba powolania kolejnego dowodu z opinii innego
bieglego tej samej specjalnoSci nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z dotychczasowej opinii. W
przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopéty, dopoki nie
zostalaby zlozona opinia w peki ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, LEX nr 53135). Potrzeba zazadania dodatkowej opinii od innego bieglego
zachodzi wowczas, gdy dotychczasowa opinia zawiera istotne braki, nie wyjas$nia istotnych okoliczno$ci, co nie miato
miejsca w przypadku zgromadzonych w niniejszej sprawie opinii bieglych. O dopuszczeniu kolejnego dowodu z opinii
innego bieglego winny decydowaé konkretne uwagi i argumenty strony podwazajace miarodajno$é¢ dotychczasowych
opinii lub co najmniej miarodajno$¢ te poddajace w watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek o powolanie
kolejnego dowodu z opinii innego bieglego musi by¢ uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej zwloki
w postepowaniu. Skoro okoliczno$ci niniejszej sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione, rowniez po uzupeieniu
materialu dowodowego w ramach postepowania odwolawczego o wskazane wyzej dokumenty, a sprzecznosci w
materiale dowodowym usuniete w drodze uzupelnienia materialu dowodowego i eliminacji dowodéw uznanych za
niemiarodajne, to postulowana przez powodki kontynuacja postepowania dowodowego prowadzilaby jedynie do
nieuzasadnionego odwleczenia momentu wydania prawomocnego wyroku.

W tych warunkach apelacja powodek podlegala oddaleniu, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach procesu za instancje odwolawcza Sad Apelacyjny rozstrzygnal zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik
procesu na mocy art. 98 § 1i 3 k.p.c., przy uwzglednieniu § 2 pkt 6 i 7w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804
ze zm.), nie dostrzeg} przy tym wystarczajacych przeslanek do zastosowania art. 102 k.p.c.

(...)



