Sygn. akt I ACa 853/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 listopada 2014 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Franciszek Marcinowski

Sedziowie: SSA Jolanta Solarz (spr.)
SSA Tadeusz Nowakowski

Protokolant: Katarzyna Rzepecka

po rozpoznaniu w dniu 21 listopada 2014 r. we Wroclawiu na rozprawie
sprawy z powodztwa oJ. L.

przeciwko (...) S.A.w P.
iL.S.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) S.A. w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodki i pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Swidnicy

z dnia 15 kwietnia 2014 r. sygn. akt I C 2165/12

uchyla zaskarzony wyrok w czesci dotyczaqcej zados$cuczynienia i w tym zakresie sprawe
przekazuje Sadowi Okregowemu w Swidnicy do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu
Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 kwietnia 2014 r. Sad Okregowy

w S. zasadzil od pozwanych (...) S.A.

wP.iL.S. solidarnie kwote 30.000 zlotych tytulem zado$cuczynienia (punkt I.); oddalil dalej idgce powodztwo (punkt
I1.); zasadzil od powodki na rzecz pozwanego (...) S.A.

w P. kwote 2.445,47 zl tytutem zwrotu kosztéw procesu (punkt I11.); zasadzil od powodki na rzecz pozwanego L. S.
koszty procesu

w kwocie 2.160 zl (punkt IV.); nakazat pozwanym (...) S.A. w P. i L. S. uiSci¢ solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sad
Okregowy w Swidnicy kwote 1.500 z} tytulem oplaty od zasadzonego powddztwa, od ktérej powddka byla zwolniona
(punkt V.).



Sad Okregowy oparl swoje orzeczenie na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

W dniu 2 sierpnia 2008 r. ok. godz. 13.00 podczas spaceru z zong

- J. L. A. L. zaczat uskarzac¢ sie na silny bl

w Kklatce piersiowej. Takséwka udali sie na pogotowie. Felczer pogotowia wystawil skierowanie do (...) w P. Oddzial
Kardiologiczny z rozpoznaniem dlawicy piersiowej. O godz. 13.31 karetka przewieziono A. L. do (...)

w P. i o godz. 14.12 przekazano pacjenta oddzialowi ratunkowemu (SOR). O godz. 14.55 w trybie naglym ze
skierowaniem z pomocy doraznej

A. L. zostal przyjety do Specjalistycznego Centrum Medycznego

w P. na Oddzial Ratunkowy z rozpoznaniem bolu w klatce piersiowej okreélonego jako ,inne”.

Dyzur na SOR pehil wowczas lekarz J. G. i to on dokonatl

wstepnej oceny stanu zdrowia A. L., a nastepnie zlecil konsultacje kardiologiczna. Lekarz konsultujacy dr L. S.
(zatrudniony w (...)) dokonat badania fizykalnego pacjenta oraz zlecil wykonanie 3 badan EKG.

W toku wywiadu z pacjentem L. S. uzyskal informacje o trybie zycia

i samopoczuciu pacjenta. A. L. przyznal, iz pali papierosy

(ok. 8-15 dziennie), uskarzal sie tez na bole przy ruchach skretnych ciala.

W badaniu fizykalnym pozwany L. S. stwierdzil szmery pecherzykowe

nad plucami, miarowa akcje serca, czyste tony. Badanie EKG z godz. 14.11 stwierdzilo normogram, rytm zatokowy
miarowy o czestoSci ss/minute, obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach I, II, a VF, Al, blok niepelny prawej odnogi
peczka Hisa, obnizenie ST o 2 mm w odprowadzeniach V5 i V6, wysokie konczyste

zalamki T w odprowadzeniach y 4-5-6. Badanie EKG z 17.40 — zapis podobny

do poprzedniego; dodatkowo zaznaczone niewielkie uniesienie odcinka ST

w odprowadzeniu III o cechach rozpoczynajacej sie fali Pardy'ego. Po dwdch godzinach powtérzono troponine
(oba badania w normie). Pacjent byl monitorowany, zastosowano tlenoterapie, ponownie poddano go konsultacji
kardiologicznej, w toku ktorej kardiolog L. S. stwierdzil brak podstaw do hospitalizacji na oddziale kardiologicznym.

Lekarz dyzurny SOR po konsultacji kardiologicznej podjal decyzje

o nie kontynuowaniu diagnostyki i leczenia A. L.. Ok. godz. 18.00

A. L. zostal wypisany do domu z uwagi na zakonczenie procesu terapeutyczno-diagnostycznego z zaleceniami dalszej
kontroli w Poradni Kardiologicznej, zazywania lekdw w postaci polopiryny, bisoprololu 5 mg. Lekarz dyzurujacy
stwierdzil, ze badania nie wykazaly enzyméw zawatowych, stan zdrowia pacjenta jest zadowalajacy, nie budzacy
zastrzezen, czy obaw.

W momencie wypisu A. L. nadal zZle sie czul; uskarzal sie na bole. Ok. godz. 20.00 A. L. wcigz mial dolegliwoS$ci
bolowe, wiec polozyl sie spaé. Po godz. 1.00 w nocy powddke obudzily odglosy meza podobne do chrapania. A. L. lezal
bezwladny. Powddka o godzinie 1.27 wezwala pogotowie ratunkowe, ktére na miejsce zdarzenia dotarto o 1.33. Maz
powodki nie wykazywal objawow zycia, podjeta akcja reanimacyjna nie przyniosla rezultatéw i stwierdzono zgon.

Przeprowadzone u A. L. badanie sekcyjne wykazalo duze

zmiany miazdzycowe naczyn tetniczych i Sredniego stopnia zmiany miazdzycowe aorty i naczyn mobzgowych,
otluszczenie serca, rozlegle blizny pozawalowe

w mieéniu sercowym i $wiezy zawal mies$nia sercowego potwierdzony badaniem histopatologicznym, rozstrzen
serca niewielkiego stopnia, rozedme brzezna pluc, cechy Smierci naglej — plynna krew, cechy ostrej niewydolnosci
krazenia pod postacia obrzeku moézgu i pluc, ranki po iniekcjach, na konczynach goérnych, stan po defibrylacji,
blizny w powlokach brzusznych i na konczynach dolnych, zlamanie zebra V lewego (najprawdopodobniej po masazu
zewnetrznym serca). We krwi i moczu

nie stwierdzono obecno$ci alkoholu etylowego.



W przypadku powyzszych schorzen rokowanie jest zawsze powazne, czesto niepomys$lne. Szanse powodzenia sa
uwarunkowane od wielu czynnikéw, nie tylko od charakteru oraz istoty schorzenia podstawowego — stopnia
zaawansowania

i lokalizacji zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych serca, ale m. in., takze od rodzaju i czasu wdrozenia
adekwatnego leczenia, wyj$ciowego stanu pacjenta, nasilenia zmian chorobowych narzadowych i szeregu innych
czynnikéw, w tym mozliwych powiklan i komplikacji, jakie moga wystapi¢ w przebiegu leczenia zachowawczego,
czy interwencyjnego. Istotnym elementem warunkujacym jakiekolwiek szanse powodzenia jest odpowiednio szybkie
zdiagnozowanie istoty choroby i niezwloczne przekazanie chorego do wyspecjalizowanego oddziatu kardiologicznego.
Przyczyna naglej i chorobowej Smierci — A. L. byl Swiezy zawal mie$nia sercowego, jako nastepstwo nierozpoznanej
dusznicy bolesne;j.

Sad Okregowy ustalil rowniez, iz postepowania lekarskie diagnostyczne

oraz w konsekwencji terapeutyczne i decyzyjne wobec A. L.

w dniu 2 sierpnia 2008 r. przez lekarza dyzurnego (...) P.

oraz konsultanta kardiologa L. S. bylo nacechowane brakiem odpowiedniego krytycyzmu i wymaganym w takich
przypadkach ostrozno$ci, niezgodne z obowiazujacym normatywem postepowania lekarskiego w tego

rodzaju przypadkach klinicznych i w konsekwencji wyczerpywalo znamiona bledu medycznego. Istotg
nieprawidlowosci byla zla ocena stanu klinicznego chorego

i zdecydowanie przedwczesne i nieusprawiedliwione zakonczenie procesu diagnostycznego i odestanie go do domu
w niepewnej i nie w pelni jasnej diagnostycznie sytuacji. Zakres i rodzaj zleconych badan dodatkowych byt
niewystarczajacy i nieadekwatny do stanu klinicznego i objawéw prezentowanych przez pacjenta, za okres obserwacji
szpitalnej zbyt krotki. W sytuacji gdy wynik pierwszego oznaczenia troponiny jest ujemny, kolejne badanie nalezy
wykona¢ po uplywie dalszych 6 godzin, bowiem dopiero wéwczas dwukrotnie ujemny wynik oznaczenia troponin
pozwala wykluczy¢ zawal serca. W przypadku A. L. powtérne badanie troponiny nastapilo po 2 godzinach od
pierwszego wyniku.

Za nieprawidlowoé$ci te odpowiadaja zaréwno lekarz dyzurny — J. G.,

jak i konsultant L. S..

Okolicznoscia, ktéra nakazywala pozostawienie pacjenta w szpitalu

iwdrozenie szerszej diagnostyki byl nieprawidtowy zapis EKG - L. S. nieprawidlowo ocenil te zapisy. Wlaéciwa ocena
tych zapiso6w upowazniala do rozpoznania niedokrwienia w zakresie Sciany bocznej: lewej komory serca

z podejrzeniem na tworzaca fale Pardy'ego w odprowadzeniu III. Koniecznym

w takiej sytuacji bylo niezaleznie od diagnostyki laboratoryjnej—immunochemicznej wykonanie kolejnego badania
EKG po uplywie dalszej godziny, jak i uzupelienie diagnostyki o przeprowadzenie badania echokardiograficznego —
UKG (badanie to nie bylo niezbedne, aczkolwiek wskazane). Pdzniejsze wykonanie EKG, lacznie

z oznaczeniem troponin mogloby pozwoli¢ na rozpoznanie $wiezego zawalu miesnia sercowego.

Pochopna byta tez diagnoza stabilnej dlawicy bolesnej w sytuacji braku pewno$ci wykluczenia schorzen zagrazajacych
zyciu. Podczas obserwacji

A.L.w (...) nie bylo podstaw do rozpoznania zawalu mie$nia sercowego, ale na podstawie stanu klinicznego i wykresow
EKG nalezalo rozpozna¢ niestabilng dusznice bolesng. Postepowanie medyczne w niestabilnej chorobie wieficowej
powinno polega¢ na przyjeciu chorego, unieruchomieniu pacjenta, wlgczenia monitorowania kardiologicznego i
odpowiedniego leczenia. Niepokdj diagnostyczny winien rowniez budzié stwierdzony w badaniach laboratoryjnych
podwyzszony poziom leukocytozy.

Bledem J. G. bylo zaniechanie wlasnej diagnostyki réznicowej bolow w klatce piersiowej i ograniczenie sie wylgcznie
do zlecenia konsultacji kardiologicznej. Wynik takiej konsultacji dla doswiadczonego lekarza dyzurnego

SOR lub Izby Przyjeé, przed podjeciem decyzji o zwolnieniu chorego do domu, powinien by¢ przyjety z odpowiednim
krytycyzmem i ostrozno$cig, rozpatrywany



w obszarze postepowania diagnostyczno-réznicowego, tak jak wynik badania dodatkowego, a zatem nie powinien
zwalniaé lekarza dyzurnego SOR od przeprowadzenia samodzielnie procesu analitycznego okoliczno$ci zachorowania,
przebiegu schorzenia, uwzglednienia wywiadu chorobowego, dokonania wlasnego pelnego badania ogblnolekarskiego
i wreszcie przeprowadzenia postepowania diagnostycznego w odniesieniu do chorego z dolegliwo$ciami bélowymi
w klatce piersiowej. NiewlaSciwe bylo rowniez jego zachowanie polegajace na zaniechaniu badania lekarskiego
podmiotowego i przedmiotowego oraz podjecie przedwczesnej decyzji o zwolnieniu chorego do domu, podczas gdy
W opisanej sytuacji powinien

w mozliwie dostepnym zakresie przeprowadzié diagnostyke dla wykluczenia standéw zagrozenia zycia o
symptomatologii takiej, jaka reprezentowal A. L..

W odniesieniu do lekarza konsultanta L. S. blad

jego polegal na tym, iz na etapie przeprowadzonej konsultacji i przy

uwzglednieniu wynikéw wykonanych badan dodatkowych nie wolno bylo wykluczyé¢ $wiezego zawalu serca ani
niestabilnej dusznicy bolesnej, a zatem stuszna

i wlasciwa decyzja byloby kontynuowanie obserwacji i monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta w warunkach
szpitalnych oraz poszerzenie diagnostyki.

Do podjecia takiej decyzji istnialy pelne wskazania medyczno-kliniczne. Postawione przez L. S. rozpoznanie bylo
niewlasciwe i niezasadne. Nieprawidlowe postepowanie konsultanta kardiologa w tym konkretnym przypadku
niewatpliwie przyczynilo sie do podjecia ostatecznej decyzji o zwolnieniu pacjenta do domu.

Nieprawidlowos$ci w postepowaniu lekarza (...) oraz L. S. narazily A. L. na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez przeniesienie w stan bardziej niebezpieczny oraz przyczynienie
sie do zdynamizowania poglebienia stopnia tegoz ryzyka, wyjSciowo uwarunkowanego ostra niedomoga wiencowa
w przebiegu miazdzycy tetnic wiencowych. Odpowiednio wczesne ustalenie prawidlowego rozpoznania zawatu
serca skutkuje przewiezieniem pacjenta do oddzialu kardiologicznego dysponujacego pracownia hemodynamiki i
wykonaniem koronarografii z mozliwoscia wdrozenia adekwatnej terapii — stwarzajac dla pacjenta szanse lecznicze.

O nieprawidlowoSciach, jakie mialy miejsce w diagnostyce jej meza
powodka powziela wiadomo$é w momencie otrzymania opinii bieglych sadowych,
tj. ok. 1,5 roku po zdarzeniu.

(...) jest zlokalizowana w budynku (...)

w P., dzierzawi od szpitala pomieszczenia, jednakze jest odrebna finansowo i administracyjnie jednostka. Procedura
dyzurowego przyjecia do (...) odbywa sie w ten sposob, ze chorzy kierowani przez lekarzy rodzinnych (posiadajacy
imienne skierowanie na konkretny oddzial) lub przywozeni przez pogotowie ratunkowe do oddzialu kardiologicznego
sg przyjmowani do tego oddzialu i w jego ramach nastepuje decyzja czy wymagaja hospitalizacji. Chorzy kierowani
bez podania nazwy oddzialu kardiologicznego trafiaja na SOR (...) w P., gdzie nastepuje weryfikacja koniecznoS$ci
hospitalizacji tego chorego, czesto po wykonanych konsultacjach z lekarzami dyzurnymi danych oddzialéw, w tym
roéwniez

i (...), przeprowadza sie krotki wywiad i prowadzone jest postepowanie diagnostyczne. Zdarza sie tez (co mialo miejsce
w przypadku A. L.),

Ze pacjent jest przyjmowany na SOR celem wykonania dodatkowych badan diagnostycznych. Po konsultacji ze
specjalista decyzje co do hospitalizacji podejmuje lekarz SOR. W codziennej praktyce odbywa sie to tak, ze lekarz
pogotowia podejrzewajac u pacjenta zawal serca i kierujgc go do oddziatlu (...) przywozi go do oddzialu (...), a nie
zostawia na SOR.

W dacie przyjecia A. L. do (...) w P. J. G. byl pracownikiem tej placowki.

L. S. $wiadczyt na rzecz (...) Sp. z 0.0.
z siedziba w U. ushlugi zdrowotne w (...) Sp. z o.0.
na podstawie umowy z dnia 15 maja 2008 r. o §wiadczenie ustug zdrowotnych.



Na podstawie tej umowy zobowigzany byl do wykonywania zadan niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej w
zakresie udzielonego zamdwienia i na zasadach okreslonych umowg. Realizacja zamo6wienia polega¢ miala m.in. na
wykonywaniu czynnoSci stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw,

w szczego6lno$ci na leczeniu i sprawowaniu calodobowej opieki medycznej

nad pacjentami (...) Sp. z 0.0. Badaniu, kwalifikacji i przyjeciu pacjentow

w Oddziatach zamawiajacego, konsultowaniu, udzielaniu porad pacjentom Poradni Zamawiajacego.

Powddka pozostawala w zwigzku matzenskim z A. L. przez
23 lata. Nie posiadali dzieci. Powddka obecnie przebywa na zasitku przedemerytalnym.

A. L. palil 8-15 papieros6w dziennie, alkohol spozywal sporadycznie (okazjonalnie).

Pismem z dnia 15 marca 2012 r. J. L. wezwala (...) w P. do zaplaty kwoty 78.600,00 zl, w tym: 39.600,00 zl tytulem
odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej, 39.000,00 z} tytulem zado$éuczynienia

za doznana krzywde. Strona pozwana (...) w P. odmoéwila wyplaty J. L. zadanej kwoty, wskazujac iz roszczenie jej
jest bezzasadne.

W oparciu o tak ustalone okolicznosci faktyczne Sad Okregowy

uznal powodztwo za czeSciowo zasadne. Opierajac sie na zeznaniach stuchanych

w sprawie §wiadkdéw m. in. H. S. i H. K. oraz zeznaniach pozwanego L. S., Sad Okregowy przyjal, iz maz powodki byt
pacjentem pozwanego ad 1 — (...) w P., a (...), a przyczyny, dla ktérych A. L. zostal przyjety na oddzial (...), a nie
bezposrednio na oddzial kardiologiczny (...)u, pozostawaly

bez znaczenia. Wedlug Sadu I instancji, dla rozstrzygniecia nie miala znaczenia struktura organizacyjna tych jednostek
oraz ich wzajemne powigzania w zakresie §wiadczonych ustug medycznych i z tego wzgledu wniosek powddki o
zobowiazanie strony pozwanej ad 1 do przedlozenia dokumentu regulujacego kwestie zwigzane

z udzielaniem konsultacji w ramach (...) przez lekarzy zatrudnionych przez placowke (...) zostal przez Sad oddalony.

Sad Okregowy zwrocil uwage, ze opieke nad pacjentem przejal

lekarz dyzurny (...) J. G. i to on podejmowal decyzje dotyczace

procesu diagnostycznego, on tez widnieje w dokumentacji medycznej jako

lekarz prowadzacy. Opierajac sie na dokumentacji zgromadzonej w aktach postepowania karnego, ktéra w catosci,
wobec braku zastrzezen stron, ocenil jako wiarygodna, Sad Okregowy wskazal, iz pracujacy u strony pozwanej ad 1
lekarz

dopudcil sie szeregu nieprawidlowosci polegajacych glownie na biernym zachowaniu (zaniechaniu) w postaci
niezlecenia dodatkowych badan, zawierzeniu wnioskom wynikajacym z konsultacji kardiologicznej i braku
zdroworozsadkowego dystansu

do decyzji kardiologa, co ostatecznie skutkowalo decyzja o zakonczeniu procesu diagnostycznego. W ocenie Sadu
Okregowego pracownik pozwanej ad 1

nie zachowal nalezytej, wymaganej w tym konkretnym przypadku, ostrozno$ci

i zapobiegliwo$ci, tym bardziej, ze objawy obserwowane u A. L. byly na tyle charakterystyczne i niepokojace, ze
wywolaly zdecydowana i natychmiastowa reakcje felczera pogotowia ratunkowego.

Jako nieskuteczng Sad Okregowy ocenil rowniez probe ekskulpacji pozwanego ad 2 wskazujac, iz uczestniczyt on w
procesie diagnostycznym

A. L., azatem i na nim spoczywala odpowiedzialnos¢ za rzetelne wykonywanie obowigzkéw. Zdaniem Sadu I instancji
zaniechania, jakich dopuscil sie personel (...) w P. oraz kardiolog L. S. odebraly zmarlemu szanse na postawienie
trafnej i odpowiednio wezesnej diagnozy, a takze szybka reakcje medyczna, ktéra zminimalizowalaby, badz zapobiegla
nasileniu objawow,

w konsekwencji prowadzgcych do zgonu A. L..

Wszystkie wskazane wyzej okoliczno$ci przemawialy, w ocenie Sadu,



za przyjeciem, ze do feralnego zdarzenia z udzialem meza powddki doszto wskutek dzialan pozwanych noszacych
znamiona winy. Zdaniem Sadu Okregowego, zdatna do wykazania braku uchybien w procesie leczniczym A. L. bylaby
opinia bieglego, jednakze taki wniosek dowodowy nie zostal skutecznie zlozony, bowiem strona pozwana ad 1 taki
wniosek cofnela. Jednoczeénie Sad I instancji nie podzielil stanowiska pozwanego ad 2, iz opinie wydane w procesie
karnym nie mogly sta¢ sie podstawa ustalen faktycznych, skoro w sposéb jednoznaczny wynikalo z nich,

iz osoby o wysokich kwalifikacjach medycznych stwierdzily szereg nieprawidlowos$ci w procesie diagnostyczno-
leczniczym meza powodki.

Sad Okregowy nie podzielil rowniez argumentéw strony pozwanej ad 1 odno$nie przedawnienia roszczen powodki,
przyjmujac, ze analiza materialu dowodowego wskazywala, iz powodka wiedze o osobie zobowigzanej i powstaniu
szkody powziela ok. 1,5 roku po zgonie meza, co odpowiada dacie lutego 2010 r.

Za bezzasadny uznal Sad I instancji rowniez zarzut pozwanego L. S. o rzekomym przyczynieniu sie meza powodki —
A. L. do powstalej szkody, wskazujac, iz w zaden sposob nie oddzialywal on na poczynania lekarzy i nie wplywal na
podejmowane przez nich decyzje.

Na podstawie art. 23 k.c., art. 24 § 1 k.c. w zw. z art. 448 k.c., w oparciu

o przeshluchanie powddki Sad I instancji okreslil sume naleznego powodce zado$c¢uczynienia na laczna kwote 30.000
zl, uznajac, ze stanowi¢ bedzie wlasciwa rekompensate za cierpienia psychiczne, jakich doznala powodka w zwiazku
ze $miercig meza. Jako nieudowodnione Sad uznal z kolei roszczenie zasadzenia odszkodowania z tytutu pogorszenia
sie sytuacji zyciowej powddki oraz przyznania renty miesiecznej.

Orzeczenie o kosztach procesu znalazlo uzasadnienie w przepisach
art.100 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiedli zar6wno powodka, jak i obaj pozwani.

Powodka zaskarzyta wyrok w czeéci oddalajacej powddztwo ponad kwote 30.000 zlotych i wniosla o jego zmiane
poprzez zasadzenie kwoty 60.000 zlotych lub o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania. Jednocze$nie wskazala, ze ogranicza zadanie pozwu do kwoty 75.100 zk.

W uzasadnieniu apelacji wskazala, ze zasadniczo zgadza sie z treScig wyroku, jednakze kwote 30.000 zt uznaje za
razaco niska.

Pelnomocnik powddki wezwany do uzupelnienia brakéw formalnych apelacji przez wskazanie warto$ci przedmiotu
zaskarzenia podal w pi$mie z 9.10.14 .,
ze warto$¢ ta wynosi 100.000 zl.

Pozwane (...) S.A. w P. zaskarzylo wyrok w czeéci, tj. w zakresie punktu I i V, zarzucajac:
I. obraze przepiséw prawa procesowego, majaca istotny wplyw na rozstrzygniecie, sprawy w szczegolnosci:

1. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i dokonanie
dowolnej oceny dowodéw poprzez dopuszczenie sie przez Sad I-ej instancji wybidrczego doboru ujawnionych w
sprawie dowodow i zbagatelizowanie dowodow Swiadczacych o braku mozliwosci przypisania pozwanej spotce
odpowiedzialno$ci za $mier¢ A. L. i przyjecie,

ze podmiotem odpowiedzialnym za nieprawidtowosci w leczeniu A. L. jest (...) S.A.;

2. art. 232 zd. 2 k.p.c., w zw. z 278 k.p.c., poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z opinii bieglego kardiologa w sytuacji,
kiedy stwierdzenie czy w procesie diagnozy i leczenia A. L. popeliono bledy oraz stwierdzenie zwiazku przyczynowego
miedzy ewentualnymi nieprawidlowos$ciami w leczeniu A. L., a jego Smiercia, wymagalo wiadomo$ci specjalnych;



3. art. 328 § 2 k.p.c., poprzez niewyczerpujace wskazanie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku dowodéw na ktorych
Sad sie oparl i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodno$ei i mocy dowodowej, co uniemozliwia
weryfikacje ustalen Sadu I instancji w zakresie stanu faktycznego, a w konsekwencji blad w ustaleniach faktycznych,
stanowiacych podstawe wydania wyroku

w przedmiotowej sprawie, polegajacy na przyjeciu, ze:

- powodka powziela wiedze o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia w lutym 2010 r., co $wiadczy¢ ma o
tym, ze dochodzone roszczenie

nie uleglo przedawnieniu, podczas gdy uznaé nalezy, ze juz w dniu $émierci

A. L. wdniu 3.08.2008 r. pow6dka miala wiedze o okoliczno$ciach,

w jakich nastapil zgon A. L.;

- postepowanie lekarskie diagnostyczne oraz w konsekwencji terapeutyczne
i decyzyjne wobec A. L. bylo niezgodne z obowigzujagcym normatywem postepowania lekarskiego i wyczerpywato
znamiona bledu medycznego;

- za nieprawidlowoéci w leczeniu A. L. odpowiadaja J. G. oraz L. S., podczas gdy to L. S. nieprawidlowo ocenil zapisy
EKG;

- podczas obserwacji A. L. w (...) S.A. byly podstawy do rozpoznania niestabilnej dusznicy bolesnej;

- decyzja o zwolnieniu A. L. ze szpitala byla przedwczesna wobec stwierdzonych dolegliwo$ci, podczas gdy pacjentowi
wykonano wszystkie niezbedne badania i nie bylo podstaw do rozpoznania zawalu mieénia sercowego;

- w pozwanej placowce funkcjonuje oddzial kardiologiczny, podczas gdy zadania z zakresu kardiologii wykonywane
sana oddziale (...)-A. w P., do ktérego skierowano A. L. i w ramach ktérego diagnoze A. L. postawil L. S.;

I1. z daleko idacej ostroznosci procesowej, pozwany ad 1 zarzucil naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

1. art. 442" § 1 k.c. poprzez nie uwzglednienie zarzutu przedawnienia;

2. art. 6 k.c. poprzez uznanie, ze powodka w sposob wyczerpujacy udowodnila spelnienie przestanek warunkujacych
odpowiedzialnoéé (...) S.A. w P., w tym istnienie zwigzku przyczynowego;

3. art. 24 k.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i jego przyjecie jako podstawe roszczenia powodki, a w efekcie
zasgdzenie na rzecz powodki kwoty 30.000 zl tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde w postaci naruszenia
prawa do zycia w rodzinie;

4. art. 362 k.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i przyjecie,

ze dzialania A. L. oraz jego tryb Zycia nie przyczynily sie do powstania lub co najmniej zwiekszenia szkody, podczas gdy
stan zdrowia A. L. przed przyjeciem do (...) byl zly, cierpial bowiem na zawansowane zmiany miazdzycowe, przebyt
jeden zawal oraz palil po kilkana$cie papieros6w dziennie;

5. art. 430 k.c., poprzez jego bledne zastosowanie, pomimo ze w przedmiotowym stanie faktycznym nie zostaly
spelnione wszystkie przeslanki przypisania odpowiedzialno$ci pozwanego, mianowicie nie wykazano zwigzku
przyczynowego miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda;

6. art. 448 k.c., poprzez jego bledne zastosowanie i uznanie, ze przyznana tytulem zado$c¢uczynienia kwota 30.000 zt
utrzymana zostala w rozsadnych granicach, podczas gdy zasadzone zado$¢uczynienie jest razaco wygoérowane.

Na wypadek podzielenia przez Sad II instancji pogladu Sadu Okregowego,
ze podmiotem odpowiedzialnym za nieprawidlowosci w leczeniu A. L. jest strona pozwana ad 1, skarzacy zarzucil

naruszenie art. 442" § 3 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i uznanie, ze dochodzone przez powédke roszczenie



nie uleglo przedawnieniu, podczas gdy analiza materiatu dowodowego wskazuje,
ze powbddka powziela wiedze o szkodzie i podmiocie odpowiedzialnym w dniu §émierci A. L., tj. 2 sierpnia 2008 r.

W oparciu o powyzsze pozwany ad 1 wniost o zmiane zaskarzanego

wyroku i oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powo6dki na

swoja rzecz kosztow postepowania, a ewentualnie o uchylenie zaskarzanego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Pozwany L. S. zaskarzyl wyrok w pkt 1, 11, IV i V, zarzucajac:
1. naruszenie przepiséw postepowania, majace istotny wplyw na tre$¢ wyroku, to jest:

a) art. 233 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. na skutek dowolnego stwierdzenia,

iz postepowanie lekarskie wobec pacjenta A. L. bylo nieprawidlowe,

w sytuacji gdy w aktach sprawy brak jest dowodu, ktory uzasadnial by takie twierdzenie, skoro brak jest opinii bieglego,
a dokumenty przedlozone przez pow6ddke w postaci opinii biegltych ze sprawy karnej zostaly zakwestionowane poprzez
zgloszenie zastrzezen, nierozpoznanych w toku niniejszej sprawy;

b) art. 233 k.p.c. na skutek dowolnego stwierdzenia, iz na pozwanym

L. S. ciazyla odpowiedzialnoé¢ wobec pacjenta A. L.,

w sytuacji gdy Sad I instancji ustalil, ze byl to pacjent SOR-u, zktéra to jednostka pozwanego nie laczyl zaden stosunek
prawny oraz w wyniku pominiecia przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy zastrzezen obroncy do opinii bieglych ze
sprawy karnej i nie ustosunkowania sie w ogole do tych zastrzezen, co wymagaloby przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglych;

c) art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. na skutek stwierdzenia, ze dla wykazania podstawy powddztwa wystarczajace
byly dokumenty nie posiadajace waloru opinii bieglych, w sytuacji gdy stwierdzenie takich okoliczno$ci jak: ustalenie
ewentualnego bledu w procesie diagnostycznym przy chorobie kardiologicznej

i ewentualne konsekwencje takiego bledu, wymagaja niewatpliwie wiedzy specjalistycznej, co wymagalo
przeprowadzenia w sprawie dowodu z opinii bieglego, tym bardziej, ze do opinii bieglych w postepowaniu karnym
zgloszono szereg zastrzezen, ktére w toku niniejszego procesu zostaly pominiete;

d) art. 245 k.p.c. na skutek uznania, iz dokumenty przedlozone przez powddke, to jest opinie bieglych ze sprawy karnej,
moga stanowi¢ podstawe dla ustaleni co do oceny prawidlowosci dzialan lekarzy, w sytuacji, gdy dokumenty te maja
charakter dokumentu prywatnego, a zatem moga stanowi¢ dowdd wylgcznie

na to, ze okres$lona osoba zlozyla oswiadczenie ujete w dokumencie, samo o$wiadczenie za$§ moze by¢ niezgodne ze
stanem faktycznym).

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany ad 2 wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1, I, IVi V poprzez oddalenie
powbdztwa w caloéci i zasgdzenie na swoja rzecz kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie wskaza¢ nalezy, ze roszczenia odszkodowawcze powddki zostaly w caloéci oddalone, a rozstrzygniecie w
tym zakresie nie zostalo przez nig zaskarzone, zatem w tej cze$ci wyrok Sadu I instancji jest prawomocny.

Przedmiotem apelacji bylo orzeczenie co do zadoSéuczynienia za szkode niemajatkows, jakiej doznala w wyniku
Smierci meza A. L..

Rozpoznajac zatem apelacje stron we wskazanym zakresie, za zasadne nalezalo uznaé apelacje obu pozwanych,
bowiem wyrok zostal wydany
bez nalezytego wyjasnienia istotnych dla rozstrzygniecia okoliczno$ci sprawy



iz naruszeniem przepiséw postepowania, w szczego6lnoSci przepiséw postepowania dowodowego. Za zasadne uznaé
nalezalo zarzuty procesowe, tj. zarzuty obrazy

art. 278 § 1, 233 § 1 k.p.c. i 227 k.p.c., podniesione w obu apelacjach oraz

art. 232 k.p.c. 328 § 2 k.p.c. podniesione w apelacji pozwanego ad1 i art. 245 k.p.c. w apelacji pozwanego ad 2.

W niniejszej sprawie powodka roszczenie swoje wywodzila z faktu $§mierci meza A. L., twierdzac, iz doszlo do niej w
wyniku nieprawidlowych dzialan ( bledu) lekarza zatrudnionego u pozwanego ad 1 oraz pozwanego ad 2.

Racje nalezy przyznaé skarzacym, iz Sad Okregowy nie rozwazyl
wszystkich przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej wskazanej w przepisach
art. 415 k.c. 1430 k.c.

Wypada po pierwsze zauwazy¢, iz wobec kwestionowania przez obu pozwanych swojej odpowiedzialnoéci co do
zasady, z powolaniem sie na model funkcjonowania (...) S.A. w P. oraz (...) w P., z ktébrymi pozwany

ad 2 zwigzany byl stosunkiem cywilnoprawnym, za nieprawidlowe nalezy uznaé poczynienie ustalen faktycznych w
tym zakresie wylacznie w oparciu o zeznania §wiadkow, nawet jesli Swiadkowie ci peili funkcje dyrektoréw, czy
ordynatorow oddzialow poszczegolnych placowek.

Na podkreSlenie przy tym zashuguje fakt, iz Sad nie obdarzyt w caloéci przymiotem wiarygodnoéci zeznan tychze
$wiadkow, oceniajac, iz stanowily one

w okre§lonym zakresie jedynie odczucia pracujacych w powyzszych placowkach lekarzy. Wprawdzie zgloszony przez
pelnomocnika powddki wniosek dowodowy

0 zobowigzanie strony pozwanej ad 1 do przedlozenia dokumentéw regulujacych model wspdlpracy obu placowek byt
sprekludowany, jednakze w sytuacji, gdy okoliczno$¢ ta byla w sprawie sporna, a pozwani kwestionowali zeznania
swiadkow

i rowniez Sad mial watpliwo$é co do ich wiarygodnoSci, nalezalo rozwazy¢ konieczno$é¢ przeprowadzenia dalszego
postepowania dowodowego w tym zakresie, majac na uwadze art. 227 k.p.c. Tym bardziej, ze rowniez pozwany ad 2,
w odpowiedzi na pozew, tozsamy wniosek dowodowy zglosil, za§ Sad Okregowy,

az do zamkniecia rozprawy nie wypowiedzial sie w tym przedmiocie.

Odpowiedzialno$é samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej

na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki
odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a
wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

Jak z powyzszego wynika doznana szkoda musi by¢ normalnym nastepstwem dzialania (zawinionego bledu) lekarza,
a nie skutkiem nadzwyczajnym, rezultatem nieszczesliwego trafu badz zbiegu okoliczno$ci. Lekarz nie odpowiada
wiec m. in. za nietypowy przebieg lub samoistny rozwéj choroby prowadzacy do pogorszenia stanu zdrowia, za
nadzwyczajne i nie dajace sie przewidzie¢ komplikacje zdrowotne oraz inne, nie pozostajace w zwigzku z jego
postepowaniem, ujemne dla pacjenta skutki

izdarzenia.

Przeslanki odpowiedzialnoSci deliktowej winny by¢ wykazane takze wobec pozwanego ad 2.

W niniejszej sprawie sporne bylo, czy do $mierci A. L. doszlo wskutek dzialania (zaniechania) pozwanych, nadto czy
dzialaniu temu mozna bylo postawié zarzut bezprawno$ci i zawinienia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, na podstawie dowodéw zebranych w sprawie nie mozna jednoznaczne przyjac, iz
miedzy dzialaniem (zaniechaniem) pozwanych, a §miercia meza powodki zachodzil adekwatny zwigzek przyczynowy w
rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Wprawdzie w tzw. ,procesach lekarskich”, ustalenie pewnego zwigzku przyczynowego jest
najczeéciej, z uwagi na stan wiedzy medycznej, niemozliwe, jednakze konieczne jest ustalenie istnienia odpowiednio



wysokiego stopnia prawdopodobienstwa miedzy dzialaniem sprawcy a szkoda (por. np. wyrok SN z dnia 8.05.2014
r., VCSK 353/13, LEX nr 1466586; wyrok SN z dnia

17.10.2007 r., IT CSK 285/07, LEX nr 490418). Tymczasem, mimo zarzutéw obu pozwanych, Sad nie przeprowadzil
postepowania dowodowego na powyzsza okoliczno$¢, rowniez w uzasadnieniu wyroku nie zawarlt rozwazan w tym
przedmiocie, ograniczajac sie jedynie do stwierdzenia, iz ,,nieprawidlowosci

w postepowaniu lekarza (...) oraz L. S. narazily A. L. na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu”.

Nie zostalo ustalone, czy odmienne zachowanie pracownika pozwanego ad 1 oraz pozwanego L. S. i pozostawienie
meza powddki w szpitalu, pozwoliloby z duzym prawdopodobiefistwem na unikniecie szkody. Postawiony pozwanemu
L. S. w postepowaniu karnym zarzut narazenia na niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia, o powyzszym fakcie
nie przesadza. Kwestia ta jest za$ o tyle istotna, iz jak wskazywali pozwani, maz powodki cierpial

na szereg schorzen kardiologicznych (miazdzyca, otluszczenie serca), przeszed}

juz zawal (zawaly) serca, o czym jednak ani on, ani powodka nie wiedzieli,

nadto prowadzil niezdrowy tryb zycia (palil papierosy). Strona pozwana ad 1

w tych okoliczno$ciach upatrywala dodatkowo przyczynienia sie A. L.

do powstania szkody (blednie Sad przyjal, iz zarzut taki podniést pozwany

L.S.).

W tym kontekicie konieczne bylo rozwazenie, czy mimo istniejacych schorzen oraz ogdlnego stanu zdrowia
meza powddki, to wlasnie przeprowadzone przez pozwanych dzialania medyczne (lub ich brak) z duzym
prawdopodobienstwem przyczynity sie do jego §mierci. Sad natomiast okolicznoSci tych nie zbadatl,

nie poczynil Zadnych ustalenn w tym zakresie, nie prowadzil w tym kierunku postepowania dowodowego, a wreszcie
nie odniost sie do zarzutow obu pozwanych co do tych kwestii. Nie rozwazyl zatem jednej z istotnych przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.

Nie moze tez zastlugiwaé na aprobate sposob prowadzenia postepowania dowodowego zmierzajgcego do ustalenia
bezprawnosci oraz winy obu pozwanych. Sad, z naruszeniem zasady bezposrednio$ci, poczynit ustalenia faktyczne w
tym zakresie w oparciu o material dowodowy zebrany w toku postepowania karnego,

tj. sporzadzone na potrzeby tego postepowania opinie bieglych.

Odnoszac sie do zarzutéw pozwanych Sad Okregowy wskazal, iz wprawdzie przedlozone przez powddke opinie nie
mialy waloru opinii bieglych sadowych, jednakze to wylacznie w oparciu o tresé¢ tychze opinii Sad przyjal, iz pozwani
ponosili odpowiedzialno$¢ za wyrzadzona powddce szkode spowodowang Smiercia

jej meza. Jednocze$nie Sad Okregowy nie odnidst sie do opinii prywatnych, przedkladanych przez pozwanego ad 2,
z ktorych wynikaly wnioski przeciwne,

a ktérych moc dowodowa w niniejszym postepowaniu byla tozsama z moca dowodowa opinii bieglych
przedstawianych przez powddke, bowiem w mialy one charakter dokumentu prywatnego w rozumieniu art. 245 k.p.c.

Pozwani juz w odpowiedzi na pozew zakwestionowali mozliwo§¢ prowadzenia postepowania dowodowego
zmierzajacego do ustalenia ich odpowiedzialnoéci

w oparciu o material zawarty w aktach sprawy karnej, pozwany ad 2. wskazywal przy tym na szereg zastrzezen
zlozonych do opinii sporzadzonych w sprawie karne;j.

Sad Okregowy okolicznoSci te w zupelosSci pomingl. Nie posiadajac wiadomo$ci specjalnych, przesadzil o
odpowiedzialno$ci pozwanych w oparciu o material dowodowy zebrany w innym postepowaniu, nadto w oparciu o
dowody prowadzone na inng okoliczno$¢, anizeli bedgca przedmiotem rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Pamietac
trzeba, ze ani strona pozwana ad 1, ani jej pracownicy, nie byli stronami postepowania karnego, prowadzonego w
kierunku ustalenia, czy pozwany L. S. narazil na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia A. L..
Tymeczasem Sad I instancji w oparciu o opinie z tej sprawy przyjal, iz ponosila ona odpowiedzialno$é za zdarzenie dalej
idace, tj. $émier¢ meza powodki. Zauwazy¢ tez wypada, iz postepowanie karne nie zostalo jeszcze zakonczone

i nie wiadomo, czy w sprawie tej nie powstaly kolejne opinie kwestionujace poprzednio wyprowadzone wnioski.



Co do zasady, racje ma Sad I instancji, iz opinie przedlozone przez powodke mogly zostaé zaliczone w poczet materialu
dowodowego, jednakze, majac na uwadze tre$¢ podniesionych zarzutéw, wnioski z nich wynikajace winny zostac
poddane weryfikacji, przy czym mogtaby jej dokonac jedynie osoba posiadajgca wiadomosci specjalne w rozumieniu
art. 278 § 1 k.p.c. Czynnosci tej w zadnym razie nie mogl przeprowadzi¢ samodzielnie Sad Okregowy.

W uzasadnieniu Sad I instancji wskazywal, iz od lekarzy nalezalo oczekiwaé zachowania zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Na to jaki jest to stan i jakie czynno$ci powinni podja¢ lekarze, mogt odpowiedzie¢ jedynie biegly
z zakresu medycyny. ,,Sad musi zwrdcic sie do bieglego, jesli dojdzie do przekonania,

ze okoliczno$¢ majaca istotne znaczenie dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy moze zosta¢ wyjasniona tylko w
wyniku wykorzystania wiedzy os6b majacych specjalne wiadomo$ci. W takim przypadku dowod z opinii bieglego z
uwagi na skladnik wiadomosci specjalnych jest dowodem tego rodzaju, ze nie moze by¢ zastapiony inng czynnoécia
dowodowa ani wnioskowaniem na podstawie innych ustalonych faktéw” (tak SN w wyroku z dnia 3 lutego 2010 r.
IT1 PK 192/09).

W niniejszej sprawie wszystkie strony zglosily wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego sadowego —
pozwani w odpowiedzi na pozew, zas powodka w piSmie datowanym na dzien 6.12.2013 r. (k. 415). Mimo, ze jedynie
pozwany ad 1 wniosek ten cofnal, Sad I instancji postepowania dowodowego w tym zakresie nie przeprowadzil,
zarzucajac jednocze$nie, iz pozwani nie wykazali inicjatywy dowodowej zmierzajacej do podwazenia trafnoéci
wnioskéw wynikajacych z dowodow przeprowadzonych na wniosek powodki.

Wypada tez przypomnieé, ze ,w sytuacji, w ktorej uzyskanie wiadomosci specjalnych zapewnia wylacznie opinia
bieglego, to w braku odpowiedniej

inicjatywy dowodowej strony niedopuszczenie dowodu z takiej opinii stanowi naruszenie art. 232 zd. drugie k.p.c.,
gdy przeprowadzenie przez sad z urzedu tego dowodu stanowi jedyny sposob przeciwdzialania niebezpieczenstwu
oczywiScie nieprawidlowego rozstrzygniecia sprawy, podwazajacego funkcje procesu” (tak SN

w wyroku z dnia 15 czerwca 2011 r. V CSK 382/10). Z taka sytuacja mamy do czynienia w niniejszej sprawie.

Podniesione w apelacji zarzuty prowadza zatem do wniosku, iz istota sprawy nie zostala przez Sad I instancji
rozpoznana, wobec nierozwazenia w sposob prawidlowy przestanek warunkujacych odpowiedzialno$c¢ deliktows. Sad
Apelacyjny wobec istniejacych brakow postepowania, nie byt w stanie dokona¢ merytorycznej oceny roszczenia.

W przypadku nierozpoznania istoty sprawy Sad Odwolawczy uprawniony jest za$ do uchylenia zaskarzonego wyroku
i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania. Wprawdzie uchylenie wyroku ma charakter fakultatywny i Sad
drugiej instancji moze orzec merytorycznie w razie nierozpoznania istoty sprawy przez sad pierwszej instancji,
jednakze w doktrynie i orzecznictwie slusznie zwraca sie

uwage na zwigzane z taka sytuacja ryzyko pozbawienia stron jednej instancji merytorycznej (zob. wyrok SN z dnia 13
listopada 2002 r., I CKN 1149/00,

LEX nr 75293), zwlaszcza, ze jak to ma miejsce w niniejszej sprawie, konieczne jest przeprowadzenie postepowania
dowodowego w znacznej czeSci.

Z tych tez wzgledéw bezprzedmiotowe bylo, na obecnym etapie, rozwazanie zasadno$ci podniesionych w apelacji
zarzutéw kwestionujacych wysoko$§¢ zasadzonego na rzecz powodki zado$éuczynienia. Z tych samych przyczyn
niemozliwa byla ocena zasadnosci apelacji powodki. Zaznaczy¢ jedynie trzeba,

ze wobec ostatecznego o$wiadczenia pelnomocnika powddki wskazujacego warto$é przedmiotu zaskarzenia na
100.000 zl, uznaé nalezalo, ze powodka skarzy w caloSci orzeczenie co do zado$éuczynienia.

Majac na uwadze powyzsze, jedynie pokrotce odniesé sie trzeba do zarzutéw apelacji zmierzajacych do podwazenia
stanowiska Sadu w zakresie przedawnienia roszczen powddki. Lakoniczne uzasadnienie w tej czeSci oraz braki w
ustaleniach faktycznych nie pozwalaly na kontrole instancyjna w tym zakresie.

Sad Okregowy nie wyjasnil motywow, dla ktérych zarzut ten uznal



za niezasadny, w szczeg6lnoéci nie odniost sie do zarzutéw pozwanego ad 1,

iz powodka wiedze o szkodzie, ale i osobach, z ktérymi nalezalo wiaza¢ odpowiedzialno$¢ za jej powstanie, powziela
najpézniej w dacie $émierci

swojego meza. Sad powyzszego nie rozwazyl, rowniez w kontekscie

pozniejszego postepowania karnego zainicjowanego przez powodke, przyjal za$, bez uzasadnienia przyczyn, ze
poczatek biegu przedawnienia mial miejsce od chwili otrzymania przez powodke opinii biegtych w postepowaniu
karnym, w lutym 2010 r.

Reasumujge, przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji winien rozpozna¢ wszystkie zgloszone przez strony,
a nierozpoznane wnioski dowodowe oraz przeprowadzi¢ postepowanie dowodowe z uzyciem wiadomo$ci specjalnych
na okoliczno$¢ ustalenia czy zachowanie pozwanych bylo bezprawne, sprzeczne

z aktualng wiedza medyczna i standardami leczenia oraz czy mozna im bylo postawi¢ zarzut zawinienia, nadto czy
miedzy tym zachowaniem, a Smiercig

A. L. zachodzil adekwatny zwigzek przyczynowy.

Nadto winien réwniez ustosunkowac sie do zgloszonych przez powodke wnioskéw dowodowych o przeprowadzenie
dowodu z zeznan swiadkow,

majac na uwadze obowigzujaca w postepowaniu cywilnym zasade bezposérednio$ci. Sad winien réwniez ustali¢, w
jakim terminie powodka powziela lub przy

zachowaniu zasad nalezytej staranno$ci, mogta powziaé wiedze o osobach odpowiedzialnych za powstanie szkody.
Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego Sad, uwzgledniajac zasade rozkladu ciezaru dowodu, winien
wszechstronnie rozwazy¢ caloksztalt zgromadzonego materialu oraz na tej podstawie rozstrzygnaé co do zasadnoSci
zadania pow6dki zado$cuczynienia za §mieré meza. W zalezno$ci od wyniku postepowania Sad Okregowy rozstrzygnie
réwniez o kosztach postepowania odnoszacych sie do zadania zado$c¢uczynienia.

Ze wskazanych powyzej wzgledéw, Sad Apelacyjny na podstawie

art. 386 § 4 k.p.c. orzekl jak w sentencji, uchylajac zaskarzony wyrok

i przekazujac sprawe Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania
w przedmiocie zado$¢uczynienia.

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego takze pozostawiono Sadowi Okregowemu na podstawie art. 108
k.p.c.
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