Sygn. akt I ACa 22/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2019 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Malgorzata Wolczanska (spr.)
Sedziowie : SA Joanna Naczynska
SA Lucyna Morys - Magiera
Protokolant : Katarzyna Noras

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2019 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa I. P.i K. P.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w C.
o zaplate

na skutek apelacji powoda K. P.

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 6 lutego 2018 r., sygn. akt I C 93/16

1) oddala apelacje;

2) nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Joanna Naczynska SSA Malgorzata Wolczanska \SSA Lucyna Morys - Magiera
Sygn. akt I ACa 22/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach oddalil powo6dztwo zar6wno powoda I. P., jak i powoda K. P., w
ramach ktorego domagali sie oni zasgdzenia od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) w C. kwot po

150 000 zt z tytulu zado$éuczynienia, zasadzil od powoda I. P. na rzecz pozwanego kwote 7 208,50 z} tytulem kosztow
procesu i nakazal pobraé od tego powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Katowicach kwote 274,44
z} tytulem kosztoéw sadowych oraz zasadzil od powoda K. P. na rzecz pozwanego kwote 1 808,50 zt tytulem kosztow



procesu i nakazat pobra¢ od tego powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Katowicach kwote 274,43
z} tytulem kosztow sadowych.

Sad I instancji ustalil, ze powodowie sa synami R. P., ktory zmart w dniu 11 pazdziernika 2009 r. w szpitalu
w C. na oddziale neurologii w wieku 79 lat. Wiele lat przed $miercia R. P. cierpial na nadciS$nienie tetnicze,
chorobe niedokrwienna mieénia sercowego, przewlekla niewydolno$é¢ krazenia z migotaniem przedsionkéw, astme
oskrzelowa, przewlekla obturacyjna chorobe pluc, miazdzyce tetnic koficzyn dolnych. Od 2006 r. w przebiegu zespolu
pozakrzepowego cierpial takze na nawracajgce owrzodzenia podudzi. Celem leczenia przewleklych, zainfekowanych
owrzodzen obu podudzi w dniu 16 listopada 2007 r. zostal przyjety do szpitala w C. do oddziatu chirurgicznego, gdzie
przebywal do 30 listopada 2007 r. Owrzodzenia oczyszczono z martwiczych

tkanek, stosowano codzienng zmiane opatrunkéw, leki przeciwbdlowe, heparyne drobnoczasteczkowa, leki
poprawiajgce przeplyw tetniczy i przeptyw zylny. Uzyskano poprawe stanu miejscowego i pacjent zostal wypisany
do domu w stanie zadowalajacym. Zalecono kontrole i dalsze leczenie w poradni chirurgicznej. Kolejny pobyt R.
P. w oddziale chirurgii szpitala w C. mial miejsce w dniach od 5 lutego 2008 r. do 21 lutego 2008 r. Wowczas
réwniez rozpoznano rozlegle owrzodzenia podudzi konczyn dolnych zainfekowane z martwica tkanek. Owrzodzenia
podudzi opracowano chirurgicznie, usuwajac tkanki martwicze, zastosowano antybiotyki oraz leki wspomagajace
przeplywy tetniczy i zylny, leki przeciwbolowe. Zalecono kontrole i leczenie w poradni chirurgicznej. Nastepnie
w czerwcu 2008 r. R. P. z powodu zapalnych, przewleklych, ropiejacych owrzodzen podudzi zostal przyjety do
oddzialu dermatologicznego szpitala w C., gdzie przebywal od 4 do 23 czerwca 2008 r. Z powodu utrzymujacych sie
dolegliwos$ci bélowych koniczyn dolnych i braku poprawy po zastosowanym leczeniu dermatologicznym przeniesiono
go do oddzialu chirurgicznego, gdzie przebywat od 23 czerwca 2008 r. do 11 lipca 2008 r. Zastosowano leczenie
zachowawcze, antybiotykoterapie i opatrunki. Podczas zmiany opatrunkéw usuwano mechanicznie tkanki martwicze.
Uzyskano oczyszczenie brzegdw owrzodzen i poczatki ziarniny. Podczas wypisu stan pacjenta okre$lono jako
Sredni i skierowano do dalszego leczenia w poradni chirurgicznej. Pomiedzy kolejnymi pobytami w szpitalu (...),
pomimo zalecef, nie zglaszal sie na kontrole i nie kontynuowal leczenia owrzodzen w poradni chirurgicznej.
Jego zona zmarta 29 pazdziernika 2008 r. i od tego czasu mieszkal sam. Jeszcze za Zycia zony mial problemy z
samodzielnym poruszaniem sie, nie wychodzil z domu. Poczatkowo korzystal z kul lokciowych, a péZniej z wozka
inwalidzkiego. Po $mierci zony R. P. codziennie odwiedzal syn K. P.. Przychodzila tez pielegniarka $rodowiskowa,
ktéra pomagala mu zmienia¢ opatrunki. W dniu 12 sierpnia 2009 r. R. P. po raz kolejny zostal przyjety do
oddziatu chirurgicznego szpitala w C.. Do szpitala zglosil sie z zalozonymi na podudziach opatrunkami i foliowymi
workami, do ktorych przeciekala tre$¢ ropno-krwista. W trakcie badania stwierdzono rozlegle owrzodzenie obu
podudzi siegajgce do kolan, z krwawigcym naczyniami oraz przykurcze w stawach kolanowych i brak tetna na
tetnicach podkolanowych. Pacjent byl przytomny, w logicznym kontakcie. Towarzyszyl mu syn K. P.. Peliacy
dyzur ordynator oddziatu lek. Z. M. poinformowat go, iz jedynym sposobem leczenia jest amputacja koficzyny. Po
ocenie stanu pacjenta R. P. na porannej wizycie w nastepnym dniu, to jest 13 sierpnia 2009 r., lekarz Z. M. i
jego zastepca zakwalifikowali R. P. do zabiegu amputacji w trybie pilnym ze wskazan zyciowych — zgorzel podudzi,
rozwijajacy sie stan sceptyczny. R. P. wyrazil ustnie zgode na zabieg, a podczas konsultacji anestezjologicznej podpisal
zgode na proponowane znieczulenie. Zabieg operacyjny wykonany zostal w dniu 13 sierpnia 2009 r. Choremu
amputowano obie konczyny dolne na wysokosé ud. Po zabiegu poczatkowo stan chorego sie poprawil, chory jednak
nie przyjmowal samodzielnie positkow. Po kilku dniach stan ogélny pacjenta stopniowo sie pogarszal, narastala
niewydolno$¢ krazeniowo — oddechowa, dolaczyla sie biegunka, zaburzenia elektrolitowe. Z tego powodu pacjent
byl konsultowany przez interniste. Przetoczono mu kilka jednostek koncentratu krwinek czerwonych i osocza. W
przebiegu pooperacyjnym uzyskano zagojenie ran pooperacyjnych na kikutach. Jednak dzien przed zaplanowanym
wypisem u R. P. wystgpily zaburzenia neurologiczne. 27 sierpnia 2009 r. w godzinach nocnych wystapily uogblnione
napady drgawkowe z nastepowym dyskretnym niedowladem konczyny gornej lewej. Wykonane 28 sierpnia 2009
r. badanie TK glowy wykazalo cechy przewleklego uszkodzenia mézgu przez proces miazdzycowy i zmiany mogace
odpowiadaé §wiezemu ognisku niedokrwiennemu. W dniu 28 sierpnia 2009 r. chory zostal przeniesiony do oddzialu
neurologii. Objawy obserwowanego niewielkiego niedowladu lewej konczyny goérnej ustapily w czwartej dobie po
przyjeciu. Napady padaczkowe nie powtarzaly sie. Jednak dnia 23 wrzeénia 2009 r. nastapilo nagle zatrzymanie
krazenia - chory byl trzykrotnie resuscytowany, uzyskano powrot akcji serca, natomiast rozwinela sie niewydolnosé



oddechowa, z powodu ktdrej pacjenta zaintubowano i prowadzono sztuczna wentylacje do dnia 7 pazdziernika 2009
r. Uzyskano przejéciowa poprawe, jednak stan chorego stopniowo pogarszal sie, wystepowaly objawy niewydolno$ci
wielonarzadowej, zwlaszcza krazeniowo-oddechowej. W dniu 11 pazdziernika 2009 r. nastgpil incydent b.,

a nastepnie zgon pacjenta. Od autopsji odstapiono. Orzeczeniem Okregowego Sadu (...) w K. z dnia 3 listopada 2011 .,
sygn. akt (...), Z. M. zostal uznany winnym popehienia przewinienia zawodowego polegajacego na tym, ze w dniu 13
sierpnia 2009 r. w Oddziale (...) Ogblnej w (...) w C. zlecil wykonanie zabiegu operacyjnego amputacji obu konezyn bez
uzyskania pisemnej zgody chorego R. P., to jest popehlienia czynu stanowiacego naruszenie artykul 13 i 15 Kodeksu
Etyki Lekarskiej oraz art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a nadto zostal
uznany winnym tego, ze nieprawidlowo prowadzil dokumentacje medyczng, to jest czynu stanowigcego naruszenie
art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegolowych warunkow jej udostepniania. Za kazde z tych przewinien Z. M. otrzymat kare upomnienia. Naczelny
Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 23 marca 2012 r., sygn. akt (...) Rep. (...), po rozpoznaniu odwolan wniesionych
przez pokrzywdzonych - synéw R. K. P. i L. P. - utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie Sadu pierwszej instancji, a Sad
Najwyzszy postanowieniem z dnia 12 marca 2013 r., sygn. akt SDI 42/12, oddalit kasacje od tego orzeczenia wniesiong
przez pelnomocnika pokrzywdzonego I. P.. Prokuratura Rejonowa w C. sprawie 1 Ds 286/13 prowadzila postepowanie
w sprawie narazenia R. P. w okresach od 16 listopada 2007 r. do 30 listopada 2007 r., od 5 lutego 2008 r. do 21 lutego
2008 r., od 23 czerwca 2008 r. do 11 lipca 2008 r., na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu przez lekarzy szpitala w C.. Postanowieniem z dnia 8 lutego 2013 r. dochodzenie w tej sprawie
zostalo umorzone na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k., to jest wobec braku ustawowych znamion czynu zabronionego.
W postepowaniu tym zasiegnieto opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej we W., ktorzy ustalili, ze zachorowanie
R. P. rozpoczelo sie zakrzepica naczyn zylnych konczyn dolnych, a nastepnie wiklane byto zespolem pozakrzepowym
iw jego przebiegu przewleklymi owrzodzeniami obu podudzi. W dalszym przebiegu choroby doszlo do zainfekowania
istniejacych przewleklych owrzodzen podudzi, co z kolei bylo dalej wiklane martwicg tkanek. Charakterystyczny
przebieg choroby naczyn zylnych konczyn dolnych pozwolil na postawienie pelnego i prawidlowego rozpoznania
chorobowego. Calo$¢ przebiegu choroby byla typowa dla patologii naczyn zylnych, rozpoznanie chorobowe bylo
prawidlowe i jednoznaczne, zatem wykonanie w tym czasie dodatkowo badania metoda D. nie wniosloby w praktyce
zadnych danych, ktore mialyby istotny wplyw na leczenie chorego. Zastosowane leczenie wobec R. P.

biegli ocenili jako prawidlowe, uznajac jednocze$nie, ze nie istniala w przebiegu leczenia chorego potrzeba
istotnej zmiany kierunku diagnostyki i leczenia, w tym zastosowania dodatkowych metod diagnostycznych.
Przy jasnym i sprecyzowanym rozpoznaniu wieloletniego procesu chorobowego u pacjenta, wykonanie badania
ultrasonograficznego metodg D. nie mialo w praktyce istotnego znaczenia dla dalszego leczenia i rokowania co
do przebiegu choroby. Nieprzeprowadzenie tego badania nie mozna uznaé za blad lekarski. Podjete postepowanie
diagnostyczne i lecznicze nie narazalo R. P. na bezposrednie niebezpieczenstwo wystapienia ciezkiej choroby realnie
zagrazajacej jego zyciu, jak tez nie grozilo spowodowaniem trwalego kalectwa. Bieg nie dopatrzyli sie nieprawidlowosci
w postepowaniu lekarskim wobec chorego R. P.. Powod 1. P. ma 57 lat. Z zawodu jest elektroautomatykiem. Ukonczyt
Wyzsza Szkole (...) w G.. Od trzydziestu lat mieszka w K.. Dom rodzinny opuscil zaraz po maturze. W czasie studiow
przyjezdzal do domu raz miesiacu, a kiedy zaczal pracowaé zawodowo rodzicéw odwiedzal 2 razy w roku. Powod K.
P. ma 64 lata. Z zawodu jest elektronikiem. Po §mier¢ matki, ktora nastapila 29 pazdziernika 2008 r., to on dogladal
ojca. Odwiedzal go codziennie, pomagal zmienia¢ opatrunki, robil zakupy, kupowatl leki, a jezeli byla taka potrzeba,
wspieral go finansowo.

Przedstawiony stan faktyczny Sad I instancji ustalil w oparciu o zebrany

w sprawie material dowodowy, to jest zeznania Swiadkéw H. P.iJ. P. (1), zeznania powodéw, dokumentacje medyczng
R. P., orzeczenia i ich uzasadnienia wydane w sprawie Okregowego Sadu (...)

w K., sygn. akt (...), postanowienie Prokuratury Rejonowej

w C. z dnia 8 lutego 2013 r. sprawie 1 Ds 286/13 i opinie Zakladu Medycyny Sadowej wydang w tej sprawie, opinie
bieglego z zakresu neurologii A. N.. Ponadto na podstawie opinii bieglego z zakresu chirurgii ogblnej

i naczyniowej A. K. Sad ustalil, ze podczas pobytow R. P. w szpitalu w C. w oddziale chirurgii w dniach od 16 do 30
listopada 2007 r., od 5 do 21 lutego 2008 r. i od 23 czerwca do 11 lipca 2008 r. postepowanie



lecznicze wobec R. P. bylo prawidlowe, o czym Swiadczy

poprawa stanu ogdlnego i miejscowego chorego. W ocenie bieglego cechy zespotu pozakrzepowego sa na tyle typowe
i jasne, ze mimo braku badania ultrasonograficznego zyl, nie popeliono bledu w postepowaniu diagnostycznym i
terapeutycznym. Réwniez w czasie ostatniego pobytu pacjenta w szpitalu biegly nie stwierdzil nieprawidlowosci w
postepowaniu leczniczym. Podczas tego pobytu rozpoznano ,zgorzel obu goleni na tle miazdzycy” i wobec takiego
rozpoznania przy istniejgcych przykurczach w stawach kolanowych, jedynym postepowaniem jest amputacja. Jest
to zabieg ratujacy zycie i w przypadku R. P. uzyskano sukces terapeutyczny. Zgon chorego nastapil 2 miesigce po
wykonanej amputacji i w ocenie bieglego nie ma zwigzku pomiedzy postepowaniem terapeutycznym w oddziale
chirurgicznym szpitala w C. a $miercig R. P.. Na podstawie opinii innego bieglego z zakresu chirurgii i chirurgii
naczyniowej J. P. (2), Sad ten ustalil takze, ze choroba niedokrwienna konczyn dolnych jest choroba nieuleczalng
przewlekla i postepujaca. Objawy istotnego zaburzenia krazenia (niedokrwienia) konczyn dolnych u R. P. byly
ewidentne. Zastosowane wobec niego leczenie byto leczeniem skutecznym i adekwatnym do stwierdzonych objawéw,
a wygojenie kikutow obu ud i $émieré pacjenta po 2 miesigcach od wykonanej amputacji nie daja podstaw do
przyjecia, ze pomiedzy operacja pacjenta a jego zgonem zachodzi zwiazek przyczynowy. Jednakze w ocenie tego
bieglego diagnostyka w postaci badan obrazowych w zakresie potwierdzenia stanu jak i hemodynamiki uktadu
zylnego i tetniczego obu konczyn dolnych powinna byla by¢ wykonana celem ukierunkowania dalszego leczenia.
Uzyskujac dobry efekt terapeutyczny leczenia szpitalnego mozna bylo odstapi¢ od wykonania tego badania w
warunkach szpitalnych, ale powinno by¢ ono zlecone do wykonania w warunkach poradni chirurgicznej. W ocenie
Sadu Okregowego, sporzadzajac opinie w niniejszej sprawie biegli ustosunkowali sie do faktéw wynikajacych ze
zgromadzonych w sprawie dowodoéw, w szczegblnosci w postaci dokumentacji medycznej R. P. i opierajac sie na
zebranym w sprawie materiale dowodowym, w sposéb logiczny i jasny uzasadnili swoje stanowiska prowadzace do
sformutowania zawartych w opiniach wnioskow.

W ocenie tego Sadu opinie sg kompletne, przekonujace, odpowiadaja na postawione tezy dowodowe i dostatecznie
wyjasniaja istotne w sprawie okolicznoéci. Zeznania Swiadka M. K. - doktora nauk medycznych specjalisty chirurgii
ogoblnej i naczyniowej, ktory wydawal opinie w sprawie Okregowego Sadu (...) w K. (...), nic istotnego do sprawy
nie wniosly, gdyz Swiadek tej sprawy nie pamietal. Natomiast w opinii sporzadzonej dla Sadu (...) stwierdzil, ze
wskazania do amputacji obu koniczyn dolnych pacjenta R. P. byly wlaéciwe. Niemniej podobnie jak biegly J. P. (2)
wskazal, ze u pacjenta R. P. nalezalo bezwzglednie wykona¢ badanie (...) naczyniowe metoda D. i oceni¢ w pierwszej
kolejnosci stan tetnic, a w drugiej stan ukladu zylnego powierzchownego i glebokiego konczyn dolnych. Wniosek
powodow o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu psychologii na wskazane w pozwie okoliczno$ci Sad
I instancji oddalil, gdyz wobec niewykazania przez powodéw przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego
przeprowadzanie tego dowodu nie bylo celowe.

Sad Okregowy wskazal, iz podstawe prawna roszczen powodéw o zadoS§éuczynienie stanowia przepisy art. 446 §
4 k.c. i art. 448 § 1 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Przeslankami odpowiedzialnoSci placowki medycznej na podstawie
art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi wykaza¢ powod, sa wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowego miedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem a zaistnialg szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do
przypisania odpowiedzialno$ci wystarczy choéby najmniejszy stopien winy. Osoba bliska zmarlego pacjenta, ktora
wystepuje z powodztwem odszkodowawczym takze musi udowodni¢ podstawy swojego roszczenia, w tym wine
lekarza. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada bowiem na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko
w wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewtasciwos$ci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w kontekécie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny z kolei odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannos$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
Dla przyjecia, iz wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzeczno$é z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami
postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczng, koniecznym byloby wykazanie przez powodéw, na



ktorych spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), ze popeliono blad diagnostyczny, czyli wadliwie
rozpoznano stan zdrowia pacjenta, badz - przy prawidlowym rozpoznaniu - zastosowano niewlasciwe leczenie, badz
wreszcie - przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji co do sposobu leczenia - popeliono blad w
zakresie sposobu jego wykonania.

W ocenie Sadu I instancji powodowie nie wykazali, aby takie bledy w stosunku do pacjenta R. P. zostaly popelnione,
w tym réwniez blad diagnostyczny w powyzszym ujeciu. P. Sad, ze pacjent ten, oprocz szeregu innych schorzen,
cierpial na nieuleczalng, przewlekla i postepujaca chorobe niedokrwienng konczyn dolnych. Do szpitala zglaszal sie
z powodu rozleglych owrzodzen podudzi bedacych powiklaniem zespolu pozakrzepowego. Cechy tego zespolu sa
typowe i jasne, byly prawidlowo rozpoznawane, a stosowane leczenie podczas pobytu pacjenta w szpitalu w okresach
od 16 do 30 listopada 2007 r., od 5 do 21 lutego 2008 r. i od 23 czerwca do 11 lipca 2008 r. bylo leczeniem
adekwatnym do stwierdzonych objawdéw i skutecznym, o czym $wiadczy poprawa stanu ogoblnego i miejscowego
chorego nastepujaca po pobytach szpitalnych. Zaznaczyt Sad, iz istotnie w okresie wszystkich hospitalizacji u pacjenta
nie wykonano badan obrazowych w celu potwierdzenia stanu jak i hemodynamiki zar6wno ukladu zylnego jak i
uktadu tetniczego obu konczyn dolnych, a w ocenie bieglego J. P. (2), taka diagnostyka powinna byta by¢ wykonana
celem ustalenia etiologii choroby i ukierunkowania dalszego leczenia. Niemniej z uwagi na uzyskanie dobrych efektow
terapeutycznych po okresie hospitalizacji w listopadzie 2007 r. mozna bylo odstgpi¢ od wykonania tego badania w
warunkach szpitalnych, jednakze takie badanie powinno bylo zostaé¢ zlecone do wykonania w warunkach poradni
chirurgicznej. Powodowie wykazali wiec wprawdzie, ze w procesie leczenie ich ojca doszlo do zaniedban w zakresie
diagnostyki w postaci zaniechania wykonania badania (...) naczyh metoda D., ale nie wykazali, aby pomiedzy tym
zaniechaniem, a zgonem pacjenta zachodzil normalny zwiazek przyczynowy. Zaznaczyl takze Sad I instancji, ze
choroba niedokrwienna konczyn dolnych, na ktéra cierpial R. P., jest choroba nieuleczalna, przewlekla i postepujaca.
R. P. byl hospitalizowany w szpitalu kilkukrotnie, a po stosowanym leczeniu uzyskiwano poprawe stanu ogoélnego.
Po leczeniu szpitalnym za kazdym razem zalecano pacjentowi kontrole i dalsze leczenie w poradni chirurgicznej,
gdzie méglby przeprowadzi¢ niezbedna diagnostyke. Jednak R. P., wbrew zaleceniom, nigdy nie zglosil sie do poradni
chirurgicznej. Natomiast do szpitala zglaszal sie w stanach zaostrzenia objawow choroby, a stosowane leczenie
przynosilo tylko okresowa poprawe. Jednak w ocenie samego powoda I. P. nie bylo potrzeby, aby ojciec kontynuowal
leczenie poszpitalne w poradni chirurgicznej. Podal dalej Sad, ze sam zabieg amputacji koniczyn dolnych zostat on
wykonany u pacjenta w trybie pilnym ze wskazan zyciowych ze wzgledu na rozlegla martwice goleni i rozwijajacy sie
stan septyczny. Sam pacjent wyrazit zgode na zabieg amputacji, choé nie w formie pisemnej. Zupelnie niewiarygodne,
w ocenie Sadu, sa twierdzenia powodo6w, ze stan ich ojca, kiedy byl przyjmowany do szpitala po raz ostatni, byl
dobry, skoro z zapiséw lekarza dyzurujacego wynika, ze przyjety zostal w stanie ciezkim, z olbrzymimi, zgorzelinowymi
owrzodzeniami obu podudzi siegajacymi kolan. Powdd I. P. widzial ojca miesigc wczeSniej zanim zostal przyjety
do szpitala, a jak zeznal powo6d K. P. ojciec na jednej nodze mial sgczace sie rany, a z drugiej nogi z perforacji
wyplywala krew. Zupelnie niewiarygodne, zdaniem Sadu, sa rowniez twierdzenia powoda K. P., ze owrzodzenia dla
ojca nie byly bolesne, skoro podczas wczesniejszego pobytu na oddziale dermatologicznym mial podawana morfine.
Uznat Sad, ze niewatpliwie istnialy wskazania do amputacji obu noég u R. P., a decyzja odnoénie przeprowadzenia
tego zabiegu byla wlasciwa. Zaden z opiniujacych w sprawie bieglych nie dopatrzyl sie zwiazku przyczynowego
pomiedzy przeprowadzong amputacja, a zgonem pacjenta, ktéry nastapil dwa miesiace pdzniej, po wygojeniu obu
kikutow. Sekcja zwlok R. P. nie zostala przeprowadzona, a wedtug bieglego neurologa A. N. zgon nastapil z powodu
niewydolnoéci wielonarzadowej, zwlaszcza krazeniowo—oddechowej. Nadto, lekarz Z. M. zostal uznany za winnego
jedynie zlecenia wykonania zabiegu operacyjnego amputacji obu konczyn dolnych bez uzyskania pisemnej zgody
pacjenta oraz zostal uznany za winnego prowadzenia w spos6b nieprawidlowy dokumentacji medycznej pacjenta.
Stwierdzone zostaly zatem uchybienia wylgcznie o charakterze formalnym i nie zostalo wykazane, aby pomiedzy nimi
a zgonem pacjenta zachodzil normalny zwigzek przyczynowy. Zwigzek ten, w przekonaniu Sadu, nie zostal wykazany
réwniez w odniesieniu do wskazywanych przez powodéw innych zaniedban wobec pacjenta tj. powstania odlezyny czy
brak, w ocenie powodéw, odpowiedniej reakeji na wystgpienie drgawek. Zaznaczyl takze Sad, ze wbrew twierdzeniom
powodow, pierwsze badanie EKG zostalo wykonane w dniu przyjecia R. P. do szpitala tj. w dniu 12 sierpnia 2009 r., co
wynika z zapisoOw lekarza dyzurnego, za§ w ocenie bieglego neurologa napady padaczkowe i niewielkie przemijajace
objawy udaru nie byly przyczyna i nie mialty zwigzku ze $émiercig R. P.. Nie mozna tez powigzaé¢ wystapienia udaru



z choroba naczyn obwodowych w koniczynach dolnych, gdyz najczesciej przyczyny udaru sa sercowopochodne. Poza
tym R. P. byl pacjentem w zaawansowanym wieku, obciazonym licznymi, przewleklymi

i praktycznie nieuleczalnymi chorobami, zwlaszcza serca, co samo w sobie stwarzalo duze ryzyko wystgpienia
powiklan. Wskazal Niewatpliwie w zwigzku

z brakiem pisemnej zgody na zabieg doszlo do naruszenia praw pacjenta R. P.. Prawo do wyrazenia zgody na zabiegi
lecznicze, jak i prawo do uzyskania informacji nalezg do uprawnien, skatalogowanych w ustawie

7 6.11.2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a skutki ich naruszenia przewiduje art. 4 ust. 1 tej ustawy.
To zatem pacjentowi — ojcu powodoéw - przystugiwalo roszczenie z tytulu zado$éuczynienia na podstawie art. 4 ust.
1 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.) w zw.
z art. 448 k.c. Roszczenie to nie przeszlo na powodéw, gdyz nie zostalo uznane na pi§émie ani tez powodztwo nie
zostato wytoczone za zycia poszkodowanego (art. 445 § 3 k.c.). Natomiast prawo do informacji o stanie zdrowia osoby
bliskiej nie stanowi dobra osobistego, nie jest to warto$¢ niematerialna Scisle zwigzana z jednostka ludzka. Utrwalony
jest poglad, ze dobra osobiste to wartoSci niematerialne laczace sie SciSle z jednostka ludzka. Innymi slowy dobra
osobiste sg to uznane przez system prawny warto$ci, obejmujace fizyczng i psychiczng integralnoé¢ czlowieka, jego
indywidualno$¢ oraz godnos¢ i pozycje w spoleczenstwie Nalezy zaznaczy¢, ze personel szpitala nie mial obowigzku
powiadamiania najblizszych o planowanym zabiegu amputacji i zgoda rodziny na te operacje nie byla wymagana.
Niemniej, tak jak juz wskazatl (...), nic nie stato na przeszkodzie, aby poinformowaé rodzine R. P. o pogorszeniu jego
stanu zdrowia i konieczno$ci wykonania zabiegu amputacji, tym bardziej ze K. P. byl upowazniony do udzielania mu
informacji o stanie zdrowia ojca i znany byt jego numer telefonu. Nie sa jednak przekonujace twierdzenia powodow, ze
decyzja o wykonaniu zabiegu amputacji u ojca byla dla nich zupelnym zaskoczeniem, skoro juz wezeéniej ten sposob
postepowania medycznego byl wskazywany jako wlaéciwy. Majac zatem na uwadze wszystkie powyzsze okoliczno$ci
oraz tre$¢ wyzej powolanych przepiséw, Sad Okregowy powddztwa oddalit.

O kosztach wobec powoda I. P. Sad I instancji orzekl na podstawie art. 98 k.p.c., obciazajac go kosztami zastepstwa
procesowego pozwanego, polowa oplaty skarbowej od pelnomocnictwa oraz potowa kwoty brakujacej do pokrycia
kosztow opinii bieglych. O kosztach wobec powoda K. P. orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c., obciazajac go z uwagi
na sytuacje materialng kosztami zastepstwa procesowego pozwanego w wysokoSci Y4 stawki podstawowej, polowa
oplaty skarbowej od pelnomocnictwa oraz potowa kwoty brakujacej do pokrycia kosztow opinii bieglych.

Apelacje od opisanego wyroku wnie$li powodowie, zaskarzajac go w catosci, formutujac w pierwszej kolejnosci zarzuty
w sferze prawa materialnego, a to: art. 446 § 4 w zw. z art. 430 i art. 415 k.c. poprzez nieuzasadnione przyjecie, ze w
rozpoznawanej sprawie brak jest podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci z tytulu zawinionego bledu
w sztuce medycznej, art. 23 k.c. w zw. z art. 448 k.c. poprzez nieuzasadnione przyjecie, ze prawo do informacji o stanie
zdrowia osoby bliskiej, jako element szczegblnej wiezi rodzinnej, nie stanowi dobra osobistego, ktorego naruszenie
powoduje obowiazek kompensacji poniesionej krzywdy, oraz art. 361 § 1 k.c. poprzez nieuzasadnione przyjecie, ze
pomiedzy dzialaniem i zaniechaniem pozwanego a krzywda strony powodowej nie zachodzi zwiazek przyczynowy.
Skarzacy podniesli takze zarzut naruszenia prawa procesowego, a to art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady
swobodnej oceny dowodéw oraz art. 217 § 3 w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez nieuzasadnione oddalenie wniosku o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychologa.

W oparciu o tak sformutowane zarzuty, powodowie domagali sie zmiany zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie
od pozwanego na rzecz I. P. kwoty 150 000 zl tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami za op6znienie od dnia 8
lutego 2013 r. do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanego na rzecz K. P. kwoty 150 000 zl tytutem zadoS§éuczynienia
wraz z odsetkami za opdZnienie od dnia 8 lutego 2013 r. do dnia zaplaty, a takze zasgdzenie od pozwanego kosztéw
procesu w postepowaniu I instancji i postepowaniu apelacyjnym, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug
norm przepisanych. Ewentualnie wnie$li o uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci oraz przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu

w K., wraz z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia w przedmiocie kosztoéw procesu.

Apelacja powoda I. P. zostala prawomocnie odrzucona postanowieniem Sadu Okregowego w Katowicach z dnia 7
listopada 2018 roku



(k. 752).
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda K. P. jako bezzasadna nie mogla odnie$¢ skutku, gdyz zawarte w niej zarzuty naruszenia prawa
procesowego i materialnego byly chybione.

Wyjaéni¢ na wstepie wypada, ze dokonanie ustalen faktycznych i ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego
nalezy do Sadu I instancji, ktéry przeprowadza postepowanie dowodowe i ocenia zgromadzone dowody wedlug
wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego ich rozwazenia. Sad odwolawczy moze takiej oceny nie
podzieli¢ tylko wtedy, gdy Sad I instancji, dokonujac oceny zebranego w sprawie materialtu dowodowego, przekroczy
zasade swobodnej oceny dowodow. Oznacza to, iz skuteczne zakwestionowanie tej swobody wymaga od skarzacego
wykazania, ze w nastepstwie istotnych bledow logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom
do$wiadczenia zyciowego albo tez pominiecia dowodow prowadzacych do wnioskow odmiennych, niz przyjete przez
sad orzekajacy, ocena dowodow byta oczywiscie bledna lub razaco wadliwa. Podwazenie oceny materialu dowodowego
dokonanej przez Sad I instancji wymaga wiec od skarzacego wskazania konkretnego dowodu przeprowadzonego w
sprawie, ktdrego zarzut ten dotyczy i podania, w czym skarzacy upatruje wadliwa jego ocene. Nie jest natomiast
wystarczajace przekonanie strony o innej, niz przyjal to sad, wadze poszczegdlnych dowodéw i ich odmiennej ocenie
niz dokonana przez sad. Jezeli z okreslonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne
i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddéw (art. 233 § 1
k.p.c.) i musi sie osta¢. Tak tez jest w niniejszej sprawie, gdyz ocena dokonana przez Sad Okregowy odpowiada
wskazanym kryteriom i nie sposoéb zarzuci¢ jej dowolnoéci. Stwierdzi¢ trzeba, ze Sad Okregowy przeprowadzil
poprawne postepowanie dowodowe, zgromadzony material oceniajac stosownie do tresci art. 233 § 1 k.p.c., czyli
w sposob nienaruszajgcy zasad logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego. Dokonane ustalenia faktyczne,
jako wlasciwe, Sad Apelacyjny przyjmuje zatem za wlasne. Doda¢ przy tym trzeba, ze w sytuacji gdy Sad Okregowy
ustalil, iz brak jest podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci za Smieré ojca powodéw i zwigzana z tym
ich krzywde to nie zachodzila potrzeba dopuszczania dowodu z opinii bieglego psychologa, ktéry to dowdd miat byé
pomocny dla ustalenia rozmiaru szkody niemajatkowej powodéw zwiazanej ze $miercig ojca. Formulowane w tym
zakresie naruszenia przepiséw postepowania sg wiec nieuzasadnione.

Niewatpliwie, co do zasadniczej kwestii spornej czyli prawidlowos$ci postepowania medycznego personelu pozwanej
placowki leczniczej oraz zwigzku przyczynowego miedzy owym postepowaniem a Smiercia ojca skarzacego, konieczne
bylo zasiegniecie wiadomoéci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.), co nastgpilo przez dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych sadowych — lekarzy: A. K. z zakresu chirurgii ogolnej i naczyniowej, J. P. (2) takze z zakresu chirurgii
ogblnej i naczyniowej oraz A. N. z zakresu neurologii. Opinie bieglych i pozostaly material dowodowy pozwolily
ostatecznie Sadowi Okregowemu na przyjecie, ze wykonany u ojca powodow zabieg amputacji koniczyn dolnych
nastapit ze wskazan zyciowych ze wzgledu na rozwijajaca sie martwice goleni i stan septyczny, co zwigzane bylo z
choroba niedokrwienng konczyn dolnych, na ktérg od lat cierpial R. P.. Zabieg ten wykonany zostal wla$ciwie, nie da
sie rowniez przyjaé istnienia zwigzku miedzy amputacjg i $miercig ojca powodow.

Poza sporem jest, ze ojciec powoddw cierpial na wiele schorzen, w tym chorobe niedokrwienna koniczyn dolnych,
ktéra to choroba jest nieuleczalna, przewlekla i postepujaca. Od lat, w szczegdlnoSci w okresach zaostrzenia objawéw
choroby, R. P. byl pacjentem pozwanej placowki. Kazdorazowo w trakcie tych hospitalizacji uzyskiwano poprawe,
zalecano w wypisie ze szpitala, aby pacjent zglosit sie do przychodni chirurgicznej, czego ten nigdy nie uczynil.
Niejednolicie byla oceniana przez bieglych z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej (i to zaré6wno w ramach
niniejszego postepowania jak i poza nim, a to w postepowaniu dyscyplinarnym jak i karnym) kwestia zaniechania
wykonania u ojca powod6éw badania diagnostycznego w postaci (...) naczyn koniczyn dolnych metoda D.. Nawet jednak
uznajac za miarodajne wnioski bieglego J. P. (2) co do kategorycznego stwierdzenia, ze diagnostyka taka powinna by¢
wykonana celem ustalenia etiologii choroby oraz ukierunkowania dalszego leczenia (a ktory to wniosek Sad Okregowy
uznal za uprawniony) to nie mozna jednak przyja¢, ze miedzy tym zaniechaniem oraz nastepnie amputacja koniczyn a
Smiercig R. P. istnieje zwigzek przyczynowy. W szczego6lno$ci podstaw do takiego ustalenia nie daje opinia bieglego J.



P. (2), a tym bardziej nie ma do tego podstaw w pozostalym materiale dowodowym. Wbrew twierdzeniom skarzacego
nie mozna bowiem na bazie jednego stwierdzenia w opinii bieglego J. P. (2) przyjaé, ze miedzy operacja (amputacja
konczyn), a zgonem R. P. istnieje zwigzek przyczynowy. Koncepcje istnienia zwigzku przyczynowego skarzacy buduje
na nastepujacym, finalnym stwierdzeniu w opinii bieglego J. P. (2), ktéry brzmi:” BezpoSrednia przyczyna zgonu nie
byla ustalona na podstawie sekcji zwlok. Jednakze odlegly 2 miesieczny okres od wykonanej amputacji obu podudzi,
uzyskanie wygojenia kikutéw obu ud — nie daje podstaw do przyjecia, ze pomiedzy operacja a zgonem R. P. mogl by¢
istotny zwiazek przyczynowy” (k.603). Ten fragment opinii jest tez podstawa do budowania przez apelacje tezy, iz
istnieje, jakkolwiek nieistotny (skoro biegly méwi o braku istotnego zwigzku) zwiazek miedzy amputacja a zgonem
ojca powodow. Rozumowania skarzacego nie mozna jednak podzielié.

Wskaza¢ trzeba, ze w orzecznictwie akcentuje sie, iz oczywistym jest, ze sad nie jest zwigzany opinig bieglych i ocenia
ja takze na podstawie art. 233 k.p.c. Jednakze specyfika tej oceny polega na tym, ze nie dokonuje sie jej z punktu
widzenia wiarygodno$ci opinii, jak przy dowodzie z zeznan $wiadkow, lecz pozytywnego lub negatywnego uznania
wartoS$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienia dlaczego poglad bieglych trafil lub nie do przekonania sadu.
Oznacza to, ze nie mozna sie oprze¢ wylacznie na konkluzji bieglego, jezeli jej poprawnos$¢ nie znajduje uzasadnienia
w poszczegblnych elementach ekspertyzy. Tak jest natomiast w odniesieniu do omawianego wniosku bieglego,
ktéry pozostaje w sprzeczno$ci z pozostala, zasadniczg czeécia opinii. Biegly stwierdzil, ze leczenie ojca powodow,
podczas kazdorazowego pobytu w pozwanej placowce bylo prawidlowe, podejmujac leczenie skutecznie uzyskiwano
poprawe. Jak tez juz wskazano, biegly uznal, ze dopuszczono sie bledu diagnostycznego, nie przeprowadzajac badania
obrazowego stanu tetnic obu konczyn dolnych. Jednocze$nie podal, Ze nie jest w stanie ustali¢ czy niewykonanie tych
badan mialo zwiazek ze $miercia pacjenta, gdyz ,biegly nie jest w stanie ocenié czego$, czego nie bylo”. Tym samym
finalne stwierdzenie bieglego nie tylko nie ma oparcia w jego wczeéniejszych wnioskach i treéci opinii, ale i przede
wszystkim nie moze by¢ interpretowane w sposob, w jaki czyni to apelujacy. Twierdzenie to, odosobnione, tak w
materiale dowodowym jak i nie bedace konsekwencja pozostalej, zasadniczej treci opinii bieglego J. P. (2), nie daje
podstaw do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego.

Przyjecie bledu (winy) lekarza nie decyduje jeszcze o odpowiedzialnos$ci deliktowej, jesli miedzy tym zachowaniem
a szkodg (w tej sprawie $miercia pacjenta) nie ma zwigzku przyczynowego. Zwigzek ten, podobnie jak i
pozostale przestanki odpowiedzialnoSci odszkodowawczej winien udowodnié¢ poszkodowany (w tej sprawie posrednio
poszkodowany). Uwzgledni¢ tez nalezy, ze zagadnienie zwigzku przyczynowego w procesach tzw. lekarskich czesto
nastrecza duze trudnosci, ktore moga wynikaé czy to z tego, ze na szkode moglo sie zlozy¢ wiele przyczyn jak i
moze by¢ to utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej. Dlatego zgodnie z utrwalonym stanowiskiem Sadu
Najwyzszego w tego rodzaju procesach nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkodg byl ustalony w sposob pewny. Niemniej dla przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego konieczne jest
ustalenie prawdopodobienstwa wysokiego stopnia czy chociazby przewazajacego, ze szkoda jest wynikiem dzialania
lub zaniechania lekarza. Nie jest wiec wystarczajacy jakikolwiek stopiefi prawdopodobiefistwa, a juz w szczego6lnoSci
Hhieistotny” zwigzek przyczynowy, aby ustalié, ze szkoda spowodowana zostala zachowaniem lekarza. Takze zatem i z
tych wzgledéw owo powolywane przez skarzacego stwierdzenie w opinii bieglego J. P. (2) nie mogto by¢ podstawa do
przyjecia zwigzku przyczynowego miedzy postepowaniem personelu medycznego pozwanej placowki a $miercia ojca
powodow. Zaznaczy¢ trzeba, ze przyjecie istnienia zwigzku przyczynowego prowadzacego do przypisania pozwanemu
odpowiedzialnoéci deliktowej wymagaloby wykazania zwiazku miedzy $miercia R. P. a zaniechaniem w postaci
przeprowadzenia badania diagnostycznego ((...) tetnic koficzyn dolnych metoda D.). Tymczasem zaden z opiniujacych
nie byl w stanie stwierdzi¢, ze gdyby takie badanie zostalo wykonane to leczenie oraz przebieg choroby bylby inny niz
ten, ktory mial miejsce. Podkreslié¢ jeszcze nalezy, ze po zabiegu amputacji R. P. doznal udaru moézgu, a do jego $émierci
doszlo - najpewniej w $wietle opinii bieglego neurologa A. N. — z powodu niewydolnosci serca i ukladu oddechowego,
co nie pozostawalo w zwigzku z choroba naczyn konczyn dolnych (por. w szczegdlnoSci ustne wyjasnienia bieglego
-k.624)

Poza tym nadmieni¢ mozna - co oczywiscie nie zwalnia lekarzy od dolozenia nalezytej starannoéci w leczeniu pacjenta
- ze do relacji miedzy pacjentem a podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza znajduja zastosowania ogblne



zasady wykonywania zobowiazan istniejace w stosunku zobowigzaniowym. Dotyczy to takze art. 354 § 2 k.c., ktory
stanowi, ze obowigzek ,wykonywania zobowigzania” spoczywa w zobowigzaniu takze na wierzycielu. Jego istnienie
shuzy ochronie i zabezpieczeniu uzasadnionego interesu obu stron stosunku zobowigzaniowego. Oznacza to, ze pacjent
bedzie zobowiazany do wspoéldzialania z podmiotem wykonujacym dzialalno$é lecznicza przy wykonywaniu przez
niego zobowiazania. Wspéldzialanie pacjenta przy wykonywaniu zobowiazania powinno byé rozumiane jako takie
jego zachowanie sie, bez ktorego spelienie $wiadczenia przez dany podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg jest
niemozliwe lub na nadmiernie utrudnione. Obowigzek wspoéldzialania moze oznacza¢ zar6wno powstrzymywanie sie
przez pacjenta od zachowan, ktore moglyby utrudnia¢ podmiotowi udzielajagcemu swiadczenn medycznych wykonanie
zobowigzania (obowigzek nieprzeszkadzania) jak i obejmowac element czynny, w ramach ktérego pacjent winien
stosowac¢ sie do zalecen lekarskich i zaordynowanej terapii, bra¢ zapisane leki, stawia¢ sie w terminach na ustalone
badania, konsultacje i zabiegi. Z wlasciwo$ci §wiadczenia wynika wreszcie, ze wlaéciwe spelnienie $wiadczenia przez
podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza nie jest mozliwe bez dopuszczenia jego pracownikéw przez pacjenta do
wykonania takiej ustugi (por. System Prawa Medycznego, Tom 1, Instytucje prawa medycznego pod redakcja Marka
Safjana i Leszka Boska, C.H. Beck, Instytut Nauk Prawnych PAN, Warszawa 2018r., s. 918 i nstp.). Niewatpliwie
roéwniez w postepowaniu R. P. jako pacjenta nie sposéb nie dostrzec elementéw owego braku wspoéldzialania, co
przejawia sie w ignorowaniu zalecen poszpitalnych, ktére nakazywaly mu zgloszenie sie do poradni chirurgicznej,
gdzie mogloby doj$¢é do poglebionej diagnostyki. Kwestia ta nie ma jednak, w Swietle dotychczasowych rozwazan,
zasadniczego znaczenia dla rozstrzygniecia.

Zauwazy¢ jeszcze mozna, ze apelacja przypisuje nadmierne znaczenie dla rozstrzygniecia w tej sprawie orzeczeniu
wydanemu w postepowaniu dyscyplinarnym wobec lekarza leczacego ojca powoddw, gdyz w postepowaniu tym nie
stwierdzono bledéw w przeprowadzonym zabiegu amputacji, za§ wcze$niejsze postepowanie medyczne wobec ojca
powodow nie bylo objete tym postepowaniem. Natomiast mankamenty w dokumentacji medycznej, co oczywiscie jest
naganne i spotkalo sie z reakcjg sagdu dyscyplinarnego, nie utrudnily opiniowania w niniejszej sprawie.

Podsumowujac te cze$¢ wywodoéw odnoszacych sie w gléwnej mierze do ustalen faktycznych stwierdzié¢ kolejny raz
trzeba, ze Sad Okregowy prawidlowo, wrecz z duza skrupulatno$cig ten stan ustalil. Szczegétowo i przekonujaco
przedstawil takze motywy, ktorymi sie kierowal dokonujac owych ustalen. Ocena dowodéw przedstawiona przez Sad
I instancji, niezaleznie od zaprezentowanych powyzej uwag odnoszacych sie do zarzutéw apelacji, nie budzi wiec
zastrzezen. W niewadliwie ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy nie dopuscil sie rowniez naruszenia przepiséw
prawa materialnego, ktérych zastosowanie zdeterminowane bylo dokonanymi ustaleniami, a w Swietle ktérych nie
zachodzily podstawy do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci deliktowej za §mier¢ ojca skarzgcego. Rozwazania
prawne Sadu I instancji sa w pelni poprawne, zaznaczyé przy tym trzeba, ze wbrew stanowisku apelacji Sad ten
nie przyjal, ze skarzacy byl pacjentem, lecz jedynie uwypuklil, Zze prawo do informacji o stanie zdrowia przystuguje
pacjentowi, i ewentualne naruszenie tego prawa rodzi prawo do zado$éuczynienia dla pacjenta, a jego spadkobiercow
tylko w warunkach okreslonych art. 445 § 3 k.c., co nie mialo miejsca w tej sprawie. Dodatkowo w $§wietle zarzutéw
apelacji stwierdzi¢ nalezy, iz nie jest uprawiona koncepcja prawna prezentowana przez skarzacego, co do przyjecia, ze
prawo do informacji o stanie zdrowia osoby bliskiej jako element szczego6lnej wiezi rodzinnej stanowi dobro osobiste,
ktorego naruszenie powoduje obowigzek kompensacji poniesionej krzywdy. Przepis art. 23 k.c. nie zawiera definicji
doébr osobistych, nie zawiera tez zamknietego katalogu tych débr. Nie jest jednak uzasadnione ,mnozenie” owych
dobr, w szczegolnosci w sposob, w jaki czyni to apelacja. Uprawnione jest bowiem jedynie przyjecie, ze istnieje dobro
osobiste w postaci wiezi rodzinnych i jej naruszenie rodzi — w $wietle art. 446 § 4 k.c. — uprawnienie do zadania
zado$éuczynienia za krzywde zwigzang ze Smiercia osoby najblizszej. W sytuacji, gdy nie zachodza podstawy do
przyjecia odpowiedzialno$ci deliktowej za §mier¢ osoby bliskiej to odpada mozliwo$¢ przyznania zadoSéuczynienia za
wszelkie aspekty (elementy) krzywdy zwigzane ze $miercia osoby bliskie;j.

Z podanych wzgledéw apelacja jako nieuzasadniona podlegala oddaleniu — art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania
apelacyjnego orzeczono na mocy art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c., majac na uwadze rodzaj
dochodzonego roszczenia oraz skromna sytuacje materialng skarzacego.
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