Sygn. akt: I ACa 410/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku I Wydziat Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marek Machnij (spr.)

Sedziowie: SA Malgorzata Zwierzynska

SA Piotr Daniszewski

Protokolant: sekr. sad. Eukasz Droszkowski

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2020 r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. O. (1)iJ. J. (1)

przeciwko Szpitale (...) spblce z ograniczong odpowiedzialnoScia w G.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 10 lutego 2020 r. sygn. akt XV C 639/15

1) oddala apelacje,

2) zasadza od pozwanego na rzecz kazdej z powddek kwoty po 4.050 zl (cztery tysiace pie¢dziesiat zlotych) tytulem
zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Piotr Daniszewski SSA Marek Machnij SSA Malgorzata Zwierzynska

Sygn. akt: I ACa 410/20

UZASADNIENIE

Powodka M. O. (1) wniosla o zasqgdzenie od pozwanego Szpitala (...) spolki z ograniczong
odpowiedzialnosciqg w W. kwoty 150.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 13 kwietnia 2013 r.
z tytulu zadoséuczynienia za smieré¢ osoby najblizszej i kwoty 50.000 zt z odsetkami ustawowymi
od dnia 13 kwietnia 2013 r. z tytutu odszkodowania za znaczne pogorszenie jej sytuacji zyciowej,
natomiast matoletnia powodka . J. (1) domagala sie zasqdzenia od w/w pozwanego kwoty 150.000
zl z odsetkami ustawowymi od dnia 13 kwietnia 2013 r. z tytulu zadoséuczynienia za $mieré osoby
najblizszej i kwot po 600 zl miesiecznie tytulem renty uzupelniajacej do ukonczenia przez niq
25. roku zycia. Powédki twierdzily, ze wskutek popelnmionego przez pozwanego bledu medycznego



doszlo do smierci K. J. (1), bedacego ich partnerem zyciowym (powédka M. O.) i ojcem (powoddka
J.J.).

Pozwany wniosl o oddalenie powodztwa, kwestionujace, aby podczas leczenia K. J. (1) w pozwanym
szpitalu doszlo do zawinionego oraz sprzecznego z wiedzq i sztukq medycznqg zachowania jego
personelu skutkujgcego smierciq tego pacjenta. Zakwestionowal roszczenia powodek takze co do
wysokosci. Ponadto wniost o przypozwanie swojego ubezpieczyciela (...) Spotki Akcyjnej w W.,
ktory nie zglosil jednak udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 10 lutego 2020 r. zasadzil od pozwanego na rzecz
powoddki M. O. (1) kwote 100.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 14 kwietnia 2015 r. do dnia 31
grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty
tytulem zados$éuczynienia i kwote 50.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 14 kwietnia 2015 r. do
dnia 31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia
zaplaty tytulem odszkodowania, oddalil powdédztwo M. O. (1) w pozostalym zakresie, zasqdzil od
pozwanego narzecz powodki J. J. (1) kwote 150.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 14 kwietnia
2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016
r. do dnia zaplaty tytulem zadoséuczynienia i rente w kwocie po 600 zl miesiecznie, poczquszy
od kwietnia 2015 r. do czasu ukonczenia przez niq dwudziestego pigtego roku zycia z odsetkami
ustawowymi w przypadku opdznienia, pltatng do dnia osiggniecia przez niq pelnoletnosci do rqgk
matki M. O. (1), obcigzyl pozwanego w calosci kosztami opinii bieglych, pozostawiajqc szczegolowe
wyliczenie tych kosztéow referendarzowi sgdowemu oraz obciqgzyl strony pozostalymi kosztami
procesu, przyjmujaqc, ze powoédka M. O. (1) wygrala sprawe w 75 %, a powoddka J. J. (1) wygrala
sprawe w calosci, pozostawiajqgc szczegoélowe wyliczenie tych kosztow referendarzowi sqdowemu.

Z dokonanych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych wynika, ze powédka M. O. pozostawala od 2001 r. w
stalym nieformalnym zwigzku ze zmarlym K. J., z ktérym mieszkala i prowadzila wspblne gospodarstwo domowe od
2009 r. Miedzy nimi byly bardzo dobre relacje, zyli jak rodzina, wspierali sie i mogli na siebie wzajemnie liczy¢ w
trudnych sytuacjach. Oboje pracowali, wspoélnie ponosili wydatki zwigzane z utrzymaniem, a takze zakupem lokalu
mieszkalnego, na ktory w dniu 22 pazdziernika 2010 r. wspdlnie zaciagneli kredyt w kwocie 235,618,07 zt i dokonywali
razem jego regularnej splaty w ratach po okoto 2.000 zl miesiecznie. Planowali w przysztoéci wziaé ze soba $lub i
chcieli stworzy¢ szczesliwa rodzing z corka J., ktora urodzila sie w dniu (...)

W zeznaniu podatkowym za 2011 r. K. J. wykazal przychéd w wysokosci 12.608,98 zl. Byl
zatrudniony w branzy reklamowej, zajmowat sie robieniem szyldow. Oficjalnie zarabial okolo 2
000 — 2 500 zl, ale podejmowal takze dodatkowe prace, z ktorych osiqgal dodatkowy dochéd, w
zwiqzku z czym jego miesieczny dochoéd wynosil lgcznie okolo 3.000 zl.

W dniu 16 maja 2012 r. K. J. zostal przyjety na Oddzial Urologiczny pozwanego szpitala z powodu rozpoznanego guza
nerki. Wierzyl, ze po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym bedzie wcigz normalnie zyl. W dniu 17 maja 2012 r.
okolo godziny 17.00 przeszedl zabieg operacyjny laparoskopowy. Byla to standardowa operacja, podczas ktorej istnieje
ryzyko uszkodzenia innych organ6w. Statystycznie u 2,5 % pacjentéw dochodzi do uszkodzenia jelita.

W dniu 21 maja 2012 r. K. J. zostal wypisany ze szpitala. Po powrocie do domu nie czut sie dobrze, mial wymioty,
odczuwal bdl. Juz w kolejnym dniu w godzinach popoludniowych zglosil sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy
pozwanego szpitala z powodu boélu i wymiotéw. Po podaniu §rodkéw przeciwbodlowych i kroplowki zostal wypisany
do domu. Wciaz czutl sie oslabiony. Nadal odczuwal dolegliwos$ci bélowe, ale po wizycie na (...) zaréwno on, jak i jego
najblizsi uznali, ze jest to typowy skutek przebytego zabiegu i po prostu ,,dochodzil do siebie”.

W dniu 25 maja 2012 r. stan jego zdrowia znacznie pogorszyt sie, odczuwatl silny b6l i miat trudno$ci z oddychaniem,
w zwiagzku z czym wezwano pogotowie ratunkowe. Po dwdch godzinach od przyjecia do pozwanego szpitala byl
operowany z powodu powiklan pooperacyjnych — rozleglego, trwajacego juz ponad 12 godzin zapalenia otrzewnej



i wstrzasu septycznego. Przez pie¢ dni znajdowal sie w $pigczce farmakologicznej. W wyniku wstrzasu septycznego
przestala funkcjonowaé druga nerka, wobec czego wdrozono dializoterapie. Do dnia 5 czerwca 2012 r. przebywal na
Oddziale Intensywnej Terapii, p6zniej przez trzy tygodnie na Oddziale (...). Doszlo do kolejnego wstrzasu septycznego,
wiec zostal ponownie przewieziony na Oddzial Intensywnej Terapii. Nie doszlo do samoczynnego zaro$niecia przetoki
i nastapilo krwawienie. Nastepnie przeprowadzono u niego jeszcze cztery kolejne operacje. W dniu 3 sierpnia 2012 r.
doszlo do jego zgonu w wieku 32 lat. Przed wykryciem guza nerki w zasadzie nie chorowal i nie korzystal ze §wiadczen
opieki zdrowotnych w innych placowkach medycznych.

Ze zwigzku powodki M. O. z K. J. urodzila sie w dniu (...) powodka J. J.. K. J. bardzo cieszyl sie z narodzin corki, chcial
by¢ jak najlepszym ojcem dla niej. W dziesiatym dniu zycia corki lekarze pozwolili na to, aby mogla odwiedzi¢ ojca,
ktory przebywal w szpitalu po zabiegu operacyjnym. Pow6dka nie miala mozliwo$ci poznania swojego ojca, spedzania
z nim czasu, zaznania jego opieki i milosci. Nabyla spadek po K. J. w caloSci na podstawie ustawy jako jego jedyne
dziecko.

Sad Okregowy opisal nastepnie szczegdlowo, w jaki sposodb choroba, a potem $mieré K. J. wplynela na powodke M. O.
ijaka jest obecnie jej sytuacja osobista i materialna. Podobnie przedstawit takze sytuacje powodki J. J.. Sad podkreslil,
ze skutki psychiczne, cierpienia i krzywdy na skutek $mierci K. J. sa przez obie pow6dki do§wiadczane do chwili
obecnej, a konsekwencje wynikajace z jego Smierci bardzo istotnie zmienily ich cale zycie. Przezycia odczuwane przez
powbdke M. O. odpowiadaly objawom pourazowego zaburzenia stresowego. Stopien i zakres jej cierpien sg rozlegte i
obejmuja wszystkie dziedziny zycia i nadal sa odczuwane mimo uplywu wielu lat od $émierci K. J..

W dniu 15 maja 2013 r. powédka M. O. zlozyla wniosek do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w zwiazku z dzialaniami pozwanego szpitala, ktére w jej ocenie spowodowaly $mieré K. J. (1). W
dniu 10 lutego 2014 r. Komisja wydala orzeczenie, w ktorym stwierdzila, ze opisywane zdarzenie jest zdarzeniem
medycznym. Pozwany wniost o ponowne rozpoznanie sprawy i w dniu 1 pazdziernika 2014 r. wydano orzeczenie, w
ktérym stwierdzono, ze Smier¢ K. J. stanowi zdarzenie medyczne w rozumieniu art. 67a ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z ustalen Komisji wynikalo, ze w dniu 22 maja 2012 r., kiedy K. J. zglosil sie do
pozwanego szpitala w zwigzku z wymiotami i boélami brzucha, nie wykonano najbardziej podstawowych w Swietle
aktualnej wiedzy medycznej, a jednocze$nie koniecznych w zaistniatej sytuacji badan, tj. badania RTG i USG jamy
brzusznej, (...) oraz morfologii. Badania wykonano dopiero w dniu 25 maja 2012 r., kiedy ponownie zglosil sie on do
szpitala. Powierzchowna diagnoza spowodowala opdznienie procesu leczenia p6znych powiklan pooperacyjnych, co
bylo przyczyna Smierci K. J..

Na podstawie sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii bieglych z zakresu chirurgii ogblnej i onkologicznej, z
zakresu urologii i z zakresu epidemiologii i choréb zakaznych Sad Okregowy przedstawil nastepnie okolicznosci
dotyczace charakteru i mozliwych powiklan w wypadku takiego zabiegu operacyjnego, jaki zostal wykonany u K.
J. w pozwanym szpitalu, a takze przebiegu i prawidlowosci jego leczenia zaré6wno podczas pobytu na Oddziale
Urologicznym w dniach 16 — 21 maja 2012 r., kiedy przeprowadzono u niego zabieg laparoskopowego usuniecia
zmienionej chorobowo nerki, jak i podczas jego kolejnych pobytéw w pozwanym szpitalu poczawszy od dnia 22 maja
2012 r., nastepnie od 25 maja 2012 r. az do jego $mierci w dniu 3 sierpnia 2012 r. Wskazal zwlaszcza, ze gdy K. J. w
piatej dobie po nefrektomii laparoskopowej zostal przyjety na (...) z powodu uporczywych wymiotow i z tzw. ,,ciszg nad
brzuchem” (brakiem perystaltyki), powinien zosta¢ co najmniej skonsultowany przez urologa lub chirurga, najlepiej
po wykonaniu podstawowych badan obrazowych USG i RTG jamy brzusznej na stojaco, poniewaz cechy perforacji
jelita by¢ moze ujawnilyby sie wowczas juz w dniu 22 maja 2012 roku, w zwigzku z czym operacja ratunkowa moglaby
zostaé przeprowadzona wczesniej z o wiele lepszym skutkiem.

W konsekwencji postepowanie diagnostyczne zastosowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwanego szpitala
w dniu 22 maja 2012 r. po zgloszeniu sie K. J. bylo niewystarczajace, poniewaz nie uwzglednialo badan majacych na
celu ustalenie przyczyny odczuwanych przez niego dolegliwo$ci. Wobec tego zaobserwowana poprawa jego stanu po
wizycie na (...) nie Swiadczyla o braku przyczyny choroby, skoro w dniu 25 maja 2012 r. rozpoznano u niego zapalenie
otrzewnej, ktére na pewno nie rozwinelo sie w krotkim czasie. Przeprowadzenie poszerzonej diagnostyki nie musialoby



wprawdzie by¢ skuteczne, ale jej brak z pewnos$cia uniemozliwil uzyskanie jakichkolwiek informacji o stanie chorego
z ryzykiem wystapienia powiklan pooperacyjnych.

Zastosowane w dniu 22 maja 2012 r. leczenie jedynie zmniejszyto dolegliwosci, niemniej postepowanie medyczne
pozwanego w tym dniu nie byto prawidlowe. K. J. znajdowal sie bowiem w grupie wzmozonego ryzyka, poniewaz
byl $wiezo po operacji usuniecia waznego narzadu ciala, a mimo to nie podjeto dzialan w kierunku zdiagnozowania
jego stanu i wykluczenia zwigzku objawow chorobowych z przebytym kilka dni wcze$niej zabiegiem. Odstapienie od
szerszej diagnostyki i konsultacji specjalistycznych mialo negatywny wplyw na wybér metody leczenia. Stosunkowo
szybko okazalo sie, Ze leczenie objawowe przynioslo jedynie okresowa ulge, lecz nie moglo zahamowa¢ rozwijajacych
sie powiklan.

Brak leczenia i odestanie K. J. do domu miaty wptyw na wydluzenie drogi do zidentyfikowania rodzaju powiklan
pooperacyjnych, ktore wystapily u niego w obrebie jamy brzusznej, co w konsekwencji op6znilo wdrozenie
kompletnego i przyczynowego leczenia oraz istotnie przyczynilo sie do zgonu chorego. Wdrozenie niezbednej
diagnostyki i rozpoczecie przyczynowego leczenia trzy doby wczeéniej dawaloby realne szanse na uratowanie jego
zdrowia i zycia. Chybiona diagnoza z dnia 22 maja 2012 r., zaniechanie rozszerzenia diagnostyki, nieskorzystanie z
konsultacji i odstgpienie od przyjecia pacjenta do szpitala niewatpliwie negatywnie wplynelo na skuteczno$¢ leczenia.

WyjSciowa przyczyna zgonu K. J. byl nowotwor zlo$liwy lewej nerki, a przyczyna wtérng — powiklanie zabiegu
operacyjnego usuniecia nerki w postaci perforacji jelita z zakazeniem otrzewnej, a w czasie pdzniejszym takze przetoki
brzusznej, niewydolno$é zdrowej nerki, zaburzenia odzywiania itp., co doprowadzilo do bezposredniej przyczyny jego
Smierci w postaci ustania krazenia i oddychania w przebiegu wstrzasu septycznego. Istnieje zwiazek przyczynowy
miedzy postepowaniem medycznym w pozwanym szpitalu a zgonem K. J., poniewaz postepowanie diagnostyczne i
lecznicze w dniu 22 maja 2012 r. bylo nieprawidlowe, chociaz nie mozna jednoznacznie stwierdzic¢, ze przeprowadzenie
poszerzonej diagnostyki w tym dniu potwierdziloby koniecznosé pozostawienia pacjenta w szpitalu i wdrozenia
prawidlowego leczenia. Nie mozna przy tym przypisaé K. J. jakiegokolwiek przyczynienia sie do $émierci z powodu
nieskorzystania z pomocy lekarskiej w dniach 23 i 24 maja 2012 1.

Na koniec Sad Okregowy przedstawil ustalenia dotyczace aktualnej sytuacji zarobkowej i materialnej obu powddek,
a takze kosztow utrzymania i wychowania maloletniej powddki J. J..

Nastepnie Sad ten wyjasnil obszernie i szczegotowo, w jaki sposéb dokonatl oceny wiarygodnosci i mocy zebranego
materialu dowodowego oraz jakie okolicznoéci ustalil na podstawie poszczeg6lnych dowodéw. Wzial zwlaszcza pod
uwage, ze wyjasnienie okolicznos$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia wymagalo wiadomosci specjalnych, w
zwiazku z czym dopuscil dowody z opinii bieglych sadowych z zakresu r6znych specjalno$ci w dziedzinie medycyny,
na podstawie ktérych ocenit przebieg i prawidlowos$é leczenia K. J. na réznych oddzialach pozwanego szpitala oraz
istnienie zwiazku przyczynowego miedzy tym leczeniem a zgonem tego pacjenta. Jednocze$nie w tym zakresie uznal,
ze podstawy ustalen w powyzszym zakresie nie mogly stanowié¢ zeznania $§wiadkéw zatrudnionych w pozwanym
szpitalu, ktory brali udzial wleczeniu K. J., poniewaz ich zeznania mogly by¢ przydatne jedynie dla ustalenia przebiegu
jego leczenia, ale nie mogly postuzy¢ do oceny prawidlowosci tego leczenia.

Sad Okregowy podkreslil, ze biegli sadowi w zasadzie w spos6b jednoznaczny wskazywali na zwigzek przyczynowy
miedzy zaniechaniem w diagnostyce medycznej pracownikéw pozwanego szpitala w dniu 22 maja 2012 r. a rozstrojem
zdrowia i w konsekwencji $miercig K. J.. Wobec tego mozliwe jest przypisanie pozwanemu winy za zdarzenia z maja
2012 r., poniewaz gdyby K. J. zostal wtedy poddany specjalistycznym badaniom obrazowym oraz laboratoryjnym, to
z duzym prawdopodobienistwem mozna byloby ustalié¢, ze doszlo do powiklan zabiegu operacyjnego, zagrazajacych
jego zyciu i odpowiednio wezeéniej wdrozy¢ stosowne procedury medyczne.

Sad Okregowy nie podzielil jedynie wnioskéw wynikajacych z opinii bieglego sadowego w zakresie chirurgii ogolne;j i
onkologicznej J. D. (1), z ktérej wynikalo, ze niewykonanie u K. J. badania RTG jamy brzusznej, USG jamy brzusznej
i wskaznika (...) nie mialo zwiazku z op6znieniem procesu leczenia i pdzniejszymi powiktaniami pooperacyjnymi,
poniewaz takie badania bylyby nieskuteczne diagnostycznie, a kluczowe byly kolejne dwa dni po powrocie do domu,



w czasie ktoérych stan chorego pogarszal sie stopniowo, wiec wczedniejsze ponowne zgloszenie sie do szpitala z
podaniem nowych objawow skutkowatoby wykonaniem adekwatnych badan i wlaczeniem wlasciwego leczenia. Z
pozostalych opinii bieglych, zar6wno sporzadzonych w niniejszej sprawie, jak i w postepowaniu przed Wojewodzka
Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, zgodnie wynikalo bowiem, Ze poszerzona diagnostyka o
badania obrazowe i laboratoryjne, przeprowadzona w dniu 22 maja 2012 r., moglaby potwierdzi¢, czy stan zdrowia
K. J. wymagal w tym dniu dalszej hospitalizacji i leczenia, a zaniechanie jej przeprowadzenia z wysokim stopniem
prawdopodobienstwa przyczynito sie do rozwoju choroby, ktéra spowodowala jego Smier¢.

Sad Okregowy uznal, ze za takim poglagdem przemawiata okoliczno$é, ze zapalenie jamy otrzewnej musialo rozwijac
sie u K. J. przez dluzszy okres, a poniewaz znajdowat sie on w podwyzszonej grupie ryzyka z uwagi na przeprowadzony
klika dni wezeéniej zabieg operacyjny, konieczne bylo wykonanie w dniu 22 maja 2012 r. szerszej diagnostyki. Ponadto
po wizycie w dniu 22 maja 2012 r. mial on prawo oczekiwac, ze obserwowane objawy sa naturalng konsekwencja
odbytego zabiegu operacyjnego, skoro nie spowodowaly interwencji specjalistow. Nie mozna mu wiec zarzucié, ze nie
dochowal nalezytej staranno$ci i opdznil proces swojego leczenia.

Bioragc pod uwage, ze tre$¢ wszystkich opinii bieglych z zakresu medycyny byla jasna i zrozumiala dla os6b
nieposiadajacych wiedzy specjalistycznej, Sad Okregowy uznal, ze zbedne bylo dopuszczenie dowoddéw z dalszych
opinii, poniewaz jedynie niepotrzebnie wydluzaloby to postepowanie w sprawie. W konsekwencji oddalit wniosek
pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, podkreslajac, ze w opiniach uzupekliajacych biegli
ustosunkowali sie do zarzutéw strony pozwanej w sposob, ktéry pozwalajacy na weryfikacje prawidtlowosci wnioskow
wynikajacych z ich opinii.

Na podstawie dokonanych ustalen faktycznych Sad Okregowy uznal, ze roszczenia powddek zastlugiwaly na
uwzglednienie co do zasady, a takze w przewazajacej czeSci co do wysokoSci.

Oceny roszczen powoddek o zado$cuczynienie Sad Okregowy dokonal na podstawie art. 446 § 4 k.c., zgodnie z ktérym
sad moze przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego
za doznang krzywde, natomiast roszczenia powddki M. O. o zado$¢uczynienie — na podstawie art. 446 § 3 k.c., po
mys$li ktérego sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek
$mierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej, a roszczenia powodki J. J. o rente — na podstawie art. 446
§ 2 k.c., zgodnie z ktérym osoba, wzgledem ktorej cigzyl na zmarlym ustawowy obowiazek alimentacyjny, moze zadac
od zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwos$ci
zarobkowych i majatkowych zmartego przez czas prawdopodobnego trwania obowiazku alimentacyjnego.

W pierwszej kolejnoéci Sad Okregowy rozwazyl, czy w niniejszej sprawie mozna przyjaé, ze pozwany ponosi na
podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ w zwigzku ze $miercig K. J. z powodu popelionego
bledu w sztuce medycznej. W zwigzku z tym wskazal, ze dla powstania tej odpowiedzialno$ci konieczne jest
ustalenie, czy doszlo do wyrzadzenia szkody i czy zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy dzialaniem lub
zaniechaniem personelu medycznego pozwanego szpitala a powstala szkoda. Konieczne jest takze ustalenie winy
personelu medycznego w znaczeniu subiektywnym, tj. niedolozenia nalezytej staranno$ci podczas leczenia. Chodzi
o taka sytuacje, w ktorej — w wypadku dochowania wymaganej staranno$ci i wykorzystania wszelkich dostepnych
w danym czasie i okoliczno$ciach metod i $rodkéw dzialania — mozna byloby unikngé bledu i tym samym nie
doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

Sad Okregowy wzigl pod uwage, ze w tzw. procesach medycznych wystarczajace jest uprawdopodobnienie w
dostatecznie wysokim stopniu istnienia zwiazku przyczynowego miedzy zachowaniem (dzialaniem lub zaniechaniem)
sprawcy a powstalg szkoda i uznal, ze zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze w tej sprawie taki
zwigzek zostal wykazany. W ocenie w/w Sgdu czynnoéci podejmowane przez personel medyczny pozwanego szpitala
w dniu 22 maja 2012 r. byly niezgodne z aktualng wiedza medyczna, a $mier¢ K. J. mogla by¢ skutkiem choroby
rozwijajacej sie juz w powyzszym dniu. Istnialy bowiem podstawy do pozostawienia go w szpitalu celem dalszej
diagnostyki, przede wszystkim ze wzgledu na utrzymujace sie negatywne samopoczucie — wymioty i bol brzucha,



ktorych ocena powinna zosta¢ dokonana ze szczegblng ostrozno$cia z uwagi na przebyty w dniu 17 maja 2012 r.
zabieg operacyjny, z wlaszcza ze juz bezpos$rednio po operacji wystapily u niego bdle brzucha i wymioty o réznym
nasileniu, co sklonilo lekarzy w dniu 18 maja 2012 r. do zlecenia badania USG i RTG klatki piersiowej, chociaz nie byto
to postepowaniem rutynowym po takim zabiegu. Ponadto jego pobyt w szpitalu byl nieco dluzszy niz standardowo.
Powiklania pooperacyjne mogly wiec wystepowaé juz wczeéniej i wlaSciwa diagnostyka w dniu 22 maja 2012 r.
pozwolilaby na wdrozenie wlasciwego leczenia, co znacznie zwiekszyloby jego szanse na przezycie. Badania RTG,
USG1i (...) sa podstawowymi badaniami wykonywanymi zgodnie z obecnym stanem wiedzy medycznej w przypadku
objawow zglaszanych po wykonanym zabiegu operacyjnym.

W konsekwencji pozostawienie pacjenta w szpitalu w dniu 22 maja 2012 r. i wykonanie poszerzonej diagnostyki
dawaloby duza szanse na wdrozenie wladciwego leczenia, a w konsekwencji na uratowanie mu Zycia. Nie
mozna wprawdzie jednoznacznie stwierdzi¢, ze pozwoliloby to na uratowanie chorego ze wzgledu na wystepujaca
$miertelno$¢ w przypadku powiklain pooperacyjnych, ale niewlaSciwe postepowanie uniemozliwilo uzyskanie
jakichkolwiek informacji o stanie chorego z ryzykiem wystapienia powiklan pooperacyjnych. Obserwowana na (...)
poprawa stanu pacjenta nie $wiadczyla o braku przyczyny choroby, poniewaz w dniu 25 maja 2012 r. rozpoznano
zapalenie otrzewnej, ktére z pewno$cia nie rozwinelo sie w krétkim czasie. W wysokim stopniu uprawdopodobniony
wiec zostal normalny zwigzek przyczynowy miedzy $miercig K. J. a brakiem wlasciwej diagnostyki w dniu 22 maja
2012 T.

Sad Okregowy nie podzielil jednocze$nie zarzutu, ze K. J. przyczynil sie do szkody przez zaniechanie udania sie do
placowki medycznej w dniach 23 i 24 maja 2012 r. Z zebranego materialu dowodowego nie wynika, aby stan jego
zdrowia w dniach 23 lub 24 maja 2012 r. pogorszy! sie na tyle, aby przy zachowaniu nalezytej staranno$ci powinien
on niezwlocznie zwr6ci¢ sie o udzielenie mu pomocy lekarskiej. Po wypisaniu ze szpitala w dniu 22 maja 2012 r. mial
prawo sadzié, ze jego objawy sa typowe i nie ma podstaw do niepokoju. Jego stan znacznie pogorszyl sie dopiero w dniu
25 maja 2012 1., kiedy niezwlocznie zostal przywieziony przez pogotowie ratunkowe do pozwanego szpitala i ponownie
przyjeto go na leczenie. Pozwany nie wykazat wiec zasadnoéci zarzutu przyczynienia sie pacjenta do powstania szkody.

Rozwazajac kwestie wysokoéci zado$éuczynienia, przyslugujacego powddkom od pozwanego z tytulu krzywdy
wynikajacej ze $mierci K. J., Sad Okregowy wskazal najpierw, ze decydujace znaczenia maja faktyczne relacje laczace
zmarlego z najblizszymi, a nie formalne wiezy pokrewienstwa. Ponadto zauwazyl, ze rozmiar krzywdy w wyniku
Smierci osoby bliskiej jest bardzo trudno oceni¢ i wyrazi¢ w formie pienieznej, w zwigzku z czym kazdy przypadek
trzeba traktowa¢ indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci konkretnej sprawy.

Biorac zatem pod uwage przestanki, determinujace wysoko$¢ zadoSéuczynienia przewidzianego w art. 446 § 4 k.c.
i uwzgledniajagc wszystkie istotne w sprawie okoliczno$ci, majace wplyw na rozmiar cierpien i sytuacje powodek po
$mierci K. J., Sad Okregowy uznatl, ze w wypadku powddki M. O. odpowiednia tytutem zadoSéuczynienia jest kwota
100.000 zl, natomiast zadana przez nig kwota 150.000 zl bylaby niezasadna. Powodka pozostawala w bardzo bliskich
i serdecznych relacjach ze zmarlym, z ktérym planowala swoja przysztosc i chciala zawrzeé z nim zwigzek malzenski
oraz wychowywac¢ wspdlnie ich dziecko. Do dnia chwili obecnej odczuwa zal i bol zwigzany z jego nagla $miercia,
nie moze pogodzi¢ sie z jego strata, czuje sie opuszczona i samotna. Szczego6lnie dramatyczne bylo to, ze zmart on w
krotkim okresie po urodzeniu przez powddke ich wspoélnej corki, kiedy powinna znajdowac sie ona pod szczegdlng
opieka swojego partnera. Jej zycie uleglo diametralnej zmianie, aktualnie skupia sie przede wszystkim na zaspokojeniu
potrzeb corki i zapewnieniu jej, jak najlepszych warunkéw, aby w jak najmniejszym stopniu odczuwata brak ojca.
Nie zwigzala sie z innym mezczyzng, poniewaz do dnia dzisiejszego nie pogodzila sie ze $émiercia K. J., a ponadto
najwazniejsze dla niej jest dobro corki i chcialaby, aby osoba, z ktora sie zwiaze, nie tylko zaakceptowala jej corke, ale
takze pokochala ja. W tej sytuacji kwota 100.000 zl jest odpowiednia, poniewaz nie ma charakteru symbolicznego, a
jednoczeénie spelnia funkcje kompensacyjna.

W wypadku powodki J. J. Sad Okregowy wzial pod uwage, ze trwale utracila ona mozliwo$¢ wzrastania w pelnej
rodzinie, poznania swojego ojca i doznania z jego strony opieki i miloSci. Zostala wiec pozbawiona mozliwoéci
powstania szczegolnej wiezi, jaka moze mie¢ dziecko z rodzicem, ktéra pozwala mu na dorastanie w po-czuciu miltoéci,



akceptacji i bezpieczenstwa. Tylko ze wspomnien swojej mamy i fo-tografii moze poznaé swojego biologicznego ojca.
Odczuwa jego brak w swoim zyciu, jest jej smutno i przykro, gdy inne dzieci opowiadaja o swoich ojcach lub gdy
widzi, Ze oni uczestniczg w ich zyciu. Rozmiar jej krzywdy jest zatem ogromny i zadna suma nie jest w stanie jej
skompensowaé. Wobec tego zadana przez nia tytulem zado$c¢uczynienia kwota 150.000 zl nie moze zostaé¢ uznana za
wygorowana, poniewaz uwzglednia rozmiar krzywdy doznanej przez maloletnig cérke zmarlego.

Za uzasadnione w caloSci zostalo uznane roszczenie powddki M. O. w kwocie 50.000 z} o przyznanie na podstawie
art. 446 § 3 k.c. odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia jej sytuacji zyciowej po $mierci K. J.. Pogorszenia
sytuacji zyciowej nie mozna bowiem sprowadza¢ wylacznie do zmniejszenia dochodéw lub zwiekszenia wydatkow
czlonkéw rodziny zmarlego, lecz uwzgledni¢ nalezy wszystkie ujemne nastepstwa natury majatkowej, wynikajace
w szczegoOlno$ci z utraty wsparcia ze strony zmarlego w przyszloSci zar6wno w zakresie materialnym, jak i
niematerialnym. Konieczne jest zatem poréwnanie sytuacji, w jakiej bliski zmarlego znajduje sie w zwigzku ze Smiercia
poszkodowanego, do hipotetycznego stanu, w jakim znajdowalby sie w przyszloSci, gdyby nie doszlo do $mierci
poszkodowanego.

Z tego punktu widzenia Sad Okregowy wzigl pod uwage, ze powddka M. O. utracila osobe bardzo bliska, z
ktora planowala malzenstwo i miala wspoélne dziecko. Gdyby nie doszlo do $mierci poszkodowanego, moglaby
oczekiwaé wiekszej stabilizacji ekonomicznej i mozliwo$éci wspblnego rozwoju ekonomicznego, poniewaz zmarly
uzyskiwal wyzsze od niej zarobki, zamiast tego musi samodzielnie utrzymywac gospodarstwo domowe, splacaé
wspolnie zaciagniety kredyt i zaspokaja¢ wszelkie potrzeb corki, gdyz otrzymywana przez J. J. renta rodzinna nie
zrekompensowala braku §rodkow, ktore przeznaczalby zmarly na wspolne potrzeby i wydatki. Ponadto mozna przyjac,
ze z czasem wynagrodzenie K. J. ulegloby jeszcze wzrostowi, co umozliwilyby lepsze funkcjonowanie gospodarstwa
domowego i podniosloby stope zyciowa calej rodziny. W tej sytuacji zasadne jest zasadzenie na rzecz powddki M. O.
kwoty 50.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sie jej sytuacji zyciowe;.

Za zasadne zostalo uznane takze zadanie zasadzenia renty w kwocie 600 zl miesiecznie na rzecz maloletniej powodki
J. J. do czasu ukonczenia przez nig 25. roku zycia. Zgodnie z art. 446 § 2 k.c. wysoko$¢ tej renty jest uzalezniona
od potrzeb poszkodowanego oraz od mozliwo$ci zarobkowych i majatkowych zmarlego przez czas prawdopodobnego
trwania obowiazku alimentacyjnego. Na K. J., jako ojcu J. J., niewatpliwie ciazyt obowiazek alimentacyjny, ktéry
w aktualnej rzeczywisto$ci spolecznej obcigza rodzicow zwyczajowo do ukonczenia przez dziecko 25. roku zycia, tj.
do ukonczenia edukacji na poziomie wyzszym. Pow6dka uzyskuje rente rodzinna po zmarlym ojcu w kwocie 900
zl, ktora nie pokrywa w caloéci jej potrzeb, zwlaszcza ze z jej wiekiem beda one ulegaé¢ znacznemu zwiekszeniu.
Zmarly posiadalby natomiast mozliwo$ci zarobkowe, ktore pozwalalyby mu pokry¢ te koszty, poniewaz juz w 2012 .
osiagal doch6d w wysoko$ci okolo 3.000 zl miesiecznie, ktory w dluzszej perspektywie na pewno jeszcze wzrdstby. W
konsekwencji roszczenie powddki zastugiwalo na uwzglednienie w calo$ci.

Ponadto Sad Okregowy orzekl o odsetkach ustawowych od zasadzonych na rzecz powodek roszczen oraz o kosztach
procesu.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacjg przez pozwanego w czesci uwzgledniajqcej
powddztwo oraz orzekajqcej o kosztach sadowych i kosztach procesu. Podstawe apelacji stanowily
zarzuty:

1) naruszenia przepiséw postepowania:

a) art. 233 k.p.c. przez dowolng a nie swobodng ocene dowodoéw z opinii bieglych przez przyjecie,
ze wskazujq one, ze w dniu 22 maja 2012 r. przy udzielaniu swiadczenia K. J. personel pozwanego
dopuscil sie bledu i nie przeprowadzil pelnej diagnostyki, mimo istnienia do tego wskazan i
w konsekwencji z wysokim prawdopodobienstwwem doszlo z tego powodu do $mierci pacjenta,
podczas gdy przy prawidlowej ocenie tego materialu dowodowego nie mozna dojsé do takich
wnioskow, w szczegoélnosci z uwagi na to, ze nie ma podstaw do uznania, ze doszlo do zawinionego



bledu, a przede wszystkim ze wzgledu na to, ze zwiqzek przyczynowy nie zostal wykazany z
wystarczajgcym prawdopodobienstwem,

b) art. 231 k.p.c. przez przyjecie, ze w oparciu zebrany material dowodowy mozina przyjqé w
sprawie z duzym prawdopodobienstwem, ze istnieje zwiqzek przyczynowy miedzy postepowaniem
medycznym w pozwanym szpitalu w dniu 22 maja 2012 r. a $mierciq K. J.,

2) bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, tj. blednego i
bezpodstawnego przyjecia, ze w dniu 22 maja 2012 r. personel pozwanego szpitala dopuscil sie
bledu i nie przeprowadzil pelnej diagnostyki, mimo istnienia do tego podstaw i w konsekwencji
doszlo z tego powodu z wysokim prawdopodobienistivem do $mierci K. J., podczas gdy przy
prawidlowej ocenie zebranego materialu nie mozna dojsé do takich wnioskow, w szczegoélnosci
z uwagi na to, ze nie ma podstaw do uznania, ze doszlo do zawinionego bledu, a przede
wszystkim ze wzgledu na to, ze zwiqzek przyczynowy nie zostal wykazany z wystarczajgcym
prawdopodobienstwem,

3) naruszenia art. 361 § 1 k.c., art. 415 k.c., art. 430 k.c. i art. 446 § 1 — 4 k.c. przez ich wadliwe
zastosowanie wskutek przyjecia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci, podczas gdy
z przeprowadzonych dowodoéw nie wynika, aby postepowaniu personelu pozwanego mozna
przypisaé wine, w szczegolnosci, aby istnial zwiqzek przyczynowy miedzy tym postepowaniem a
szkodaq, a takze przez bledng wykladnie tych przepisow i uznanie, ze wynika z nich, ze do przyjecia
przeslanki zawinionego bledu i wystarczajqco duzego prawdopodobienstwa wystgpienia skutku
zdarzenia (istnienia zwiqzku przyczynowego) wystarczajqcajest ocena z punktu widzenia zdarzen,
ktore zaistnialy po zdarzeniu, ktére miato wywolaé szkode.

Na tych podstawach pozwany wniést o zmiane wyroku w zaskarzonym zakresie przez oddalenie
powdédztwa i zasqgdzenie od powodoéow solidarnie na jego rzecz kosztéow postepowania za obie
instancje wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i
przekazanie sprawy Sgdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia
o kosztach postepowania odwolawczego.

Powdébdki wniosty o oddalenie apelacji i zasgdzenie od pozwanego na ich rzecz kosztow
postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze mimo podniesionych w apelacji zarzutow wymierzonych w prawidlowosé
podstawy faktycznej zaskarzonego wyroku Sad Apelacyjny — po samodzielnym zapoznaniu sie zgodnie z art. 382 k.p.c.,
jako sad merytorycznie rozpoznajacy sprawe, z caloScia zebranego w sprawie materialu dowodowego — doszedt do
przekonania, ze moze aprobowa¢ i przyjac za wlasne ustalenia faktyczne, ktore zostaly dokonane w tej sprawie przez
Sad pierwszej instancji. W zakresie istotnym dla rozstrzygniecia sa bowiem one zgodne z treécig zebranego materialu,
a jego ocena, wbrew odmiennemu stanowisku skarzacego, odpowiada wymogom wynikajacym z art. 233 § 1 k.p.c.
W zwiazku z tym zbedne jest obecnie powtarzanie lub uzupeklnianie powyzszych ustalen, tym bardziej, ze zostaly one
obszernie przytoczone we wstepnej czesci niniejszego uzasadnienia.

Przede wszystkim zauwazy¢ trzeba, ze na obecnym etapie rozpoznania sprawy pozwany nie kwestionuje prawidtowosci
zebrania przez Sad pierwszej instancji materialu dowodowego, na podstawie ktoérego zostaly przyjete przez ten Sad
ustalenia faktyczne, i to mimo ze w/w Sad nie uwzglednil wnioskéw skarzacego o dopuszczenie dowodoéw z opinii
innych bieglych. W szczego6lnoéci pozwany nie podnidst w apelacji zadnych zarzutéw, dotyczacych naruszenia art. 217
k.p.c., art. 227 k.p.c. lub art. 278 k.p.c. Nie powolal sie takze na nowe fakty lub dowody, z ktérych nie mogl skorzystac



w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji. Mozna wiec uznaé, ze zaakceptowal zebrany przez ten Sad
material jako prawidlowy i wyczerpujacy. Wobec tego takze Sad Apelacyjny uznal, ze moze przyja¢ ten material za
podstawe swojego rozstrzygniecia.

Wskaza¢ ponadto wypada, ze chociaz pozwany formalnie zglosit w apelacji kilka réznych zarzutéow: poczawszy
od naruszenia przepisow postepowania, zwlaszcza art. 233 k.p.c., przez dokonanie blednych ustalen faktycznych,
a skonczywszy na naruszeniu wymienionych blizej przepisow prawa materialnego, to w istocie wszystkie zarzuty
apelacyjne sprowadzajg sie do jednej kwestii, a mianowicie (co jest powtarzane w réznych wariantach niemal we
wszystkich zarzutach) niezasadnego wzglednie blednego przyjecia przez Sad pierwszej instancji, ze w niniejszej
sprawie mozna przyjaé z dostatecznie wysokim prawdopodobienstwem, ze istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy
miedzy zawinionym zachowaniem personelu medycznego pozwanego a Smiercig pacjenta K. J.. Oznacza to, ze
decydujace znaczenie ma ocena prawidlowoéci zachowania personelu medycznego pozwanego w dniu 22 maja 2012
r. pod katem mozliwoSci przyjecia, ze pozwany co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ wobec powodek. Dodaé
nalezy, ze skarzacy ani w zarzutach, ani w swojej argumentacji w uzasadnieniu apelacji w najmniejszym stopniu nie
zakwestionowal wysoko$ci kwot zasadzonych na rzecz powddek z réznych tytuldw, w zwigzku z czym uznaé mozna,
ze zagadnienia te nie sa przez kwestionowane i nie wymagaja obecnie ponownego rozwazania w sposéb analogiczny,
jak uczynit to Sad pierwszej instancji.

Odnoszac sie zatem do sformulowanych przez pozwanego zarzutéw apelacyjnych i ich uzasadnienia, zauwazy¢ trzeba,
ze w zasadzie sprowadzaja sie one do powtarzanego i charakterystycznego dla stanowiska skarzacego twierdzenia, ze
gdyby tylko zebrany material dowodowy zostat prawidlowo oceniony i przeanalizowany (w domyS$lnym znaczeniu —
w spos6b zgodny z jego stanowiskiem), to nalezaloby doj$¢ do wniosku, ze materiat ten nie daje podstaw do przyjecia,
Ze w wystarczajaco wysokim stopniu zostal uprawdopodobniony zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem jego
personelu a $§miercig K. J.. Oznacza to, ze w istocie pozwany dazy przede wszystkim do podwazenia prawidlowosci
oceny zebranego materialu dowodowego dokonanej przez Sad pierwszej instancji oraz wyprowadzonych z niego
wnioskow faktycznych i prawnych, probujac zastapic je wlasna ocena i wnioskami. Jego zarzuty sprowadzaja sie wiec
do subiektywnej polemiki ze stanowiskiem Sadu pierwszej instancji, ktora byta jednak calkowicie bezpodstawna, a
tym samym nie zastugiwala na uwzglednienie.

Z takim podejéciem pozwanego wigze sie jednocze$nie zarzut naruszenia art. 231 k.p.c., bedacy swego rodzaju mutacja
pozostalych zarzutéw apelacyjnych, poniewaz jest w nim mowa o tym, ze prawidlowo, tj. w sposéb zgodny z jego
twierdzeniami, oceniony material dowodowy nie dawalby podstaw do przyjecia w drodze domnieman faktycznych,
ze zachodzi dostatecznie wysokie prawdopodobienistwo istnienia zwiazku przyczynowego miedzy zachowaniem
pozwanego a $miercia K. J., ktére pozwalaloby uznaé, ze strona powodowa nalezycie wykazala zasadnosé swojego
zadania.

W tym zakresie stwierdzi¢ nalezy, ze w ocenie Sadu Apelacyjnego, wbrew pozwanemu, w niniejszej sprawie w pelni
uzasadnione i konieczne bylo skorzystanie z konstrukcji tzw. dowodu prima facie, poniewaz z uwagi na specyfike
zagadnien o charakterze medycznym, ktére stanowily zasadnicza podstawe dochodzonych roszczen, nie mozna bylto
wymagaé¢ od powodek i nawet obiektywnie byloby to niemozliwe, aby w sposob jednoznaczny i niewatpliwy ustalié
przebieg leczenia K. J. oraz znaczenie wszystkich zwigzanych z tym okolicznoéci faktycznych, lecz mozna bylo wyjasnié
je tylko za pomoca skorzystania domnieman, opierajacych sie na ocenie prawdopodobienstwa zaistnienia okre$lonych
nastepstw w wypadku podjecia okre$lonych dzialan lub ich braku (czyli zaniechan) po stronie pozwanego.

W tym kontekscie podkresli¢ trzeba, ze ustalane w niniejszej sprawie okoliczno$ci faktyczne niewatpliwie mialy
charakter bardzo zlozony i skomplikowany, na co wyraznie wskazywali sami biegli sadowi, skladajacy liczne opinie w
tej sprawie. Z uwagi na charakter tych okoliczno$ci, wymagajacy posiadania wiadomosci specjalnych z wielu dziedzin
medycyny, wla$nie opinie bieglych mialy podstawowe znaczenie dla oceny stopnia prawdopodobienistwa istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem pozwanego a $émiercia K. J.. W zwiazku z tym zauwazy¢ nalezy, ze
chociaz biegli podkredlali, Zze sprawa ma charakter zlozony i wiele zagadnien moze w niej budzi¢ watpliwosSci oraz



by¢ odmiennie interpretowana i oceniana, to jednak w przewazajacym zakresie uwazali, ze w tym wypadku zachodzi
wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia powyzszego zwiazku.

Znalazlo to dobitny wyraz w ich opiniach, poniewaz istnieje zasadnicza rozbieznos¢ tylko miedzy opinia jednego z
nich, a mianowicie bieglego J. D. (1), a generalnie opiniami wszystkich pozostalych bieglych, ktérzy w wiekszym
lub mniejszym stopniu zgodnie stwierdzali, ze zachowanie pracownikéw pozwanego, ktorzy udzielili K. J. pomocy
medycznej na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w dniu 22 maja 2012 r., nie byto prawidlowe i moglo przyczynié
sie do pogorszenia stanu jego zdrowia, a ostatecznie do jego $émierci, ktéra nastgpila w dniu 3 sierpnia 2012 r., czyli
kilkanascie tygodni po zabiegu chirurgicznym wykonanym u niego w pozwanym szpitalu.

Natomiast biegly J. D. w odosobniony sposob stwierdzil, ze nie dopatruje sie uchybien po stronie pozwanego, poniewaz
w jego ocenie krytyczne byly dwa dni po wizycie K. J. na (...)ze pozwanego szpitala, kiedy przebywal on w domu oraz
nie zareagowal nalezycie i wystarczajaco szybko na objawy pogarszania sie stanu jego zdrowia, mimo ze powinien —
podobnie jak czlonkowie jego rodziny — obserwowac ewentualnie pojawiajace sie lub nasilajace objawy pogorszenia
stanu swojego zdrowia, czym miat co najmniej opdzni¢ rozpoczecie prawidlowego procesu leczenia i ostatecznie
przyczynic sie do swojej $§mierci z przyczyn nielezacych po stronie pozwanego.

Nie mozna oczywiScie dziwié sie, ze pozwany konstruuje swoja obrone przede wszystkim na opinii bieglego J. D.,
ktora — jako jedyna z wielu ocenianych w tej sprawie opinii — jest dla niego korzystna, w zwigzku z czym domaga
sie, aby wla$nie na opinii tego bieglego oprzeé rozstrzygniecie w niniejszej sprawie, twierdzac, ze jest ona najbardziej
rzetelna i poprawna merytorycznie, poniewaz zostala sporzadzona — co skarzacy bardzo mocno podkresla — przez
bieglego z zakresu chirurgii i onkologii, czyli specjalnoéci, ktora jest najbardziej miarodajna i priorytetowa dla oceny
prawidlowosci jego postepowania w zakresie bedacym przedmiotem sporu miedzy stronami.

Powyzsze stanowisko procesowe nie zastuguje jednak na akceptacje. Oceniajac to stanowisko wraz ze stanowiaca jego
podstawe opinig bieglego J. D., zauwazy¢ najpierw trzeba, ze w procesie sgdowym chodzi o ustalanie faktow majacych
miejsce w przeszloSci, wiec sila rzeczy moze to nastapic jedynie na podstawie dowodow, ktore sa dostepne w toku
postepowania i sa oceniane wedlug stanu z chwili orzekania. W zwigzku ustalenie wiedzy o istnieniu lub nieistnieniu
okre§lonych faktow w gruncie rzeczy sprowadza sie do uzyskania przez sad orzekajacy intelektualnej pewnosci co do
prawdziwosci lub nieprawdziwo$ci okreslonych twierdzen o faktach majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia.
Znajduje to dobitny wyraz w art. 233 § 1 k.p.c., w ktéorym jest mowa o tym, ze sad orzekajacy ocenia wiarygodnos$é
i moc dowodowa zebranego materiatu dowodowego wedlug swojego przekonania. Z tego przepisu wynika przy tym,
ze proces dochodzenia sadu do tego przekonania nie moze byé dowolny, lecz musi opieraé sie na wszechstronnym
rozwazeniu calego zebranego materialu dowodowego zgodnie z zasadami logicznego rozumowania i do§wiadczenia
zyciowego.

Niemniej decydujace znaczenie ma nabranie przez sad orzekajacy przekonania, ze okreSlone zdarzenia mialy w
przeszlo$ci okres§lony przebieg lub przyczyny, a takze skutki. Wnioskowanie takie ma charakter redukcyjny, a nie
dedukcyjny, a przez to moze by¢ zawodne lub co najmniej dyskusyjne, jednak jego poprawno$¢ i pewnoéé jest tym
wieksza, im bardziej opiera sie zebranych dowodach oraz na ich prawidlowej ocenie uwzgledniajacej zasady logicznego
rozumowania i do§wiadczenia zyciowego. Chybione jest wiec stawianie przez pozwanego Sadowi pierwszej instancji w
uzasadnieniu apelacji zarzutu, ze dokonal oceny ex post (co zostalo ujete jako ,,btad wnioskowania ex post”), poniewaz
wnioskowanie sagdu w procesie z istoty ma taki charakter, skoro polega na dazeniu do ustalenia zdarzen majacych
miejsce w przeszlo$ci na podstawie aktualnie dostepnych dowodow. Inaczej rzecz ujmujac, sad orzekajacy przyjmuje
swoje wnioski, ze okre$lone zdarzenia mogly lub nie mogly mie¢ miejsca w przeszlo$ci na podstawie dowodow, ktore
bezposrednio lub pos$rednio moga wskazywaé na wystgpienie lub brak tych zdarzen. Problem nie polega wiec na
opieraniu sie przez Sad pierwszej instancji na obecnie posiadanych wiadomosciach o okoliczno$ciach faktycznych,
ktére mialy miejsce w przeszlo$ci, lecz na tym, czy wiedze o tych okoliczno$ciach Sad ten uzyskal, po pierwsze, na
podstawie zebranego w sprawie materialtu dowodowego, ktory, po wtoére, ocenil w sposob odpowiadajacy tresci art.
233 §1k.p.c.



Z tego punktu widzenia stwierdzi¢ trzeba, ze wbrew pozwanemu Sad pierwszej instancji prawidlowo i wlasnie — jak
wyzej podkre§lano — przekonujaco, bez zarzucanego mu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., ocenil wiarygodno$¢ i moc
dowodowa calego zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczegoélno$ci zasadnie odmowil wiarygodnosci
opinii bieglego J. D. w czeSci, w ktorej zakwestionowal on istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem
personelu medycznego pozwanego szpitala w dniu 22 maja 2012 r. a pogorszeniem stanu zdrowia K. J. i ostatecznie
jego $miercig. Nie mozna bowiem zgodzi¢ sie z zasadnicza koncepcja bieglego J. D., podchwycona i eksponowang
przez pozwanego, ze nie jest obecnie mozliwe stwierdzenie powyzszego zwigzku z uwagi na to, ze w dniu 22 maja 2012
r. nie zostaly wykonane takie badania, ktére pozwolilyby aktualnie ustalié, jaki byt stan zdrowia K. J. w tamtym dniu
i oceni¢ zwigzek miedzy tym stanem a pogorszeniem jego zdrowia w p6zZniejszym okresie, zwlaszcza w dniu 25 maja
2012 1., kiedy po raz kolejny zostal przyjety do pozwanego i okazalo sie wowczas, ze konieczne jest natychmiastowe
(praktycznie w ciggu kilku godzin) wykonanie u niego kolejnej operacji, ktéra ze wzgledu na zbyt zaawansowane juz
nasilenie dolegliwo$ci nie zdolala jednak doprowadzi¢ do trwalej poprawy stanu jego zdrowia i nie zapobiegla jego
$mierci kilka miesiecy pdzniej, i to dlugotrwalej hospitalizacji, podczas ktérej ponownie wykonano u niego jeszcze
kilka innych operacji.

Podobnie nie mozna zaakceptowaé tezy, ze nawet gdyby jakie§ dodatkowe badania zostaly wykonane u K. J. w dniu
22 maja 2012 r., to i tak nie mialoby to istotnego znaczenia, poniewaz nie mozna mie¢ pewnosci, ze nadawalyby
sie one do diagnostycznego wykorzystania i stwierdzenia juz w tamtym dniu, ze objawy, z ktorymi zglosit sie on
na (...), byly spowodowane przez rozwijajace sie zapalenie otrzewnej na tle perforacji lub mikroperforacji jelita,
do ktorej doszto podczas zabiegu laparoskopowego usuniecia zmienionej chorobowo nerki w dniu 17 maja 2012 r.
Uzna¢ bowiem trzeba, ze z faktu (co zreszta potwierdzali rowniez niektorzy pozostali biegli, zwlaszcza wskazany w
uzasadnieniu apelacji biegly L. Z.), ze dodatkowe badania moglyby okaza¢ sie niewystarczajace do wczesniejszego, w
szczego6lnosci juz w dniu 22 maja 2012 r., wykrycia przyczyn pogorszenia sie stanu zdrowia K. J., do ktérego nota bene
doszlo praktycznie jedynie w kilkana$cie godzin po opuszczeniu przez niego pozwanego szpitala, w ktérym kilka dni
wezeéniej wykonano u niego w/w zabieg, nie mozna wyprowadzi¢ wniosku, ze w takiej sytuacji w ogole nie nalezalo
przeprowadzaé takich badan. Czym innym jest bowiem wykonanie badan, ktére mimo ich wykonania nie pozwolityby
na wykrycie przyczyn pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a czym innym zaniechanie ich wykonania, ktére a priori nie
dawalo Zadnych szans, chocby nawet niewielkich, na ustalenie rzeczywistych przyczyn zlego samopoczucia u pacjenta,
ktoéry niedawno opuscil tenze szpital, do ktérego ponownie zglosil sie na (...) o udzielenie pomocy.

W konsekwencji stwierdzi¢ nalezy, ze na korzy$¢ pozwanego nie moze przemawiac to, ze nie ma pewnosci (lub
jak to ujmowat skarzacy ,gwarancji’, aczkolwiek nie jest to sformulowanie poprawne w sensie $ciéle jurydycznym,
lecz co najwyzej w ujeciu potocznym), ze na podstawie dodatkowych badan lub konsultacji, na ktére wskazywali w
swoich opiniach inni biegli niz J. D., juz w dniu 22 maja 2012 r. mozna byloby ustali¢, czy K. J. prezentowat objawy
uzasadniajace wdrozenie odpowiedniego leczenia lub co najmniej pozostawienie go w pozwanym szpitalu w celu jego
dalszej obserwacji, poniewaz brak takiej pewno$ci wynika obecnie wlaénie z tego, ze nie przeprowadzono takich badan
ze wzgledu na brak wnikliwej analizy caloksztaltu jego sytuacji zdrowotnej i wykonano jedynie leczenie objawowe,
ktore z pespektywy okazalo sie niewystarczajace, bez ustalenia przyczyny zlego samopoczucia pacjenta, i to mimo — na
co juz zwracano wyzej uwage — ze w wypadku powoda istnialy wskazania do podjecia bardziej wnikliwej diagnostyki,
skoro bylo wiadomo, ze w tym samym szpitalu wykonano u niego zabieg operacyjny, po ktérym byl poddany nieco
dluzszej niz standardowo hospitalizacji z uwagi na pojawienie sie u niego bo6léw brzucha i wymiotéw w nastepnym
dniu po zabiegu (tj. 18 maja 2012 r.), a nastepnie goraczki, z powodu ktorej zostal zatrzymany w szpitalu o jeden dzien
dluzej niz zazwyczaj przy tego rodzaju zabiegach.

W tej sytuacji Sad pierwszej instancji trafnie ocenil, ze przekonujace s opinie tych bieglych, ktérzy wskazywali, ze brak
wykonania dodatkowych badan lub konsultacji z odpowiednimi specjalistami, zwlaszcza z oddzialu urologicznego, na
ktorym wykonano zabieg u K. J. i ograniczenie sie tylko do leczenia objawowego, po ktérym odestano chorego do domu
wobec stwierdzenia rzekomej poprawy jego zdrowia, nalezy oceni¢ jako nieznajdujace zadnego usprawiedliwienia
zaniechanie diagnostyczne i terapeutyczne, ktérego skutki nie moga by¢ przerzucone na pacjenta pod zarzutem, ze



nienalezycie obserwowal on swoj stan zdrowia w dniach 23 i 24 maja 2012 r., przez co mial ze swojej winy op6znic
rozpoczecie prawidlowego leczenia.

W tym konteksécie podkresli¢ nalezy, ze skoro sam pozwany zauwaza w uzasadnieniu apelacji, ze po zabiegu
przedtuzono okres hospitalizacji K. J. w celu dodatkowej obserwacji pod katem mozliwej perforacji, to taka
okoliczno$é weale nie potwierdza jego stanowiska, lecz wprost przeciwnie dodatkowo przemawia za uznaniem, ze jego
postepowanie wobec chorego w dniu 22 maja 2012 r. nie bylo prawidlowe, poniewaz nie odpowiadalo ani posiadanym
przez niego mozliwo$ciom diagnostyczno — terapeutycznym, ani aktualnemu stanowi wiedzy medycznej odpowiednio
do spoczywajacego na nim obowiazku dzialania co najmniej z nalezyta starannoScia. Jesli bowiem pacjent, wkrotce
(kilkanascie godzin, a w kazdym razie przed uptywem doby) po wypisaniu do domu, ponownie zglosil sie do pozwanego
szpitala z objawami podobnymi do tych, z powodu ktérych jego pobyt po operacji zostal ponadstandardowo
przedluzony, to celowa, a wrecz konieczna byla jego dokladniejsza diagnoza, a zwlaszcza konsultacja z oddzialem,
na ktorym wczesniej przebywal, poniewaz objawy i dolegliwosci, ktére mogly byé¢ nieoczywiste i nie niepokojace
dla lekarza z (...)u, moglyby zosta¢ odmiennie ocenione przez lekarzy z tego oddzialu, na ktérym prowadzono juz
wezedniej obserwacje pacjenta pod katem mozliwej perforacji lub mikroperforacji jelita po wykonanym zabiegu.

Taki spos6b obrony pozwanego przed przyjeciem jego odpowiedzialnosci za Smier¢ K. J. nie moze wiec zostac
uznany za skuteczny. Istota problemu w niniejszej sprawie jest bowiem ocena, czy dopuscil sie on zawinionych
zaniechan podczas podejmowania czynno$ci medycznych u K. J. w dniu 22 maja 2012 r. Podstawy odpowiedzialno$ci
pozwanego w tej sprawie w ogole nie maja natomiast stanowié okolicznoSci zwigzane z leczeniem K. J. zar6wno
podczas hospitalizacji w dniach 16 — 21 maja 2012 r., jak i od dnia 25 maja 2012 r. na réznych oddzialach pozwanego
szpitala az do jego $émierci w dniu 3 sierpnia 2012 r. Podkresli¢ trzeba, ze ani strona powodowa, ani Sad pierwszej
instancji nie mieli w tym zakresie zadnych zastrzezen do prawidlowosci czynnoéci pozwanego. W szczeg6lnoéci nie
podnoszono jakichkolwiek zarzutow co do prawidlowo$ci zabiegu operacyjnego przeprowadzonego u niego w dniu 17
maja 2012 r. oraz jego nastepstw, w tym powiklan w postaci perforacji lub mikroperforacji jelita, do ktorych doszlo po
tym zabiegu. Z opinii bieglych jednoznacznie wynikalo przy tym, ze takie nastepstwa naleza do normalnych powiklan
takiego zabiegu, jaki wykonano u K. J. i nie byly konsekwencja bledu medycznego popelionego przez pozwanego.
Inaczej rzecz ujmujac, w tej sprawie nie chodzi o to, jakie czynno$ci pozwany podjal w stosunku do K. J., lecz o to, jakich
czynnoSci zaniechal wobec niego oraz czy pozostawaly one w adekwatnym zwiazku przyczynowym z pogorszeniem
stanu jego zdrowia, ktéry mimo podejmowanych od dnia 25 maja 2012 r. operacji i innych staran o uratowanie jego
zdrowia i zycia, ostatecznie zakonczyt sie jego $miercia w dniu 3 sierpnia 2012 .

W tym zakresie doda¢ nalezy, ze dowolne jest zalozenie skarzacego w apelacji, ze dobry stan pacjenta utrzymywal sie
w dniach 23 i 24 maja 2012 r., co mialoby potwierdza¢ prawidlowos¢ postepowania jego personelu na (...)ze w dniu
22 maja 2012 r. Takie twierdzenie nie ma zadnych podstaw w zebranym materiale dowodowym i opiera sie wylacznie
na tym, ze skoro pacjent w tych dniach nie zglosil sie ponownie po pomoc, to widocznie nie bylo takiej potrzeby, bo
jego stan byl dobry. Nie uwzglednia to jednak ani zeznan powddki M. O., ktéra powiedziala, ze po powrocie z (...)u
K. J. nadal czul sie Zle i mial duze dolegliwo$ci bdlowe, ani opinii bieglego L. Z., ktéry wskazal, ze po odestaniu do
domu z poprawa w dniu 22 maja 2012 r. pacjent mogt w zasadny sposéb spodziewaé sie, ze odczuwane dolegliwos$ci
nie s3 grozne i z czasem ustapia, wobec czego trzeba je dzielnie znosi¢. Nie mozna w tej sytuacji obciazaé pacjenta
(lub jego rodziny) odpowiedzialno$cia za to, ze nie rozpoznal u siebie objawbéw rozwijajacego sie zapalenia otrzewnej,
prowadzacego do sepsy, skoro nie bral tego pod uwage lekarz przyjmujacy go w dniu 22 maja 2012 r. i nie udzielil
mu wskazowek co do dalszego postepowania, gdyby utrzymywaly sie u niego objawy, mogace wskazywa¢ na ryzyko
wystapienia zapalenia otrzewnej i w ogodle jakie to moga objawy. Wobec tego pozwany nie moze wyprowadzaé¢ dla
siebie zadnych korzystnych wnioskéw ze stanu zdrowia lub z zachowania pacjenta K. J. w dniach 23 i 24 maja 2012 r.

Analogicznie oceni¢ nalezy podnoszona przez skarzacego okolicznoéé, ze w dniu 22 maja 2012 r. personel (...)
nie mogl jeszcze wiedzieé, co stanie sie w dniu 25 maja 2012 r. W tym wypadku nie chodzi przeciez o rzekome
wnioskowanie ex post na niekorzy$¢é pozwanego na podstawie okolicznosci, ktorych w tamtym dniu nie mozna jeszcze
bylo przewidzie¢, zwlaszcza z dostateczng dozg pewno$ci. Podstawe zarzutow wobec prawidlowosci zachowania
personelu pozwanego stanowi bowiem stwierdzenie, ze w dniu 22 maja 2012 r. personel pozwanego przyjmujacy na



(...)ze K. J., zglaszajacego okreslone objawy i dolegliwosci, przede wszystkim mogl i powinien byl powzia¢ wiedze, co
dzialo sie z tym pacjentem wczes$niej (tj. ze przebywal na oddziale urologicznym tego szpitala, gdzie wykonano u niego
zabieg operacyjny laparoskopowego usuniecia zmienionej chorobowo nerki i nastepnie hospitalizowano go nieco
dluzej z powodu obserwacji prowadzonej pod katem mozliwych powiklan), ktéra to wiedze mozna bylo z tatwoscia
uzyskaé w drodze konsultacji z lekarzem z w/w oddzialu, a nastepnie powinien uwzgledni¢ uzyskane wiadomosci
przy podejmowanych czynnoSciach diagnostycznych i terapeutycznych, w szczegblnoSci przy ocenie, czy nalezy zlecié¢
dodatkowe badania oraz czy mozna odeslaé pacjenta do domu po uzyskaniu poprawy stanu jego zdrowia, ale bez
ustalenia przyczyn jego dolegliwoSci.

W $wietle dotychczasowych uwag i wnioskow stwierdzi¢ nalezy stanowczo, ze negatywna ocena zachowania
pozwanego w dniu 22 maja 2012 r. nie wigze sie z tym, czy mozna bylo wtedy przewidzie¢, jaki bedzie stan pacjenta
w dniu 25 maja 2012 r., ale z tym, ze nie podjeto wtedy zadnych dodatkowych badan lub konsultacji, ktore datyby
co najmniej mozliwo$¢, nawet jesli nie bylaby to calkowita pewno$¢, rzetelnego ustalenia przyczyny zlego stanu
jego zdrowia w dniu 22 maja 2012 r., a tym samym dawalyby szanse na unikniecie takiego stanu, jaki istnial w
dniu 25 maja 2012 r., a ktéry zgodnie z opiniami bieglych niewatpliwie nie powstal dopiero w tym dniu, lecz —
majac zwlaszcza na uwadze stopien zaawansowania zapalenia otrzewnej, ktora weszla juz wtedy w stadium ogo6lnego
zakazenia organizmu, czyli sepsy — musial rozwija¢ sie znacznie dluzej i istnial prawdopodobnie juz w dniu 22 maja
2012T.

Decydujace znaczenie ma wiec to, Zze nie przeprowadzono w tym dniu u K. J. wszelkich mozliwych czynnoSci,
ktére moglyby pozwoli¢ na ocene przyczyn zlego stanu jego zdrowia w dniu 22 maja 2012 r. Inaczej mdwiac,
gdyby przeprowadzono mozliwe w tamtym stanie rzeczy badania, a mimo tego nie wykryto by przyczyn jego zlego
samopoczucia, ewentualnie nie mozna byloby jeszcze na ich podstawie dostrzec — tak jak uwazal biegly J. D. —
oznak zapowiadajacych pogorszenie sie stanu zdrowia pacjenta, i to tak gwaltownego i niebezpiecznego dla niego, ze
ostatecznie, mimo podjetego leczenia, doprowadzilo do jego Smierci, to dopiero wtedy mozna byloby uznaé, ze nie
doszlo do zawinionego bledu medycznego ze strony personelu medycznego pozwanego, polegajacego na zaniechaniu
mozliwej i celowej w tej sytuacji diagnostyki, co w §lad za tym uniemozliwilo podjecie wlasciwej, a zwlaszcza
odpowiednio wczesnej, terapii. Natomiast z faktu ich niewykonania nie mozna wyprowadza¢ wniosku, ze i tak z
pewnoscia nic by one nie daly, a tym samym, Ze nie istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zaniechaniem
ich wykonania a pogorszeniem stanu zdrowia K. J., prowadzacym ostatecznie do jego $mierci.

W konsekwencji uznac¢ nalezy, ze Sad pierwszej instancji prawidlowo ocenil, ze powyzsze zaniechanie mialo istotne
znaczenie dla braku mozliwoSci postawienia wlasciwej diagnozy i podjecia odpowiedniej terapii, zwlaszcza juz w
dniach 23 i 24 maja 2012 r., ktére byly krytyczne dla K. J., poniewaz kiedy w dniu 25 maja ponownie zglosit
sie do szpitala (Scislej zostal przywieziony do szpitala przez karetke pogotowia ratunkowego, ktére w godzinach
wezesnorannych zostalo wezwane przez zaniepokojona powodke M. O. z uwagi na gwaltowne pogorszenie sie stanu
jego zdrowia) okazalo sie, ze jest juz u niego bardzo zaawansowane zapalenie otrzewnej przechodzace w sepse, ktorego
— mimo podjetego leczenia — nie dalo sie juz wyleczy¢.

W tym stanie rzeczy nie bylo podstaw do zakwestionowania dokonanej przez Sad pierwszej instancji oceny zebranego
w sprawie materialu dowodowego, poniewaz opierala sie ona na wszechstronnej i wyczerpujacej analizie zebranego
w sprawie materialu dowodowego zgodnie z zasadami logicznego rozumowania i do$wiadczenia zyciowego. W
przeciwienstwie do takiej oceny pozwany prébuje natomiast w sposéb wybioérezy i tendencyjny eksponowac jedynie
takie dowody i okolicznoéci, ktére moglyby przemawiaé na korzysé, pomijajac inne dowody i okolicznosci, ktore
sq sprzeczne z jego stanowiskiem. W takiej sytuacji nie mozna uznac, ze skutecznie wykazal on zasadnoéé¢ zarzutu
naruszenia art. 233 k.p.c., jak rowniez art. 231 k.p.c. W konsekwencji nie zaslugiwal na uwzglednienie takze
zarzut sprzeczno$ci dokonanych przez Sad pierwszej instancji ustalen faktycznych z tre$cig zebranego materiatu
dowodowego, poniewaz ustalenia te odpowiadajg tym dowodom, ktére trafnie zostaly uznane za wiarygodne, a nie
tym dowodom, na ktorych pozwany chcialby oprzeé¢ swoja obrone.



Wobec bezpodstawnoéci zarzutéw dotyczacych prawidlowoéci podstawy faktycznej zaskarzonego wyroku, niezasadne
okazaly sie rowniez zarzuty naruszenia prawa materialnego, w szczegolno$ci przepisdbw wymienionych w apelacji.
W tym zakresie jeszcze raz podkresli¢c wypada, ze podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego w tej sprawie stanowi
ustalenie, ze jego personel w dniu 22 maja 2012 r. dopuscit sie zawinionych zaniedban wobec K. J., ktore przyczynilty
sie do jego $mierci. Nie chodzi natomiast o stawianie pozwanemu jakichkolwiek zarzutéw co do prawidtowosci jego
dzialan, czyli czynno$ci, ktore podejmowal podczas calego leczenia K. J., zardwno przed 22 maja 2012 r., jak i p6Znie;j.
Konkludujac, pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za to, jakich czynnoéci nie podjal w w/w dniu, chociaz niewatpliwie
mogli powinien byl to uczynié, a nie za to, jak leczyl K. J. w dniach od 16 do 21 maja 2012 ., a nastepnie od dnia 25 maja
2012 1. az do jego $mierci w dniu 3 sierpnia 2012 r. W ocenie Sadu Apelacyjnego, nie zaslugiwala na uwzglednienie
proba subiektywnego usprawiedliwienia przez pozwanego swoich zaniechan sprowadzajaca sie do stwierdzenia, ze
skoro w dniu 22 maja 2012 r. nie podjal zadnych dodatkowych dzialan, to obecnie nie mozna mu zarzuci¢, ze jego
zachowanie bylo nieprawidtowe. Pozwany nie moze bowiem na swoja korzys¢ interpretowac swoich zaniechan, skoro
wlasnie z ich powodu doszlo do $mierci K. J., za ktora ponosi on odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 415 k.c. w zw.
z art. 430 k.c.

Ztych wszystkich przyczyn Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze apelacja nie opierala sie na usprawiedliwionych
podstawach, wobec czego oddalil ja na mocy art. 385 k.p.c. oraz orzekl o kosztach postepowania apelacyjnego
oddzielnie na rzecz kazdej z powddek odpowiednio do warto$ci przedmiotu zaskarzenia w stosunku do kazdej z nich,
majac na uwadze, ze miedzy nimi zachodzilo jedynie wspotuczestnictwo procesowe formalne.
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