Sygn. akt I ACa 420/12

IACz 690/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2012 .

Sad Apelacyjny w Lublinie, I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy - Sedzia SA Jolanta Terlecka (spr.)
Sedziowie: SA Alicja Surdy
SA Zbigniew Grzywaczewski
Protokolant st. prot. sagdowy Agnieszka Pawlikowska

po rozpoznaniu w dniu 3 pazdziernika 2012 r. w Lublinie na rozprawie

sprawy z powbdztwa P. K., O. K., A. K., K. Ki E. K.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w B.
o zado$éuczynienie

na skutek apelacji powodéw od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie z dnia 25 maja 2012 r., sygn. akt I C 34/11 oraz
zazalenia pozwanego na zawarte w tym wyroku rozstrzygniecie o kosztach procesu

I. oddala apelacje;
I1. oddala zazalenie;

III. zasadza od powodéw P. K., O. K., A. K., K. K.
i E. K. na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w
B. kwote 5.400 (pieé tysiecy czterysta) zt kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I A Ca 420/12

IACz690/12

UZASADNIENIE

K. K, E. K. oraz reprezentowani przez E. K.: P. K., O. K., A. K. w pozwie z 12 stycznia 2011r. wnie§li o zasadzenie od
SPZOZ Wojewbdzkiego Szpitala (...) w B. na rzecz kazdego z nich zado$c¢uczynienia po 100.000 zt za wyrzadzong im
krzywde, ,,polegajaca na jaskrawych zaniedbaniach w diagnozowaniu i leczeniu zmarlego ojca i meza M. K.zarzucajac



brak stosownej reakcji lekarzy pozwanego na wyniki badan diagnostycznych oraz wyrazajac watpliwosé, co do
legalnosci dzialaii w sporzadzaniu dokumentacji lekarskiej zmarlego (k-2-3).

Pelnomocnik powodéw precyzujac w toku procesu powddztwa wskazywal, ze ich podstawg faktyczna bylo naruszenie
praw pacjenta - M. K., zagwarantowanych w art. art. 6-9 ustawy z dnia 6.listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U. 2012, poz.159ze zm.) w postaci lekcewazenia obowiazkow lekarskich
pracownikdéw pozwanego poprzez nie zapoznanie sie z wynikami badan zmarlego, brak rozpoznania jednostki
chorobowej we wlaSciwym czasie, nieudzielenie pacjentowi informacji, co do jego stanu zdrowia. Nastepnie w pi$émie
procesowym z 23 lutego 2012r. sprecyzowal zarzut, ze pracownicy pozwanego ,,zaniechali poinformowania pacjenta
oraz najblizszej rodziny o podejrzeniu wykrycia zespolu zmiazdzenia, o ciezkim stanie chorego oraz o mozliwej §mierci,
nie poinformowali o zabiegach medycznych, jakie sg3 mozliwe do zastosowania. Nie umozliwiono spotkania z rodzing,
kiedy pacjent byl jeszcze przytomny, nie umozliwiono pozegnania z rodzing, zaniechano powiadomienia duchownego,
co stanowi naruszenie dobr osobistych katolickiej rodziny”, dzialania lekarzy pozwanego szpitala naruszyty wiec dobro
osobiste zmarlego w postaci prawa do godnego umierania, powodujac w konsekwencji powstanie autonomicznej
krzywdy u najblizszych czlonkéw rodziny (k-247-249). Stanowisko to zostalo podtrzymane do konca procesu, przy
czym na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku pelnomocnik powodow rozszerzyt powoddztwo o zadanie odsetek
ustawowych od kwot zado$c¢uczynien, od 26 lipca 2010 r. oraz jednoznacznie o§wiadczyl, Ze w toku procesu strona nie
dokonala zmiany pow6dztwa, lecz jedynie doprecyzowala niejednoznacznie okre$lone roszczenie z pozwu i wskazal, ze
poprzez zawinione naruszenie przez pracownikdéw pozwanego praw zmarlego pacjenta M. K., naruszono bezposrednio
szczegOlowo wymienione dobra osobiste samych powodow.

Pozwany szpital nie uznawal powodztwa, kwestionujgc zaréwno fakty zawinionego, bezprawnego dzialania lekarzy
w toku procesu leczniczego M. K., jak tez zglosit zarzut braku podstawy normatywnej dochodzenia roszczen
przez powodow, z uwagi na brak przejécia roszczen przystugujacych pacjentowi, na jego spadkobiercow (k-69-72,
267v-268).

Sad Okregowy w Lublinie wyrokiem z dnia 25 maja 2012r. oddalil powb6dztwa oraz wniosek pozwanego o zasgdzenie
kosztow procesu, kosztami postepowania od ponoszenia, ktérych powodowie byli zwolnieni, obciazyt Skarb Panstwa
(k-273). W jego uzasadnieniu Sad ten przedstawil nastepujace ustalenia faktyczne:

M. K., pozostajacy w zwigzku malzenskim z E. K. i posiadajacy czworo dzieci (jedno pelnoletnie, pozostale w wieku
15, 6 i 4 lat) byt zatrudniony w (...) S.A. w W., jako technik informatyk. W dniu 24 lipca 2010r. podczas prac
na swojej dzialce spadl z drabiny, uderzajac prawym udem o drewniany bal. Uznal, Zze nie odnidst obrazen i nie
zwroécit sie o pomoc lekarskg. W dniu 25 lipca 2010r. wykonywal obowigzki stuzbowe wraz z kolega, usuwajac
awarie (...)w okolicach C., podczas tych czynnoSci byt zmuszony do pracy fizycznej oraz prawdopodobnie spozywal
alkohol. Wieczorem wroécil do domu, prawa noga byla spuchnieta pomiedzy biodrem a kolanem, uskarzal sie na
bo6l. W dniu 26 lipca 2010r. M. K. nie poszedt do pracy z uwagi na narastajacy bdl prawego uda, zazywal znaczne
iloSci $rodkow przeciwbdlowych — pyralginu. W godzinach popoludniowych E. K. zawiozla go na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy szpitala, gdzie przy przyjeciu stwierdzono u M. K., chodzacego samodzielnie, silng bolesnoé¢ w obrebie
okolicy prawego biodra i uda, zachowanie tetna obwodowego, ogolne oslabienie, obnizenie ci$nienia tetniczego,
przy podwyzszeniu tetna. W zwigzku z nieprawidlowymi parametrami uktadu krazenia zlecono wykonanie szeregu
badan diagnostycznych oraz laboratoryjnych i zwrocono sie o konsultacje kardiologa. Badania rentgenowskie i
ultrasonograficzne oraz badanie lekarza kardiologa wykluczyly wystepowanie krwotoku wewnetrznego, jak rowniez
nieprawidlowo$¢ pracy miesnia sercowego. Badania laboratoryjne krwi wskazaly na nieprawidlowosci, lecz nie na
przyczyne zaburzen krazenia u chorego. Lekarz dyzurny, diagnozujac wstepnie ostra niewydolno$é¢ nerek u M.
K., zastosowal leczenie plynoterapia oraz ketonalem i w $wietle aktualnej wiedzy medycznej takie postepowanie

medyczne bylo prawidlowe. Po otrzymaniu ostatnich wynikéw badan laboratoryjnych, o godzinie 23°° wystapil
nastepnie o konsultacje: internistyczng z Oddziatu Internistycznego (konsultujacy pacjenta internista A. M. wskazal na
podejrzenie zespolu zmiazdzenia) i anestezjologiczna z Oddziatu Intensywnej Terapii, rozwazajac mozliwo$¢ przyjecia
pacjenta na jeden z tych oddzialéw szpitala. W wyniku konsultacji zdiagnozowano u M. K. zespdl zmiazdzenia. M.



K. nie wyrazal woli pozostania w szpitalu, lecz z uwagi na wyniki badan krwi, wskazujace na ryzyko uszkodzenia
nerek (w konsekwencji - ich ostra niewydolno$¢, mogaca doprowadzié do Smierci), lekarze przekonali pacjenta okoto

godziny 23" do pozostania w szpitalu, celem obserwacji i wdrozenia leczenia objawowego. E. K. zadzwonila do
syna K. z prosba o przywiezienie pizamy dla ojca, pomagala mezowi wypelniaé dokumentacje zwigzana z przyjeciem
do szpitala w trybie naglym, wrécila do domu przed godzing 24°° uwazajac, ze maz zostanie przyjety na Oddzial
Internistyczny. Wyniki badan z 26 lipca 2010r. wskazywaly na znaczna nieprawidlowosé w pracy ukladu krazenia
(podwyzszone stezenie mioglobiny), jednak nie byla to nieprawidlowo$¢ w stopniu jednoznacznie prognozujacym
ciezki i niekorzystny przebieg choroby. Ostatnie wyniki zostaly dostarczone na (...) juz po wyjsciu E. K. do domu, w
konsekwencji M. K. zostal przyjety, za jego zgoda, na zalecony przez konsultujacych lekarzy Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii o godzinie 00:00 dnia 27 lipca 2010r. Byl wydolny oddechowo i krazeniowo (uzyskano poprawe
parametrow w zakresie ciSnienia krwi i tetna), w stanie og6élnym érednio-ciezkim. Rozpoczeto u niego monitorowanie
podstawowych czynnoéci zyciowych, zalozono cewnik do pecherza moczowego i rozpoczeto pomiary bilansu plynow,
wdrozono leczenie. Wszystkie czynnoSci i zalecenia medyczne byly prawidlowe i adekwatne do stanu pacjenta.

Mimo to, stan zdrowia M. K. ulegal stalemu pogorszeniu Okolo godziny 5°° zadzwonil on do Zony informujac, ze
znajduje sie na oddziale intensywnej terapii, lecz nie podjal dalszej rozmowy. Zglaszal personelowi medycznemu
nasilenie dolegliwoéci bélowych prawej nogi, stwierdzono niestabilno$é krazenia i ponowne obnizenie parametréw
przeplywu krwi w organizmie. Zlecono wykonanie badania usg Dopplera, ktére wykazato w obu konczynach dolnych
bark przeplywu krwi w tetnicach, jednakze wezwany na konsultacje chirurg wykluczyt wskazania do fasciotomii
(leczenia operacyjnego). Badania laboratoryjne wykonane w godzinach wczesno-rannych wskazaly na progresje

zespolu zmiazdzenia i po godzinie 8°° zesp6t lekarski Oddzialu, w caloéci bioracy udzial w diagnozowaniu M. K.
i ustaleniu dalszego leczenia, koncentrujacy sie tego dnia, w drodze wyjatku, wylacznie na tym pacjencie, okreslil
jego stan, jako , bardzo ciezki”, dalsze badania wykazaly zaburzenia krazenia w watrobie i ostrg niewydolno$é
nerek. M. K. byt przytomny, odpowiadal na pytania, lecz zaobserwowano juz zaburzenia §wiadomosci, pod postacia

sennosci, splatania. 0 godzinie 8*° pacjent zostal zaintubowany i przeprowadzano staly monitoring parametréw
ukladéw krazenia i wydalania. Po stwierdzeniu anurii (braku wydalania moczu) zalozono mu cewnik dializacyjny
i 0 godzinie 11°° rozpoczeto trzygodzinny cykl hemodializy. Pomimo tych dzialah stan M. K. stale sie pogorszal
i o godzinie 15%° doszlo do naglego zatrzymania akcji serca. Personel Oddzialu podjal dzialania resuscytacyjne,
ktore przywrdcily krazenie krwi, jednak o godzinie 15°° doszlo do ponownego zatrzymania krazenia, mimo podjetej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej nie udalo sie przywrocié akeji serca i o godzinie 16' stwierdzono zgon M. K..
Patomorfologiczna sekcja zwlok potwierdzila, ze przyczyna zgonu byla ostra niewydolno$¢ nerek, spowodowana
wystapieniem zespolu zmiazdzenia. Tak niekorzystny przebieg choroby, w stosunku do ktérej nie istnieja lecznicze
procedury przyczynowe, a jedynie leczenie objawowe i ktére bylo wlasciwie, z konieczng intensywnoscia i terminowo

zastosowane w stosunku do M. K., nie wynikal z nieprawidlowosci procesu leczniczego, lecz miat swe Zrodlo w istocie
samej choroby, ktéra moze prowadzi¢ do powiklan nawet przy odpowiednim postepowaniu medycznym.

E. K. przyszla do szpitala okolo godziny 7°°, lecz nie zostala wpuszczona na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii ze wzgledu charakter oddziatu (i zwiazang z tym ustalong pore odwiedzin) i przejmowanie obowigzkow przez
kolejne zespoly dyzurujace. Poprosila o pomoc te$ciowa (wieloletnia pracownice szpitala, czlonka jego personelu

medycznego, pielegniarke (...)) i okolo godziny 8°° weszly jednak razem na Oddzial, pozostajac przez wiele godzin
przy pacjencie, pozniej doszedt do nich K. K. i P. K.. 0 godzinie 8°° M. K. byl jeszcze przytomny, choé z zaburzona
$§wiadomosScia, samodzielnie zmienial ulozenie na 16zku w ramach terapii przeciwodlezynowej. Nikt z czlonkow

rodziny M. K. nie prosit personelu Oddzialu o wezwanie ksiedza, ani nie wezwal go bezpo$rednio mimo, ze telefony
kontaktowe do duchownych wszystkich wyznan byly wywieszone na tablicach ogloszen.

Po $mierci M. K., do chwili wytoczenia przedmiotowego powodztwa, nikt z czlonkéw jego rodziny nie zglaszal
pracownikom szpitala jakichkolwiek zarzutéw, co do prawidlowosci leczenia.



Ustalen tych Sad Okregowy dokonal w oparciu blizej powolywane dowody, po przeanalizowaniu ktoérych doszedt
do przekonania, ze powddztwa wszystkich powodéw podlegaja oddaleniu, wobec niesprostania obowiazkowi
udowodnienia zaistnienia przestanek ustawowych do ich uwzglednienia Zwazyl, iz wszyscy powodowie domagali
sie zasadzenia jednakowych kwot pienieznych, tytulem zadoSéuczynien z tytulu jednakowych krzywd, ktére mialy
by¢ im wyrzadzone wskutek ,bezposredniego” naruszenia praw pacjenta M. K. przez pracownikdéw pozwanego.
Podstawa wywodzonej odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, jest powolywany przez profesjonalnego pelnomocnika
powoddw art. 4 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta w zwigzku z art. 448 k.c., pozostajacy w zwiazku z art.
415 k.c. oraz z przepisami art. 430 k.c. i art. 120 k.p., regulujacymi odpowiedzialnos¢ pracodawcy, za zawinione
dzialanie (zaniechanie) podporzadkowanego mu personelu medycznego, wyrzadzajace szkode. Roszczenie oparte na
wskazanym przepisie zaliczane jest do roszczen majatkowych, zwiazanych z ochrona débr osobistych. Na stronie
powodowej ciazyl, zatem obowigzek wykazania, w odniesieniu do wszystkich roszczen, wystapienia przestanek w
postaci : powstania szkody, faktu wywolujacego szkode, z ktéorym ustawa wiaze obowiazek jej naprawienia (czyli
zawinionego dzialania wzglednie zaniechania pracownika pozwanego), zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda, a
tym faktem. Sad zaznaczyt w pierwszej kolejnosci, ze strona w ogole nie udowodnila, ze zadany sposob ochrony débr
osobistych kazdego z powodow, w tym podana wysoko$é¢ zado$céuczynienia dla kazdego z nich, jest zasadny w realiach
stanu faktycznego lezacego u podstaw przedmiotu postepowania. Powodowie winni byli wykazac, ze zazadany sposéb
ochrony przywolanych doébr osobistych, przy bezspornie r6znym stopniu ich §wiadomosci i rozwoju osobowosci,
ma im daé¢ usprawiedliwiong satysfakcje, a nie prowadzi¢ do upokorzenia strony pozwanej, lub niezasadnego jej
zubozZenia i obowigzkowi temu nie podotali. Wskazal, iz poczatkowo strona powodowa koncentrowala sie na prébie
wykazania zaistnienia krzywd wskutek doprowadzenia przez personel pozwanego do $§mierci M. K., wskutek ,bledow
medycznych”. Przeprowadzone postepowanie dowodowe (w tym zwlaszcza opinia instytutu naukowo-badawczego),
jednoznacznie wskazujace na brak uchybien w zastosowanych procedurach medycznych i procesie leczenia M. K.,
doprowadzilo do ograniczenia sie powoddéw, wylacznie do zarzutéw o naruszeniu praw pacjenta M. K. w toku
hospitalizacji, co wedle nich mialoby pozostawaé¢ w adekwatnym zwigzku przyczynowym z powstaniem jednakowej
krzywdy u kazdego z nich. Ostatecznie oparli swoje roszczenia wylacznie na podstawie faktycznej zwiazanej z
domniemanym naruszeniem praw pacjenta M. K., co mialoby bezposrednio oddzialywac tez na sfere psychiczna
powodow, w sposdb prowadzacy do powstania krzywdy wymagajacej rekompensaty finansowe;j.

Wedlug Sadu pierwszej instancji prawo z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta shuzy wylacznie ochronie débr
osobistych samego pacjenta i nie moze by¢ przyznawane zadnym innym podmiotom. Sposrod praw objetych ochrona
tego przepisu mozna wymieni¢ prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoS$cia, w warunkach
odpowiadajacych okre§lonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, prawo do intymnoSci i poszanowania godno$ci
osobistej, ktora obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci, prawo do opieki duszpasterskiej, w
kazdym przypadku wymagajac wykazania wyraznej winy naruszajacego, jako podstawy zadania zadoSéuczynienia.
Zgodnie z art. 9 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania oraz rokowaniu. W rozumieniu tego przepisu ,informacja” polega na swiadomym
udziale pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia i zycia. Pacjent musi zatem posiadaé¢ wiedze o
swoim stanie zdrowia, stopniu ryzyka zabiegow, spodziewanych korzySciach zwigzanych z proponowanym leczeniem,
mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania medycznego, potrzebie pilnego dokonania interwencji medyczne;j.
Natomiast w Swietle utrwalonej judykatury i zgodnych pogladéw doktryny prawa nie jest wymagane pouczanie
pacjenta o wszelkich w ogble mozliwych skutkach medycznych danego przypadku, niemozliwych do przewidzenia,
nietypowych, malo prawdopodobnych; pacjent powinien otrzyma¢ informacje o normalnych, przecietnych typowych
komplikacjach. W judykaturze wskazuje sie wrecz, ze w stanach faktycznych zwigzanych z czynnoSciami niezbednymi
dla ratowania zycia chorego lekarz nie musi udziela¢ pacjentowi informacji o wszystkich mozliwych powiklaniach,
ktore moglyby wplynac¢ na psychike chorego, a tym samym zwiekszaé ryzyko niepowodzenia leczenia. W realiach za$
sprawy zostalo ustalone, ze M. K. (2) byl informowany przez lekarzy na SOR o stanie swojego zdrowia, to lekarze,
wbrew poczatkowej woli samego chorego, doprowadzili do pozostania pacjenta w szpitalu i do poddania sie dalszemu
leczeniu. Miat on, wbrew twierdzeniom powodéw, pelng §wiadomoéc jaki oddzial jego pobytu zostal wybrany przez



lekarzy i z jakiej przyczyny (po analizie ostatecznych badan laboratoryjnych). Powodowie nie udowodnili, by w
trakcie tych wielokrotnych czynnosci personel medyczny szpitala zatail przed M. K. informacje, co do jego stanu,
zastosowanych procedur medycznych, rokowan, a tym bardziej, by byto to wynikiem dzialan (zaniechan) zawinionych.
Po wejsciu jego zony i matki na Oddzial, w dniu 27. lipca 2010r., pozostawal on jeszcze Swiadomy, a jego ciezki stan nie
byl ukrywany przed nim i rodzing przez lekarzy. Przeciwnie, powodowie zeznawali, ze nie mogli by¢ stale wszyscy przy
16zku pacjenta, z uwagi na stale wykonywane rézne procedury medyczne, zmierzajace do ratowania zycia. Z powodami
E. K, K. K. byla obecna takze przez caly czas matka pacjenta - wieloletni pracownik szpitala, specjalista z zakresu
dializowania, posiadajaca wiedze fachowa pozwalajaca na pelng ocene stanu zagrozenia zycia i zdrowia syna, przy
stwierdzonej i jawnej, ostrej niewydolno$ci nerek. Z drugiej strony, jak wynika z przeprowadzonej w sprawie opinii,
stan zdrowia M. K., w tym zwlaszcza wyniki badan dostepne w momencie przyjmowania na Oddzial, w dniu 26 lipca
2010r., wskazywaly na pogorszenie parametréw pracy ukladu krazenia, lecz ,,nie dawaly podstaw do prognozowania
ciezkiego i niekorzystnego przebiegu choroby”. W Stad wedlug Sadu Okregowego w takim stanie faktycznym nie
mozna podzieli¢ zarzutu strony powodowej, ze dniu 27 lipca 2010r. personel szpitala uniemozliwil powziecie przez
powoddéw pewnej informacji o niechybnej, rychlej $mierci meza i ojca, w sposéb zawiniony uniemozliwiajac im
pozostanie z osoba bliska w ostatnich, Swiadomych momentach zycia. Okolicznoécia bezsporna jest to, ze w szpitalu
caly czas podejmowano prawidlowe i wlasciwe procedury lecznicze zmierzajgce do poprawy stanu zdrowia pacjenta i
wprost ratujace mu zycie. Okoliczno$¢ ta nie byla nieznana jego bliskim, a zgon nastapil mimo zastosowanej wlasciwej
diagnostyki i intensywnego leczenia, nie z winy personelu szpitala, lecz wskutek niekorzystnego przebiegu choroby.
Strona powodowa nie wykazala, zatem, jakie zawinione zachowania personelu szpitala, miaty naruszaé¢ prawo pacjenta
M. K. oraz dobra osobiste powodéw.

Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta pacjent ma prawo do kontaktu telefonicznego z innymi osobami i jak
ustalono w sprawie, prawa tego M. K. nie byl pozbawiony mimo przebywania na oddziale o tak specjalnym charakterze.

Powodowie zglosili takze powodztwo oparte na naruszeniu ich débr osobistych, jako ,,rodziny katolickiej”, w postaci
uniemozliwienia M. K. zapewnienia kontaktu z ksiedzem i przyjecia sakramentu namaszczenia chorych, co wywolaé
mialo poczucie krzywdy i cierpienie psychiczne u jego najblizszej rodziny. W my$l art. 36 i 37 ustawy o prawach
pacjenta pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej, a w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia,
do kontaktu z duchownym swego wyznania. Oznacza to prawo pacjenta do otrzymania informacji, jakiego wyznania
kapelani pracuja w szpitalu, w jaki spos6b moze sie z nimi skontaktowa¢, gdzie w ciggu dnia moze ich spotka¢, o
ktoérych godzinach odbywaja sie nabozenstwa. W ustalonym stanie faktycznym te wymogi ustawy zostaly zachowane.
Powodowie nie udowodnili, ze wskutek zawinionych zachowan pracownikow szpitala odméwiono pacjentowi, lub
jego najblizszym, kontaktu z duchownym. Sami przyznali oni, Ze ani pacjent, ani nikt z obecnych czlonkéw rodziny
nie zwracal sie z pro$ba do personelu szpitala o przywolanie duchownego, ani tez sami nie podjeli takich dzialan.
Nie zaprzeczyli takze faktom podnoszonym przez pozwanego, ze informacje umozliwiajace realizacje analizowanego
prawa pacjenta byly dostepne dla zainteresowanych w formie ogloszen ogélnodostepnych, na tablicy informacyjnej,
w oddziale. Natomiast zaden przepis prawa, ani zasady wspoélzycia spolecznego, nie ustanawialy dalej idacych
wymogbéw informacyjnych dla szpitala. Powodowie nie przejawili tez jakiejkolwiek inicjatywy dowodowej w celu
wykazania choéby przynaleznos$ci do okre$lonej grupy wyznaniowej. Przyjmujgc nawet ten fakt za przyznany przez
pozwanego Sad Okregowy stwierdzil, ze w realiach sprawy brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniami
pracownikow szpitala, a niezapewnieniem M. K. udzielenia sakramentu namaszczenia, a tym samym, ewentualne
cierpienia najblizszych z tym zwigzane nie moga by¢ laczone adekwatnym zwigzkiem przyczynowym z ,naruszeniem
prawa M. K., jako pacjenta”, co wyklucza zasadno§¢ przedmiotowego roszczenia, w stosunku do kazdego z powodow.

Sad pierwszej instancji wywodzil, ze nazwa ,ostatnie namaszczenie” nasuwa niestuszne przekonanie wiernych, ze
sakrament ten ma by¢ przyjmowany w ostatnich chwilach zycia, niemal w agonii. Sobér Watykanski IT wyjasnil,
ze namaszczenie chorych ,nie jest sakramentem przeznaczonym dla tych, ktérzy znajduja sie w ostatecznym
niebezpieczenstwie zycia. Odpowiednia jest, zatem pora na przyjecie tego sakramentu juz woéwczas, gdy wiernym
zaczyna grozi¢ niebezpieczenstwo $mierci z powodu choroby lub starosci” (Konst. Sacrosanctum Concilium 73; P.
Hemperek i inni ,,Komentarz do kodeksu prawa kanonicznego z 1983r.”, kanony 998-1007). Z tych wzgledow , krewni



chorych powinni troszczy¢ sie, aby chorzy byli umocnieni tym sakramentem w odpowiednim czasie i nie ulegali
niewlaéciwej praktyce odkladania tego sakramentu na ostatnie chwile zycia czlowieka”. Ustawodawca ko$cielny
podkreslil, ze sakramentu namaszczenia chorych nalezy udzieli¢ wiernemu, ktéry znajduje sie w stanie in periculo
incipit versari, czyli juz wtedy, gdy dopiero zaczyna ,,znajdowac sie w niebezpieczenstwie”, natomiast nie jest konieczna
pewno$¢ ciezkiej choroby; wystarczy roztropny, prawdopodobny osad takiego stanu bez wahania, czy obaw, a w
razie watpliwo$ci wierny ma obowigzek zasiegniecia rady lekarza (ibidem, a takze red. D.Krukowski ,,Komentarz do
kodeksu prawa kanonicznego” Pallotinum 2011, s.198 i nast.). Zgodnie z kanonami 1004-1007 KPK83, sakrament ten
mozna powtarzaé, co wyklucza wstrzymywanie sie wiernych z jego przyjmowaniem, a w przypadku chorych, ktérzy
utracili Swiadomos¢ (,,uzywanie rozumu”) jest on udzielany zawsze, gdy istnieje prawdopodobienstwo, ze chory by o to
poprosil, gdyby byl przytomny (ibidem oraz red. P. Majer ,,Kodeks Prawa Kanonicznego. Komentarz” WoltersKluwer
Krakoéw 2011, s.747, tezy do kanonu 1004). Kanon (...) KPK 83 wprost ustanawia dla wiernych (rodziny i pacjenta)
zakaz narazania chorego na niebezpieczenstwo zbyt péznego przyjecia przedmiotowego sakramentu (red. P. Majer
»,Kodeks Prawa Kanonicznego. Komentarz" WoltersKluwer Krakoéw 2011, s.745, t.2). Konkludujac Sad Okregowy
stwierdzil, ze w ustalonym stanie faktycznym nie zachodzily zadne przeszkody kanoniczne dla udzielenia M. K.
sakramentu namaszczenia chorych zar6wno 26 lipca 2010r. (z inicjatywy pacjenta, lub jego krewnych), jak tez 277 lipca
2010r. (po utracie przez niego Swiadomosci - z inicjatywy rodziny), przy bezspornym zaistnieniu przestanek ku temu,
zawartych w cytowanych kanonach KPK 83, juz w chwili przyjmowania M. K. do szpitala, w dniu 26 lipca 2010 r.,
a strona powodowa nie udowodnila, by jakiekolwiek (w tym zwlaszcza zawinione) dzialania pozwanego mialy takie
hipotetyczne usilowania pacjenta, lub jego najblizszych uniemozIliwic.

Konicowo, Sad podniosl, ze powodowie nie udowodnili rowniez, ze rozmiar krzywdy u kazdego z nich byt jednakowy
i wymagal kompensaty w postaci jednakowych zado$éuczynien, zwlaszcza w odniesieniu do kilkuletnich powodéw,
w kontekScie naruszenia dobr osobistych majacych byé zwigzanymi z ich swiadomo$cia o niezapewnieniu przyjecia
sakramentu przez ojca.

Sad Okregowy oddalil wniosek strony wygrywajacej proces o zasadzenie kosztéw postepowania uznajac, ze w realiach
sprawy koniecznym jest odejscie od zasady wyrazonej w art. 98 § 1 i 3 k.p.c., na rzecz regulacji przewidzianej
w art. 102 k.p.c. Przepis ten urzeczywistnia zasade stusznosci i jako wyjatkowy - stanowigcy wylom w zasadzie
odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu - nie podlega wykladni rozszerzajacej. Nie konkretyzuje on pojecia ,wypadkow
szczegblnie uzasadnionych”, totez ich kwalifikacja nalezy do sadu, ktory - uwzgledniajac caloksztalt okoliczno$ci
konkretnej sprawy powinien kierowac sie wlasnym poczuciem sprawiedliwo$ci. Odnoszac te teoretyczne uwagi do
realibw rozpoznawanej sprawy Sad Okregowy wskazal, ze sytuacja rodzinna i majgtkowa powodéw zaistniala po
naglej, niespodziewanej utracie meza i ojca mialy bezposredni wplyw na ich emocjonalnie podejmowane decyzje
i uniemozliwialy racjonalng, ,chtodna” ocene faktéw i zdarzen, prowadzac do niezasadnego obiektywnie, lecz
zaistnialej tragedii. Dodatkowo, sytuacja majatkowa
maloletnich powod6w oraz kontekst sytuacyjny, uwzgledniajacy zachowanie przedstawiciela ustawowego, na ktore
nie mieli oni wplywu, jego zdaniem uzasadnia zastosowanie szczegélnej regulacji z art. 102 k.p.c. dotyczacej zwrotu
kosztow procesu (k-279-289v).

2

mozliwego do zrozumienia, poszukiwania osb6b ,winnyc

Wyrok ten zaskarzyli apelacja wszyscy powodowie, za§ pozwany wniosl zazalenie na zawarte w nim rozstrzygniecie
o kosztach procesu.

Powodowie, zaskarzajac go w czeSci oddalajacej powddztwo (pkt I), zarzucili:
1) obraze nastepujacych przepiséw prawa materialnego:

a) art. 4,6,7,8, 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity:
Dz. U. 2012, poz. z 159 z pdézn. zm.) oraz art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nt 136, poz. 857 z pdzn. zm.) poprzez:

+ bledne uznanie nienaruszenia przez pozwanego prawa zmarlego pacjenta M. K., w sytuacji gdy okolicznoSci
sprawy jednoznacznie wskazuja na naruszenie praw pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia, do pozegnania



sie z rodzina, do spotkania z rodzina kiedy pacjent byl jeszcze przytomny, do zapewnienia postugi kaplanskiej,
prawa do godnego umierania;

» uznanie, ze zaniechanie informowania pacjenta i jego najblizszej rodziny o stanie zdrowia i rokowaniach
na przyszlo$¢, w sytuacji zmiany polozenia pacjenta z oddzialu ogélnego na oddzial intensywnej terapii, ze
Swiadomos$cia ciaglego pogarszania sie jego zdrowia, nie stanowi naruszenia praw pacjenta; co wiecej jezeli
lekarze dla rzekomego dobra pacjenta nie chca go o tym informowa¢ to obowigzani sa te informacje przekazaé
rodzinie; badania M. K. znane juz byly o godzinie 23%0 26 lipca 2010r. E. K. opuécila szpital 0 24°°, w zwigzku z
tym przez godzine lekarz mial sposobno$¢ poinformowania jej o rzeczywistym stanie zdrowia meza;

b) art. 448 k.c. w zwigzku z art. 24 § 1 k.c. oraz z art. 4, 6,7,8, 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
oraz Rzeczniku Praw Pacjenta i art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez
bledne uznanie, zZe zawinione przez pozwanego naruszenie praw pacjenta nie stanowi naruszenia dobr osobistych
powodow i odmowe zasadzenia zado$éuczynienia w stusznej wysokoéci, ktore stanowiloby rekompensate doznanej
przez kazdego z nich krzywdy;

2) obraze nastepujgcych przepisOw prawa procesowego:
a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow:

 na skutek uznania nie udowodnienia wysoko$ci zadoSéuczynienia dla kazdego z powodéw w sytuacji gdy zaden
przepis nie reguluje doktadnie mozliwo$ci oszacowania kwoty zadoé¢uczynienia i ta kategoria prawna nalezy do
sfery cennej sadu orzekajacego; powyzsze oznacza, ze w przypadku stwierdzenia krzywdy sad jest obowiazany
w oparciu o wszystkie okoliczno$ci sprawy rozmiar tej krzywdy ustalié i przyznaé zadoSéuczynienie; nie jest to
roszczenie z faktury, gdzie mozna dokladnie wskazac wysoko$c¢ roszczenia, gdyz krzywda jest pojeciem trudnym
do wyrazenia w warto$ciach pienieznych, dlatego sad ustalajac wysoko$é zadoSéuczynienia winien korzystaé z
pomocy bogatego w tym zakresie orzecznictwa;

« polegajaca na przyjeciu, ze telefon wykonany przez zmartego M. K. okolo godziny 5 rano do E. K. i poinformowanie
jej o tym, ze przewieziony zostanie na oddzial intensywnej terapii §wiadczy o tym, ze pacjent i rodzina wiedzieli,
Ze jego stan jest powazny i zagraza mu $mieré¢, w sytuacji gdy zaden z lekarzy nie poinformowal zmarlego i jego
rodziny o rzeczywistym, powaznym stanie zdrowia i mozliwej rychlej §mierci; ponadto zasady doswiadczenia
zyciowego nie pozwalaja przyjaé, ze zmiana oddziatu jest jednoznaczna z poinformowaniem o zltym stanie zdrowia
imozliwej $§mierci a wrecz przeciwnie, brak jakichkolwiek informacji traktowac nalezy jako oznake poprawy stanu
zdrowia i ewentualnie konieczno$¢ wdrozenia innego sposobu leczenia;

» poprzez nie uwzglednienie zeznan Swiadka G. R., ktéra miala styczno$¢ ze zmartym w dniu 27 lipca okolo godziny
8°° kiedy przyszia na dyzur; wowczas pacjent byl juz w stanie ciezkim; na podstawie dokumentacji medycznej, w
tym tych badan znanych z godziny 23°0 7 dnia poprzedniego $wiadek stwierdzil, ze w takim stanie pacjent zostal

przyjety; skoro z dokumentacji wynika jaki byl stan pacjenta to koniecznym byto podjaé takze kroki aby zachowa¢
prawa pacjenta i rzetelnie poinformowac jego i rodzine o stanie jego zdrowia;

b) art. 230 k.p.c. poprzez uznanie za nieudowodnione:

» wyznania chrzeScijanskiego powoddéw w sytuacji gdy pozwany nie wypowiedzial sie co do tych kwestii, nie
usilowal nawet zaprzeczaé, a z okolicznoS$ci sprawy jednoznacznie wynika konieczno$¢ uznania tych twierdzen
za przyznane;

« wysoko$ci dochodzonej tytulem zado$cuczynienia kwot dla kazdego z powodow w sytuacji gdy pozwany nie
kwestionowal istnienia krzywdy po ich stronie, a wiec wylacznie w kompetencji sadu pozostawalo ustalenie jej
rozmiarow i naleznego z tego tytulu zado$éuczynienia w oparciu o zgromadzony material dowodowy.



Wskazujac na powyzsze powodowie wnieéli o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci i uwzglednienie powodztwa w
caloéci oraz zasadzenie od pozwanego na ich rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego za obie
instancje wedlug norm prawem przepisanych; ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji (k-303-310).

Pozwany w zazaleniu na zawarte w wyroku z dnia 25 maja 2012r. postanowienie w przedmiocie oddalenia jego wniosku
o zasadzenie kosztow procesu zarzucil, iz nie zaistnialy w sprawie niniejszej szczegdlne okolicznosci o jakich mowa w
art. 102 k.p.c. Powodowie wnoszac za$ pozew przeciwko szpitalowi winni byli sie liczy¢ z koniecznoécia poniesienia
kosztow procesu w wypadku nieuwzglednienie ich zadan (k-296-299).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja i zazalenie podlegaja oddaleniu.

W pierwszej kolejnosci nalezy ogoélnie wskazaé, iz Sad Okregowy w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie,
w tym postepowania dowodowe, dokonal oceny przeprowadzonych dowodéw w zgodzie z wymogami kodeksu
postepowania cywilnego i przedstawil niewadliwie ustalony przez siebie stan faktyczny. Na aprobate zastuguja réwniez
rozwazania i argumentacja prawna tego Sadu, ktéry dokonal wlasciwej subsumcji ustalonego stanu faktycznego.

Odnoszac sie do zarzutu obrazy prawa materialnego tj. art. 4, 6,7,8, 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. prawach
pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stwierdzi¢ nalezy ich bezzasadno$c.

Autor apelacji skonstruowal trzy zarzuty na tle tych przepiséw, w zasadzie jednak odnosily sie one do tego samego
zagadnienia a zatem mozliwe bylo ich wspolne rozpoznanie. Zarzutami tymi powodowe starali sie wykaza¢, iz Sad
niewlasciwie zastosowal wymienione przepisy, gdy tymczasem na gruncie niniejszej sprawy w ich ocenie zachowanie
personelu medycznego zatrudnionego w pozwanym szpitalu stanowilo naruszenie praw M. K..

Zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem Sadu Okregowego wedle, ktérego nie doszlo do ztamania prawa M. K. do informacji
0 jego stanie zdrowia. Wedlug art. 9 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Zgodnie za$ z art. 31. ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mysliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ponadto lekarz
moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego (ust. 2). W sytuacjach wyjatkowych, je§li rokowanie jest niepomyS$lne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jesli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela (ust. 4 — tzw. przywilej terapeutyczny).

W niniejszej sprawie powodowie z faktu domniemanego naruszenia ich dobr osobistych wywodzili roszczenie
majatkowe o zaplate zado$éuczynienia za doznane krzywdy. Stusznie Sad Okregowy - odwolujac sie do odpowiedniej
literatury przedmiotu - wskazal, iz podstawa prawna takiego rozstrzygniecia musi by¢ takze art. 448 k.c. w zwigzku z
art. 4 ustawy o prawach pacjenta (...), rozszerzajacy ochrone z art. 24 § 1 k.c. Roszczenie to moze by¢ uwzglednione
tylko w razie zawinionego naruszenia dobr osobistych, ktéry to poglad Sad Apelacyjny w peli popiera.

Dokonujac wykladni systemowej art. 24 § 1 k.c. w zwiazku z art. 448 k.c. oraz 4 ww. ustawy nalezy zatem przyjac, iz
na powodzie jako stronie inicjujacej niniejsze postepowanie i dochodzacej swoich praw cigzyl obowigzek wykazania
powolanych w motywach zaskarzonego wyroku przeslanek tj.: faktu powstania szkody, wystapienia zdarzenia
wywolujacego szkode, z ktorym ustawa wiaze obowiazek jej naprawienia a na ktore skladalo sie zawinione zachowanie
sprawcy szkody oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy szkoda, a tym zdarzeniem.



Zgodnie z wezeéniej przytoczonymi przepisami lekarz zobowigzany jest do udzielania pacjentowi informacji o jego
stanie zdrowia, rokowaniach i przebiegu leczenia. W sytuacjach okreslonych (wspomniany przywilej terapeutyczny)
lekarz moze od tego obowiazku sie uchyli¢. Wtedy tez w przypadku zgloszenia zadania aktualizuje sie obowigzek
lekarza do udzielenia informacji osobom najblizszym. Obowiazek ten powstaje réwniez w przypadku utraty przez
pacjenta przytomnosci (por. art. 31 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Podsumowujgc zatem ta cze$¢ rozwazan Sadu Apelacyjnego nalezy podkreslic, iz w pierwszej kolejnosci lekarz
zobowigzany jest do udzielania stosownych informacji pacjentowi, dopiero pdzniej za§ w przypadku powstania
konkretnych okolicznosci winien przekazaé je osobom dla niego najblizszym Przenoszac powyzsze rozwazania na
grunt niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz strona powodowa nie udowodnila by doszlo do naruszenia przez lekarzy
zatrudnionych w pozwanym szpitalu tego obowiazku.

M. K. zostal tam przyjety w godzinach nocnych w dniu 26 lipca 2010 r. Z przeprowadzonych wstepnych badan
wynikalo, iz jego stan zdrowia uzasadnial przyjecie go na Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej. Pomimo
poczatkowych oporéw wymieniony wyrazil zgode na tryb takiego leczenia (por. zeznania D. K. k. 159v - 160). Przyjecie
nastgpilo w okolicach godziny 24 w dniu 26 lipca 2010r. Wymieniony juz w tej dacie zatem posiadal wiedze o tym,
ze zostaje przyjety na oddzial szpitalny, gdzie z reguly leczone sa ciezkie jednostki chorobowe. Zgodzi¢ sie w tej
mierze nalezy z Sadem Okregowym wedle, ktorego kazdy przecietnie rozeznany czlowiek zna specyfike oddzialow
OIOM oraz tego, iz s3 tam przyjmowane jedynie osoby w powaznym stanie, czesto zagrazajacym zyciu. Nie sposob
podzieli¢ twierdzen skarzacego jakoby zmiana oddzialu szpitalnego sugerowala istotna poprawe w stanie zdrowia
pacjenta. Takie stanowisko bytoby uzasadnione w sytuacji przeniesienia M. K. na inny oddzial szpitalny. OIOM za$
ze swej specyfiki jest miejscem, gdzie Swiadczy sie leczenie najwyzszej intensywno$ci. Trudno zalozy¢, by sam M. K.
czy tez powodka jako ludzie dojrzali o przynajmniej przecietnym rozeznaniu i do§wiadczeniu zyciowym mogli zatem
z faktu umieszczenia wymienionego wlasnie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej wywodzié wniosek, iz jego
stan zdrowia ulegl naglej poprawie. Nie ma w tym zakresie znaczenia brak specjalistycznej, medycznej wiedzy u M.
K.iE. K.

Jak juz wezeéniej zaznaczono, co takze podkreslit Sad pierwszej instancji, wstepne wyniki badan znane byly juz
w p6Zznych godzinach wieczornych w dniu 26 lipca 2010r. Stlusznie wskazuje skarzacy, ze ich tre$¢ wskazywala na
zespoOl zmiazdzenia jako jednostke chorobowa na jaka cierpi M. K.. Choroba ta jednak na samym poczatku, tj. przed
wizyta lekarska jaka odbyla sie w dniu nastepnym o godz. 8.00 nie byla w stadium, ktére uzasadnialoby obawe
naglego pogorszenia zdrowia a nawet zgonu pacjenta. Zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkéw w osobach
personelu pozwanego szpitalna wskazuja, iz od samego poczatku istnialo podejrzenie zespolu zmiazdzenia i w tym
kierunku zostalo podjete leczenie. Zesp6l lekarski mial Swiadomos$é i wiedze o tym, jaki moze by¢ przebieg tej
choroby. W tym zakresie na podzielenie zasluguje stanowisko strony powodowej. Brak jednak podstaw by zgodzi¢
sie ze skarzacym, iz juz w momencie przyjmowania M. K. do szpitala istnialy okolicznosSci wskazujace na to,
iz zagrozenie zycia w jego przypadku jest uzasadnione. Wstepne wyniki badan, poddane analizie przez biegltych
opiniujacych w niniejszej sprawie wskazywaly, iz stan pacjenta jest $rednio - ciezki, zas warto$¢ mioglobiny w
jego organizmie ,nie byla jednoznacznie prognozujaca ciezki i niekorzystny przebieg choroby” (por. opinia k- 231).
Zespol zmiazdzenia wedle bieglych jest z natury powazna jednostka chorobows, jednak jej przebieg bywa rozny,
od wzglednie tagodnych do skrajnie ciezkich przypadkéw. Zaréwno leczenie jak i rokowania w odniesieniu do
konkretnych pacjentoéw moze ksztalttowac sie odmiennie (k- 231-232). Przeprowadzone badania w dniu 26 lipca 2010r.
nie wskazywalo na to, ze przypadek M. K. nalezy kwalifikowa¢ jako bardzo powazny. Trudno zatem oczekiwaé, by
lekarze majac takie informacje odnosnie stanu zdrowia juz podczas przyjecia pacjenta informowali go o mozliwej
bezskutecznoS$ci podejmowanego leczenia i ryzyku zgonu. Taki komentarz bylby bowiem nierzetelny i bezpodstawny.
Powyzej przedstawione informacje, wynikajace z wstepnych badan nie ulegly zmianie az do rana nastepnego dnia. W
ciggu nocy stan M. K. ulegl stabilizacji. Wdrozone leczenie pozwolilo utrzymadé reakcje organizmu na dotychczasowym
poziomie (por. zeznania D. K. k-160-160v). Zmiany w tym zakresie zostaly ujawnione dopiero nastepnego dnia. W
godzinach porannych wymieniony zaczal skarzy¢ sie na dodatkowe objawy. Stan pacjenta poddano ocenie niedtugo

pozniej tj. o godzinie 8°° kiedy odbyla sie codzienna wizyta w trakcie obchodu lekarskiego. Wtedy to personel



szpitala przeprowadzil dodatkowe badania, w tym badania fizykalne, ktore poddal grupowej analizie. U M. K. daly sie

zaobserwowadé parastezja, brak tetna w konczynach dolnych oraz znaczne pogorszenie stanu ogdlnego. Od godziny 8°°
jego stan zostaje kwalifikowany jako bardzo ciezki. W tym jeszcze czasie pacjent zachowywal Swiadomos¢ i odpowiadat
na pytania. Zaczely jednak wystepowaé czasowe utraty przytomnosci, ktoéra ostatecznie utracil on niedtugo p6znie;j.

Analizujac zatem powyzsze ustalenia faktyczne wskazaé nalezy, iz pogorszenie stanu zdrowia u M. K. ujawnilo sie w

okolicach godziny 72° w dniu 27 lipca 2010 r. (por. opinia k- 227, zeznania D. K. k-160v), a zatem niedlugo przed
tym jak ten zaczal traci¢ Swiadomos$é i przytomnosé. Lekarze z pozwanego szpitala posiedli zatem informacje, ktore
uzasadnialy przyjecie, iz istnieje realna obawa utraty zycia przez wymienionego dopiero w tym czasie. Z dokumentacji
medycznej oraz zeznan $wiadkdw wynika, iz wtedy tez tj. od zaobserwowania dodatkowych objawow do utraty
przytomnosci przez M. K. podejmowane byly intensywne zabiegi lecznicze w celu utrzymania funkcji zyciowych. Nie
spos6b zatem zalozyé¢, iz lekarze w stosunku do wymienionego zaniechali w spos6b zawiniony obowigzku udzielenia
stosownych informacji.

Po pierwsze nie ma podstaw dowodowych by twierdzi¢, iz lekarze w trakcie chociazby wizyty lekarskiej nie przedstawili
wymienionemu szczegdtowych danych co do jego stanu zdrowia. Po drugie za$§ nawet przyjmujac, iz personel szpitala
nie udzielit takich informacji trudno uzna¢, iz zaniechanie takie bylo skutkiem zawinionego zaniechania. Je$li bowiem
zaobserwowanie znacznego pogorszenia stanu ogolnego nastgpilo na niedtugo przed utratg przytomnoéci przez M. K.,
to pracownicy pozwanego mogli nie mie¢ rzeczywistej sposobnosci do wywiazania sie z obowiazkéw przewidzianych
przez art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta oraz art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. Brak zatem podstaw do tego by uznac¢ ich dzialanie za naruszenie dobr osobistych wymienionego.

Nie zasluguje tez na podzielenie stanowisko jakoby juz w momencie przyjmowania M. K. na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy istniala realna obawa $émierci wymienionego z tego tylko tytulu, iz zostal on wezwany do wskazania osoby
uprawnionej do odebrania dokumentacji medycznej na wypadek swego zgonu. Okoliczno$cia powszechnie znang jest
bowiem to, iz o§wiadczenie takie, obok przedstawienia osoby uprawnionej do uzyskiwania informacji jest odbierane
w kazdym przypadku hospitalizacji. Jednostka chorobowa, rokowania, przewidywany okres i przebieg leczenia nie
maja w tym zakresie zadnego znaczenia. Obowigzek uzyskania o§wiadczenia pacjenta co do osoby upowaznionej do
pozyskania dokumentacji medycznej w przypadku jego §mierci uregulowany zostal w art. 26 ust. 1i 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Paw Pacjenta. Unormowania te nie uzalezniaja omawianej kwestii od stanu zdrowia okreslonej
osoby. Wniosek zaprezentowany zatem przez skarzacego w tym zakresie nie zasluguje na podzielenie.

Odnoszac sie do twierdzen apelujgcych jakoby lekarze pozwanego szpitala zaniechali udzielenia stosownej informacji
E. K. w dniu 26 lipca 2010r. mimo, iz mieli ku temu sposobno$¢, uznac je nalezy za bezzasadne. Po pierwsze bowiem,
zgodnie z tym co zostalo juz przywotane stan zdrowia M. K. nie uzasadnial podejrzen, iz w tamtym czasie istnieje realne
ryzyko zgonu. Rokowania i plan leczenia byly ustalane w oparciu o poziom mioglobiny w organizmie wymienionego.
Wartoé¢ ta zas, mimo ze okreSlona jako znaczna, nie wskazywala by byly realne obawy naglej émierci pacjenta. Nie
bylo zatem obiektywnych podstaw do tego, by w dniu 26 lipca 2010 r. przekazywa¢ E. K. informacje o jakich mowa
w apelacji. Po drugie podnie$¢ nalezy, ze we wskazanej dacie nie bylo tez jeszcze podstaw do tego by zaktualizowal
sie obowigzek o jakim mowa w art. 31 ust. 4 i 6 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. M. K. byt bowiem
przytomny w godzinach wieczornych w dniu 26 lipca 2010r. Personel prowadzacy jego leczenie nie skorzystat tez z
przywileju terapeutycznego o jakim mowa w art. 31 ust. 4 przywolanej ustawy. O ile zatem lekarze byli uprawnieni
do przekazywania E. K. informacji o stanie zdrowia jej meza — zostala ona bowiem upowazniona do pozyskiwania
takich danych przez M. K., o tyle uprawnienie to nie przerodzilo sie jeszcze we wskazanym czasie w obowiazek na jaki
powoluja sie powodowie.

Odnoszac sie do zarzutu apelacyjnego jakoby doszlo do naruszenia prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej podzieli¢
nalezy w tym zakresie rozwazania Sagdu Okregowego. Zgodnie z art. 36 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw pacjenta pacjent w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej ma prawo do opieki duszpasterskiej. Wedle
zas art. 37 przywolanej ustawy w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, stacjonarny
zaklad opieki zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym. W ocenie Sadu Apelacyjnego



powyzsze uprawnienie nie zostalo naruszone. W pozwanym szpitalu dzialali duszpasterze poszczegdlnych wyznan,
zorganizowana byla kaplica szpitalna. Na tablicy ogloszen kazdego z oddzialow zamieszczone byly informacje co do
sposobu kontaktu z duszpasterzami. Brak jest zatem podstaw do uznania, iz personel pozwanego szpitala uniemozliwit
M. K. kontakt z ksiedzem wyznania katolickiego. Nie sposéb przyjaé, iz powyzszy obowigzek mial polegaé na
zainicjowaniu przez szpital wizyty duszpasterza u pacjenta. Z uwagi zatem na to, ze ani M. K. ani osoby dla niego
najblizsze nie zainicjowaly wizyty duszpasterza u wymienionego, nie moglo nastgpi¢ naruszenie jego praw w tym
zakresie.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny uznal podniesione w apelacji zarzuty uchybienia przepisom prawa materialnego
za bezzasadne.

Podobne stanowisko nalezalo zaja¢é w stosunku do zarzutéw naruszenia prawa procesowego. Po pierwsze ogdlnie
nalezy zauwazy¢, iz biorgc pod uwage ich podniesienie, wadliwa co do zasady jest cala konstrukcja wniesionego
srodka odwolawczego, gdzie jednoczes$nie obok siebie zestawia sie w ujety w apelacji sposéb zaréwno zarzuty
naruszenia przepisOw postepowania jak i norm prawa materialnego. Jesli skarzacy sugeruje, iz Sad pierwszej instancji
nieprawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe to nie powinien podnosi¢ blednego zastosowania prawa
materialnego. Procedowanie i wyrokowanie sadu powszechnego polega bowiem na przeprowadzeniu dowodow,
poczynieniu w oparciu o nie ustalen faktycznych i dokonanie subsumpcji pod wlasciwe normy prawne. Nie sposob
zatem dokonac wlaSciwej oceny prawnej w oparciu o niepelny lub nieprawidlowo rozwazony material dowodowy. W
zwigzku z tym jeéli dana strona podnosi zarzut naruszenia prawa materialnego to niejako automatycznie przyznaje,
iz proces dowodzenia zostal przeprowadzony zgodnie z ustawa.

Odnoszac sie natomiast merytorycznie do zarzucanych uchybien poszczegblnym przepisom prawa procesowego
nalezy stwierdzi¢, iz nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. opisane w apelacji powodow
pod punktami 4 — 6. Na wstepie zauwazy¢ wypada, iz art. 233 § 1 k.p.c. wyraza zasade swobodnej oceny dowodow,
przepis ten stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Nie ulega watpliwo$ci, iz swoboda ta musi pozostawa¢ w ramach
wyznaczonych przez zasady logicznego rozumowania i wskazania wiedzy. Wyjscie poza te ramy prowadzi¢ moze do
uznania, iz ocena dowodow przeprowadzona zostala przez sad nie w spos6b swobodny a dowolny. W ocenie Sadu
Apelacyjnego w rozpoznawanym sporze brak jest jednak podstaw do uznania, iz granice zakreslone art. 233 § 1 k.p.c.
zostaly naruszone przez Sad Okregowy.

Wedle bowiem ugruntowanego na tym tle orzecznictwa dla skutecznoéci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych odwolujace sie do stanu faktycznego,
ktoéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoéci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sadu w tym zakresie. W szczeg6lnoSci skarzacy powinien wskazacé, jakie kryteria oceny naruszyt sad przy
ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub nieslusznie im je przyznajac.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazaé nalezy, iz Sad Okregowy w sposob staranny
i wszechstronny przeanalizowal zebrany w sprawie materialy dowodowy. Ustalenia faktyczne przedstawione za$ w
uzasadnieniu zostaly poczynione bez przekroczenia zasady swobodnej oceny dowod6w. Naturalnym zjawiskiem jest,
iz przeciwne strony procesowe maja odmienne zdanie co do zdarzen faktycznych ocenianych przez organ orzekajacy
oraz wiarygodnoSci dowodoéw przeprowadzanych w toku postepowania. Zadaniem, ale i uprawnieniem Sadu jest
dokonaé oceny tego materialu i ustali¢, ktéra z przedstawionych wersji zdarzen odpowiada prawdzie odrzucajac
twierdzenia drugiej strony. W rozpoznawanym sporze Sad pierwszej instancji sprostal temu zadaniu, za$§ zarzuty
podniesione w apelacji powodéw stanowia jedynie polemike ze stanowiskiem tego Sad. Prézno szukac¢ w tresci srodka
odwolawczego argumentow, ktdre wskazywalyby ze rzeczywiscie doszlo do naruszenia zasad logicznego rozumowania
przy wartoSciowaniu zebranego materialu dowodowego.



Analiza zarzutéw wskazanych przez powodéw w punktach 4-6 apelacji wskazuje, iz dotycza one w zasadzie tych
samych zagadnien co zarzuty naruszenia prawa materialnego. W tym zakresie zasadnym jest zatem odwolaé sie
cze$ciowo do rozwazan przedstawionych we wezeéniejszych czeSciach uzasadnienia.

Nie ma tez racji skarzacy podnoszac zarzut naruszenia art. 230 § 1 Kk.p.c. poprzez niezasadne uznanie przez
Sad Okregowy, ze powodowie nie udowodnili wysoko$ci dochodzonych roszczen. Przedmiotowy zarzut wedle
tresci przedstawionej w apelacji w ocenie Sadu odwolawczego stanowi w rzeczywisto$ci zarzut naruszenia prawa
materialnego, a to art. 448 k.c. poprzez niewlasciwa zdaniem autora apelacji jego wykladnie. Dotyka bowiem nie
ustalen faktycznych a ogoélnego znaczenia i charakteru instytucji prawnej przewidzianej w tej normie. Zgodzi¢ sie
nalezy, iz zado$Cuczynienie wskazane w art. 448 k.c. (jak i w innych przepisach kodeksu cywilnego) nie podlega
$cislemu, konkretnemu wyliczeniu. Pojecie krzywdy, za wyrzadzenie ktorej §wiadczenie to stanowi¢ ma rekompensate,
jest bowiem abstrakeyjne i nie podlega faktycznemu wymierzeniu. Zgodnie jednak z trescia przywolanego przepisu
zasadzenie zado$Cuczynienia w sytuacji wystapienia naruszenia dobra osobistego nie jest obligatoryjne, a zalezy
od uznania sgdu orzekajacego. Tymczasem powodowie nie wskazali dlaczego wlaénie zaplata zado$¢uczynienia
jest wlasciwa, ich zdaniem reakcja na zaistniale zdarzenie i domniemane naruszenie dobr osobistych. Nie sposéb
tez wywnioskowa¢ z treSci uzasadnienia zaskarzonego wyroku, by Sad Okregowy spodziewal sie wykazania i
udowodnienia przez strone powodowa dokladnej kwoty naleznego zadoSéuczynienia. Przyznac jednak nalezy, iz
powodowie nie wskazali w zaden sposéb na zakres swoich krzywd i negatywne nastepstwa faktu jakim byloby
niepozyskanie przez nich wskazanych w pozwie informacji. Zwazy¢ za$ nalezy, iz takie ogolne chociazby okreslenie
omawianego zagadnienie bylo pozadane, zwlaszcza w $wietle znacznej réznicy wieku powoddéw. OkolicznoScig
powszechnie znana jest to, iz dzieci z uwagi na swdj wiek nie w pelni rozumieja znaczenie takich zdarzen jak $mieré¢
czlonka najblizszej rodziny i zakres dolegliwosci plynacych dla nich z tego tytulu moze by¢ mniejszy niz dla osoby
doroslej. Przede wszystkim jednak z uwagi na to, iz w sprawie niniejszej nie zostal udowodniony fakt naruszenia dobr
osobistych powoddw ani tez tym bardziej zawinione jego wywolanie, omawiane zagadnienie winno by¢ potraktowany
jedynie ubocznie.

Podobnie jako nietrafny nalezalo oceni¢ zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze telefon wykonany

przez zmarlego M. K. okolo godziny 5°° rano do powddki E. K. i poinformowanie jej o tym, ze przewieziony zostanie
na oddzial intensywnej terapii §wiadczy o tym, ze pacjent i rodzina wiedzieli, ze stan pacjenta jest powazny i zagraza
mu $mieré. Po pierwsze odwolaé sie nalezy do wcze$niej poczynionych rozwazan odnoénie charakteru i specyfiki
oddzialbw OIOM. Brak jest bowiem podstaw by uznaé, ze ludzie do$wiadczeni zyciowo jak E. K. oraz M. K. byli w
stanie zalozy¢, jak podnoszg to skarzacy, ze przeniesienie na oddzial intensywnej opieki medycznej stanowi sygnal,

iz stan zdrowia pacjenta ulegl poprawie. Po drugie zaé podkresli¢ jeszcze raz nalezy, iz o godzinie 5°° lekarze wcigz
bazowali na wynikach przeprowadzonych dzien weze$niej, wedle ktoérych poziom mioglobiny w organizmie M. K. byl
znaczny, ale nie stanowit zagrozenia zycia. Stan taki zostal ujawniony dopiero p6zniej, okoto godziny 7-8 rano, kiedy to
doszlo do naglego pogorszenia kondycji pacjenta i w efekcie utraty przytomnos$ci. W ocenie Sadu Apelacyjnego w dniu

27 lipca 2010r. o godzinie 5°° nie bylo jeszcze podstaw do tego, by personel medyczny pozwanego szpitala informowat
M. K. o pogorszeniu jego stanu zdrowia i obawie zgonu. DolegliwoSci, ktére uzasadnialyby takie dzialanie wystapily
bowiem dopiero pdznie;j.

Co do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zakresie oceny dowodu z zeznan G. R. stwierdzi¢ nalezy, iz stanowisko
skarzacych w tym przedmiocie jest jednostronne. Zgodzi¢ sie nalezy, iz $wiadek zeznala, ze M. K. zostal przyjety do

szpitala w stanie cigzkim w jakim znajdowal sie w dniu 27 lipca 2010r. o godzinie 8°° czyli przy pierwszej obserwacji
i wizycie lekarskiej. Strona powodowa zdaje sie jednak nie zauwazaé, iz sama Swiadek jeszcze w toku tego samego
przesluchania wyrazila watpliwo$¢ co do swego stanowiska w tym zakresie podnoszac, iz nie miala wczesniej z
pacjentem kontaktu. Po drugie z calo$ci materialu dowodowego, w tym réwniez dokumentacji medycznej i dowodu
obiektywnego jakim jest opinia bieglych wynika jednoznacznie , iz stan zdrowia M. K. na przestrzeni calego jego pobytu
w szpitalu ulegl znacznemu pogorszeniu. Skarzacy czynig zatem zbyt daleko idace wnioski podnoszac, iz z jednego
twierdzenia G. R., wynika by kondycja wymienionego juz od samego przyjecia do szpitala uzasadniala obawe zgonu.



Jak to zostalo juz wcze$niej zaznaczone, ocena materialu dowodowego i ustalania stanu faktycznego winno opieraé
sie na analizie caloksztaltu okoliczno$ci sprawy. Strona powodowa za$§ material ten traktuje selektywnie i wybidrczo
podnoszac tylko kwestie dla niej korzystne, ignorujac pozostate §rodki dowodowe. Skarzacy nie podolali obowigzkowi
wykazania, iz ocena okolicznoéci faktycznych sprawy zostala dokonana przez Sad Okregowy w sposob wykraczajacy
poza ramy art. 233 § 1 k.p.c. przez co zarzut ten nalezy uznaé za niezasadny.

Nie maja racji apelujacy podnoszac, iz doszlo do naruszenia art. 230 k.p.c. w ten sposob, ze uznano za nieudowodnione
wyznanie chrzeécijanskie powodow. Przede wszystkim okoliczno$é samego rodzaju wyznania w sprawie niniejszej nie
miala wiekszego znaczenia. W zaden sposob nie odnosila sie ona bowiem do przedmiotu postepowania. Zagadnieniem
istotnym natomiast bylo to, czy strona powodowa ujawnila powyzszy fakt personelowi szpitala. Racje ma Sad
Okregowy podnoszac, iz nie majac wiedzy w tym zakresie zespot lekarski zatrudniony u pozwanego nie mial fizycznej
mozliwo$ci spowodowania wizyty wlasciwego duszpasterza, nawet gdyby taka inicjatywa objeta byla obowiazkiem
wskazanym w art. 37 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (por. wcze$niejsze rozwazania).
Bezspornym jest, iz w szpitalu opieke duszpasterska $wiadcza przedstawiciele roznych wyznan. Nie sposob za$
spodziewa¢ sie, by personel medyczny wnikal tak gleboko w sfere prywatna M. K. czy tez powoddéw pytajac ich
o wyznanie. Jakkolwiek bez ujawnienia omawianej okolicznoSci pracownicy szpitala z zasady nie mogliby podjac
aktywnego dzialania w tym zakresie. Podkreéli¢ jednak jeszcze raz nalezy, iz poglad by do takiej inicjatywy personel
lekarski byl zobowiazany nie znajduje oparcia w obowiazujacych przepisach (por. wspomniany art. 37 przywolanej
ustawy).

Jako niezasadny Sad Apelacyjny ocenil tez zarzut naruszenia art. 230 k.p.c. poprzez uznanie za nieudowodnione
wysokoSci dochodzonej tytulem zado$éuczynienia kwot dla kazdego z powoddéw w sytuacji gdy pozwany nie
kwestionowal istnienia krzywdy.

W omawianym zakresie nalezy odniesc¢ sie do rozwazan poczynionych wyzej co do zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c..
Ubocznie stwierdzi¢ nalezy, iz nie jest prawdziwe stwierdzenie, jakoby strona pozwana w toku postepowania nie
kwestionowala istnienia krzywdy. Szpital na przestrzeni calego procesu negowal bowiem cale zadanie powodoéw co
do zasady, zaprzeczajac by doszlo do naruszenia dobr osobistych powodéw a tym samym réwniez do wyrzadzenia im

krzywdy.

Z uwagi zatem na niezasadno$¢ zarzutdéw i wnioskéw zawartych w apelacji powodow podlegala ona oddaleniu na
podstawie art. 385 k.p.c.

Oddaleniu podlegalo rowniez zazalenie strony pozwanej na zawarte w punkcie II wyroku z dnia 25 maja 2012r.
postanowienie oddalajgce jej wniosek o zasadzenie kosztoéw procesu jej rzecz.

Spos6b skorzystania z art. 102 k.p.c. jest suwerennym uprawnieniem sadu orzekajacego i od oceny tego sadu nalezy
przesadzenie, ze taki szczegOlnie uzasadniony wypadek nastgpil w rozpoznawanej sprawie oraz usprawiedliwia
odstgpienie od obowigzku ponoszenia kosztow procesu. Zakwalifikowanie przypadku jako szczego6lnie uzasadnionego
wymaga rozwazenia caloksztaltu okoliczno$ci faktycznych sprawy. Ingerencja w to uprawnienie, w ramach
rozpoznawania §rodka zaskarzenia od rozstrzygniecia o kosztach procesu, nastepuje jedynie w sytuacji stwierdzenia,
ze dokonana ocena jest dowolna, oczywiScie pozbawiona uzasadnionych podstaw (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 15 czerwca 2011 r., V CZ 23/11, LEX nr 864028).

Trudna sytuacja zyciowa, majatkowa, zdrowotna, osobista, ktéra uniemozliwia pokrycie przez strone kosztdw procesu
naleznych przeciwnikowi, nalezy do okoliczno$ci uzasadniajacych odstgpienie od zasady wyrazonej w art. 98 § 1 k.p.c.
Dokonujac tej oceny sad orzekajacy powinien kierowaé sie wlasnym poczuciem sprawiedliwo$ci, a podwazenie oceny
tego sadu wymaga wykazania, ze jest ona wadliwa (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2011 r.,
IT PZ 1/11, LEX nr 852550).

Nie ulega watpliwo$ci, iz powodowie znalezli sie w trudnej sytuacji materialnej. Stracili oni jedynego zywiciela rodziny.
Obecnie, zgodnie z o§wiadczeniem o stanie majatkowym, utrzymuja sie oni ze $wiadczen socjalnych oraz niewysokiego



wynagrodzenia uzyskiwanego przez K. K. (por. odpowiednio o§wiadczenia skladane wraz z wniesieniem pozwu oraz
apelacji k-5,12,15,18,21 oraz 312,314).

Ponadto, przy ocenie czy zachodzi wypadek opisany w art. 102 k.p.c. nalezy wzig¢ pod uwage postawe danej strony
w procesie. W szczeg6lnos$ci jezeli prowadzi ona proces w sposéb nielojalny, np. przez usilowanie wprowadzenia
sadu w blad, albo celowo dazy do przewleczenia procesu lub zwiekszenia jego kosztow, to taka strona nie zasluguje
na potraktowanie jej w uprzywilejowany sposob i na zwolnienie od zwrotu kosztéw procesu przeciwnikowi (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia z 20 grudnia 1973 r., II CZ 210/73 LEX nr 7366). Powodowie za$ nie mnozyli
wnioskéw dowodowych, nie powodowali dodatkowych kosztow postepowania oraz nie zmierzali do jego nadmiernego
przedtuzenia, stosowali sie do nakazéw Sadu. Natomiast shusznie w kontekscie rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad
pierwszej instancji wykazal zrozumienie dla podjetej proby poszukiwania przez nich na drodze sadowej ,winnego”
$mierci M. K..

W ocenie Sadu Apelacyjnego zatem stanowisko wyrazone w zazaleniu na postanowienie o kosztach procesu nie
zashugiwalo na podzielenie. Z tych tez wzgleddw zazalenie to nalezalo oddali¢ zgodnie z trescig art. 385 k.p.c. w zwigzku
z art. 397 § 2 k.p.c.

Z uwagi na fakt, iz zadania strony powodowej nie zostaly uwzglednione zasadnym bylo obciazy¢ ja kosztami
postepowania odwolawczego w my$l art. 98 § 11 3 k.p.c. w zwiagzku z art. 99 k.p.c. Sad Apelacyjny podzielajac
stanowisko Sadu pierwszej instancji w zakresie w jakim oddalil on wniosek o zasadzenie kosztéw procesu na podstawie
art. 102 k.p.c., uznatl iz analogiczne dzialanie réwniez w postepowaniu odwolawczym stanowiloby nadmierne i
nieusprawiedliwione uprzywilejowanie strony powodowej. Wymienieni mieli bowiem $wiadomos$é kosztow jakie
niesie ze soba proba wzruszenia wyroku sadowego, korzystaja bowiem z profesjonalnego pelnomocnika. Jesli zatem
mimo tej wiedzy oraz tego, ze ich powddztwo zostalo w caloSci oddalone z przyczyn szczegdlowo wywiedzionych w
motywach zaskarzonego wyroku, podjeli decyzje o zlozeniu §rodka odwolawczego, to musieli liczy¢ sie z koniecznoécia
poniesienia powstalych z tego tytulu kosztow.

Koncowo, w odniesieniu juz do rozstrzygniecia o kosztach instancji odwolawczej, nalezy przypomnie¢, ze w $wietle
art. 108 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych zwolnienie od kosztéw sadowych nie zwalnia strony od
obowiazku zwrotu kosztdw procesu przeciwnikowi.

O wysokoéci kosztow postepowania apelacyjnego ograniczajacych sie do wynagrodzenia pelnomocnika 5.400 z}
orzeczono przyjmujac stawke minimalng przewidziang § 12 ust 1 pkt 2 w zwiazku z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1349
ze zm.).

Z tych wszystkich wzgledow i w oparciu o wyzej powolywane przepisy Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji wyroku.



