Sygn. akt I A Ca 489/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 pazdziernika 2012 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Elzbieta Borowska
Sedziowie : SA Malgorzata Dolegowska
SO del. Bogustaw Suter (spr.)
Protokolant : Iwona Aldona Zakrzewska

po rozpoznaniu w dniu 31 pazdziernika 2012 r. w Bialymstoku
na rozprawie
sprawy z powodztwa M. W. (1) i A. M. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwwa Spraw
Wewnetrznych z (...) Centrum Onkologii w O. i Skarbowi Panstwa - Zakladowi Karnemu w B.

o zaplate

na skutek apelacji powodek

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie
z dnia 11 maja 2012 r. sygn. akt I C 522/09

I. prostuje w komparycji i punkcie II zaskarzonego wyroku oznaczenie pozwanego w ten sposoéb,
Zze w miejsce pozwanego ,Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w 0.” wpisuje jako pozwanego ,Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z (...) Centrum Onkologii w O.”;

II. oddala apelacje;
III. nie obcigza powdéddek kosztami procesu za instancje odwolawczq.

UZASADNIENIE

Powodki M. W. (1) i A. M. (1), po ostatecznym sprecyzowaniu zadania, wniosly o zasgdzenie od pozwanych: Zakladu
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z (...)- (...) Centrum Onkologii w O. oraz
Skarbu Panstwa- Zakladu Karnego w B.- Zakladu Opieki Zdrowotnej solidarnie na ich rzecz tytulem zado$éuczynienia



kwot po 103.000 z} oraz o zasadzenie od pozwanych solidarnie na rzecz A. M. (1) renty w kwocie 500 zl miesiecznie,
od dnia narodzin A. M. (1), tj. od dnia (...). przez czas trwania obowigzku alimentacyjnego.

Powddki swoje zadanie uzasadnily dopuszczeniem sie przez lekarzy - pracownikow pozwanych, szeregu zaniechan,
ktére w konsekwencji doprowadzily do §mierci pacjenta K. M..

W odpowiedzi na pozew pozwany Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z
(...)- (...) Centrum Onkologii w O. wnidst o oddalenie pow6dztwa oraz zasadzenie kosztow procesu, podnoszac brak po
stronie lekarzy pracujacych w zakladzie pozwanego wobec K. M. jakiegokolwiek zaniedbania, bledu w sztuce lekarskiej
czy nie dolozenia nalezytej staranno$ci. Pozwany zakwestionowal réwniez legitymacje M. W. (1) do wystepowania z
roszczeniem o zadoSéuczynienie ze wzgledu na brak podstawy prawnej, gdyz jest ona dla zmarlego osoba catkowicie
obca. Pozwany zlozyl takze wniosek o przypozwanie (...) S.A. w W. I Inspektorat w O., z racji tego, ze pozwany byl i jest
ubezpieczony w powyzszym zakladzie od odpowiedzialnosci cywilnej i w razie niekorzystnego dla niego rozstrzygniecia
niniejszej sprawy, bedzie mu przystugiwalo roszczenie w stosunku do przypozwanego.

(...) S.A. w W. I Inspektorat w O. nie zglosil interwencji ubocznej po stronie tego pozwanego.

Za Skarb Panstwa- Zaklad Karny w B.- Zakladu Opieki Zdrowotnej- Prokuratoria Generalna Skarbu Panstwa wniosta
o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z dnia 11 maja 2012 roku Sad Okregowy w Olsztynie oddalil powo6dztwo oraz orzekt o kosztach procesu.

Sad ten ustalil, ze w dniu 07 pazdziernika 2007 r., K. M. zostal przyjety jako pacjent do Zakladu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z (...)- (...) Centrum Onkologii w O., na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy, po wypadku samochodowym, ktérego byl sprawca. Bedac kierowca samochodu, jadac pod wplywem
alkoholu, w okolicach G., na zakrecie uderzyl w drzewo i uciekl z miejsca wypadku. Po przywiezieniu do szpitala, K.
M. mial charakterystyczny $lad na klatce piersiowej od paséw bezpieczenstwa. Na oddziale po zebraniu wywiadu od
pogotowia, ktore bylo na miejscu zdarzenia i od pacjenta zostal on zbadany. Pacjent byl w stanie ogdlnym dobrym.
Skarzyl sie na bdle w rzucie mostka, oraz dolnych partii brzucha w okolicy lewego biodra i pachwiny. Zostaly zrobione
zdjecia Kklatki piersiowej, odcinka szyjnego kregoshupa, reki i glowy. Koé¢ Srodrecza lewego okazala sie zlamana.
Zostala unieruchomiona w opatrunku gipsowym. Pacjentowi zostal zaloZzony cewnik.

Nastepnie K. M. trafit na Oddzial (...) Ogélnej z rozpoznaniem w postaci ogbdlnego potluczenia, rany luku brwiowego
lewego, oraz powieki gornej prawej a takze zlamania IV koSci Srodrecza lewego bez przemieszczenia. Na oddziale
tym przebywal 4 dni, czyli do 11 paZzdziernika 2007 r., byl w tym czasie codziennie ostluchiwany, badany; zostalo
przeprowadzone badanie neurologiczne - przy pomocy tomografu komputerowego zostalo wykonane badanie glowy.
Jego wynik byl prawidlowy, stan ogélny pacjenta byl dobry. K. M. byl przygnebiony i obolaly. Zglaszal dolegliwos$ci
ogoblne, byl podrapany i poobijany.

W dniu 11 pazdziernika 2007 r. lekarz M. B. wypehil formularz, z ktérego wynikalo, Ze pacjent moze przebywaé w
pomieszczeniu dla os6b zatrzymanych.

W Policyjnej Izbie Zatrzyman K. M. przebywal do dnia 12 paZdziernika 2007 r. Tego dnia Sad Rejonowy w
Olsztynie zastosowal wobec niego Srodek zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania. Nastepnie K. M.
zostal przewieziony w asy$cie policji do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego celem wystawienia zas§wiadczenia do
Aresztu Sledczego. Po przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem i badania fizykalnego wpisano na zaswiadczeniu, ze
pacjent moze przebywaé w areszcie z zapleczem szpitalnym.

Z oryginalu historii choroby K. M. z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Zakladu Karnego w B. wynika m.in., ze K.
M. zostal przyjety do oddzialu wewnetrznego w dniu 12.10.2007 r. z rozpoznaniem: ogolne obrazenia po wypadku
komunikacyjnym; zlamanie czwartej ko$ci $§roédrecza lewego; rana cieta okolicy glowy. Z tej jednostki pacjent zostal
nastepnie skierowany do oddziatu chirurgicznego aresztu $ledczego M..



Do Zakladu Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego W. M. Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej (...) K. M. zostal
przyjety w dniu 18.10.2007r. 0 godz. 14.55 z rozpoznaniem ropniak jamy oplucnej prawej (sttuczenie ptuca), ztamanie
czwartej koSci §rodrecza lewego. W tym samym dniu wykonano RTG klatki piersiowej i chorego zakwalifikowano do
leczenia drenazu jamy oplucnej prawej w warunkach bloku operacyjnego, ktory nastepnie wykonano. Po pewnym
czasie stan chorego zaczal sie jednak pogarszac i ostatecznie o godz. 19.50 uznano chorego za zmarlego.

Z protokotu sadowo lekarskich ogledzin i sekeji zwlok wynika, ze przyczyna Smierci K. M. byt uraz klatki piersiowej i
kregostupa z rozerwaniem oplucnej i tkanek miedzyzebrza w czeSci przykregostupowej z nastepowym, pourazowym
krwawieniem do prawej jamy optucnowej i narastajaca niewydolnoécia krazeniowo oddechowa.

Z kolei z opinii sadowo-lekarskiej opracowanej przez bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. na potrzeby
postepowania przygotowawczego w sprawie VI Ds. 51/07 wynika, ze czynno$ci diagnostyczne i terapeutyczne
prowadzone w dniu 7.10 - 11.10.2007r. przez lekarzy ZOZ MSWiA w O. byly wlasciwe.

Biegli w postepowaniu lekarzy ZOZ ZK w B. takze nie stwierdzili zadnych cech zaniedban. Wg. tych bieglych podjeta
decyzja o przewiezieniu K. M. w dn. 18.10.2007 z ZOZ ZK w B. do ZOZ AS W.-M. byla wlaéciwa.

Dzialanie lekarzy i personelu szpitala ZOZ AS W.-M. tez byly, w ocenie tych bieglych, prawidlowe. Nagle pogorszenie
sie stanu ogoblnego chorego wynikalo z daleko zawansowanych zmian w migzszu plucnym o charakterze stluczenia
pluca, ktdre zostalo potwierdzone badaniem sekcyjnym. Wyprowadzenie chorego z takiego stanu klinicznego z reguly
konczy sie niepowodzeniem.

Dalej Sad I instancji wskazal, ze dowdd sporzadzony w niniejszej sprawie z opinii Katedry Medycyny Sadowej- Zakladu
Medycyny Sadowej przy Uniwersytecie M. K. w T. wykazal, ze postepowanie lekarzy ze Szpitala w O. i w B. bylo
prawidlowe, a nierozpoznanie rzadkiego uszkodzenia przewodu piersiowego, skutkujgce chtonkotokiem nie miato
wplywu na zgon poszkodowanego. Poniewaz poszkodowany przez pierwsze godziny po urazie byt na czczo, wiec
chlonka nie wyplywala z uszkodzonego przewodu, dlatego na radiogramie wykonanym bezposérednio po przyjeciu
do szpitala , nie stwierdzono obecno$ci plynu w jamie oplucnej. Rowniez zlamania zeber byly bez przemieszczenia,
dlatego zlamanie to bylo niewidoczne. Chlonka pojawila sie w prawej jamie oplucnej dopiero po wlaczeniu zywienia
doustnego. Lekarze w ZK B. wykonali punkcje, a po usunieciu 700 ml plynu, zlecili przeprowadzenie badan
bakteriologicznych, gdyz plyn byt metny a nie krwisty. Punkcja jest wg bieglych metoda rutynowa. Pozostala ilosé
plynu usunieto za pomoca drenu w szpitalu w W.. Nie wykluczyli, ze usuniecie w krotkim czasie ponad 1 1 plynu
z jamy oplucnej moglo nasili¢ obrzek ptuc. Podkreslili przy tym, Ze nie ma zakazu usuwania ponad 1 litra plynu
jednorazowo. W niniejszym przypadku nie bylo przeciwwskazania z uwagi na predyspozycje poszkodowanego (mtody
wiek , wydolnoé¢ krazeniowo oddechowa bez choréb towarzyszacych) aby usunac¢ jednorazowo ponad 2 litry plynu.
Stwierdzili takze, ze poza obrzekiem pluc, stwierdzono takze rozlegle ogniska stluczenia pluc oraz nasilone zmiany
zapalne. Stluczenia cho¢ wystepuja u ofiar wypadkéw komunikacyjnych, to uwidaczniaja sie dopiero od 3 doby
po urazie. W niniejszej sprawie badania radiologiczne byly robione ,ale nie wykazaly obecnosSci plynu w prawej
jamie oplucnowej, cech stluczenia pluc nie stwierdzono. Przyczyn zgonu, zdaniem bieglych nie nalezy doszukiwac
sie w nastepstwach E.. stluczenia, ale w zbyt szybkim obarczaniu plynu z jamy oplucnej. Konsultujacy lekarz zalecit
leczenie drenazem w trybie pilnym. Wykonywanie badain RTG codziennie nie jest koniczne u chorego, u ktérego
przy pierwszym badaniu nie stwierdzono licznych ztaman zeber. Podstawowym badaniem w takich przypadkach jest
badanie przedmiotowe.

Z dalszych ustalen Sadu Okregowego wynika, ze K. M. z powodka M. W. (1), ktora mieszkala z rodzicami w D., spotykal
sie od trzech lat z przerwami. W 2006 r. mieszkali razem przez okres miesigca do trzech miesiecy w mieszkaniu
rodzicow K. w D.. W szpitalu powodka odwiedzila go dwa / trzy razy. Przed wypadkiem ok. 3-4 tygodnie przestali
sie spotykac.

Z ich zwigzku, po $émierci K. M. (zm.18.10.2007 r) narodzila sie ich corka A. (ur. (...)).



Ze sprawy o ustalenie ojcostwa wynika, ze biologicznym ojcem dziewczynki, ktora przyszta na §wiat w dniu 18.02.2008
r. jest K. M.. Z zeznah M. W. (1) w sprawie o ustalenie ojcostwa wynika, Ze nie poinformowala ona K. M. o ciazy.
Ustalenia ojcostwa poprzez badanie DNA domagal sie m.in.ojciec poszkodowanego

M. M. (1) spotyka sie obecnie z innym mezczyzng K., zaszla z nim w ciaze. W dniu (...) urodzila z tego zwigzku corke
A.. Powodka z obecnym partnerem spotykala sie jeszcze zanim zaczela spotykac sie z K. M.. M. W. (1) mieszka razem
z coreczka A. M. (1) i siostrag K. M. w D., w mieszkaniu pahstwa M.. W mieszkaniu tym czesto przebywa takze obecny
partner powddki. Panstwo M. daja pieniadze 200 zl miesiecznie dla wnuczki i robig dziecku prezenty.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumenty, ktorych prawdziwo$ci nie kwestionowaly same
strony, jak rowniez zeznania §wiadkow, ktérym Sad dal przymiot wiarygodno$ci. Ocenil jednak inaczej zeznania T.
M., M. M. (2) i A. M. (2) w zakresie oceny prawnej zwigzku laczacego M. W. (1) z poszkodowanym. W ocenie Sadu
Okregowego z zeznan tych §wiadkow wynika, ze nie byl to konkubinat, a nadto zeznania samej powodki wskazuja, ze
strony rozstaly sie ok. 3-4 tygodnie przed wypadkiem. Ty samym nie pozostawaly w zwiazku w dacie zdarzenia. Sad dat
wiare opinii sporzadzonej w niniejszej sprawie przez Katedre Medycyny Sadowej- Zakladu Medycyny Sadowej przy
Uniwersytecie M. K. w T.. Opinia ta odpowiada na pytania postawione w tezie dowodowej, jak rowniez na zarzuty i
watpliwosci , jakie mialy strony po sporzadzeniu opinii gldéwnej. Dowdd ten jest logiczny, jasny i koreluje z dowodami
w sprawie, a w szczegblnoéci z dokumentami takze znajdujacymi sie w aktach sprawy karne;j.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy doszed! do przekonania, iz powddztwo jest niezasadne.

W stosunku natomiast do powddki M. W. (1) zdaniem Sadu Okregowego powddztwo podlegalo oddaleniu w caloSci
z uwagi na brak legitymacji procesowej czynne;j.

W tej kwestii sad I instancji odwolal sie do wyroku Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 13 kwietnia 2005 r. IV CK
648/2004, zgodnie z ktérym pokrewienstwo nie stanowi wylacznego kryterium zaliczenia do najblizszych czlonkéw
rodziny w rozumieniu art. 446 § 31 § 4 ke. W obowigzujacym stanie prawnym, definiujac pojecie "rodziny" mozna - jak
trafnie wskazuje sie w piSmiennictwie - uzy¢ nastepujacych kryteriéw: pokrewienstwo, matzenstwo, przysposobienie,
powinowactwo, rodzina zastepcza i pozostawanie we wspolnym gospodarstwie domowym. Mozna zatem zaaprobowaé
definicje rodziny jako najmniejszej grupy spolecznej, powiazanej poczuciem bliskoSci i wspoélnoéci, osobistej i
gospodarczej, wynikajacej nie tylko z pokrewienstwa. Nie bez znaczenia przy tym jest kryterium wspolnoty
ekonomicznej, okre§lanej jako pozostawanie we wspolnym gospodarstwie domowym, wspdlnym zamieszkaniu,
faktycznym pozyciu itp. Rozwoj konkubinatu, ktéry znalazl trwale miejsce w systemie ocen i norm moralnych
wspolezesnego spoteczenstwa, ma swoje zrodlo w przeobrazeniach ustrojowych i gospodarczych, a takze kulturowych,
zwlaszcza w SwiadomosSci spoleczenstwa. Reasumujac, co do zasady konkubentom przysluguje legitymacja czynna w
dochodzeniu roszczen z powolanego artykutu.

Z okoliczno$ci sprawy, a w szczegblnos$ci z zeznan Swiadkow - rodziny poszkodowanego wynika jednak, ze K. M. i M. W.
(1) nie pozostawali w zwigzku konkubenckim, nie pozostawali we wspdlnym gospodarstwie domowym, nie mozna tez
jednoznacznie wskazac, ze laczylo ich poczucie bliskosci i wspolnosci. Podczas trzyletniego zwiazku mieszkali razem
bardzo kroétko. Mieli okresy przerw w zwigzku. Kazde z nich mieszkalo u swoich rodzicow i bylo tez na ich utrzymaniu.
Jak wynika z zeznani samej powddki M. W. (1), nie poinformowata ona poszkodowanego nawet o tym, ze jest w ciazy,
za$ ustalenie ojcostwa odbylo sie sadownie, gdyz chcial badan DNA m.in. jego ojciec. Ponadto takze i to , ze powodka
M. W. niedlugo po $mierci K. M. zwigzala sie z innym mezczyzng, z ktérym ma dziecko, wskazuje na to, ze zwiazek jej
z K. M. nie byt gleboki. Wszystkie te okoliczno$ci w ocenie Sadu Okregowego pozbawiaja M. W. (1) przymiotu osoby
najblizszej zmarlemu K. M. posiadajacej legitymacje procesowa w niniejszej sprawie.

Niezaleznie od powyzszego w ocenie Sadu Okregowego powddztwa podlegaly oddaleniu takze z uwagi na ich
bezzasadno$é.



Sad Okregowy wskazal, ze w sprawie bezsporne miedzy stronami pozostawaly okoliczno$ci zwigzane ze stanem
zdrowia poszkodowanego po wypadku, jak i przebieg jego leczenia w pozwanym szpitalu w O., bezposrednio po
wypadku. W tym stanie rzeczy istota sporu sprowadzila sie do ustalenia, czy przyczyna zgonu poszkodowanego
stal sie blad lekarski lub inne nieprawidlowe dzialanie personelu medycznego pozwanego szpitala, ktére mialo
miejsce podczas pobytu K. M. w pozwanym szpitalu. Podstawa zadan powddek bylo bowiem przyjecie stanowiska, ze
pracownicy pozwanego ad.1 przeprowadzili niewlasciwie proces leczenia.

Odwolujac sie do przeprowadzonych w sprawie dowodéw z dokumentow, ktérych prawdziwosci i wiarygodno$ci zadna
ze stron nie kwestionowala, z zeznan licznych swiadkéw, ktorym dal wiare jako sp6jnym i korelujacym ze soba i
ze zgromadzonymi dokumentami, a w reszcie z przeprowadzonego dowodu z opinii biegltych z Katedry Medycyny
Sadowej- Zakladu Medycyny Sadowej przy Uniwersytecie M. K. w T., ktorzy jednoznacznie i stanowczo stwierdzili, ze
celem postepowanie lekarzy zardwno ze Szpitala w O. i w B. bylo prawidlowe, a nierozpoznanie rzadkiego uszkodzenia
przewodu piersiowego, skutkujace chlonkotokiem nie mialo wplywu na zgon poszkodowanego, Sad Okregowy doszed}
do przekonania, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na ustalenie, iz w trakcie pobytu
poszkodowanego w pozwanych jednostkach, na skutek dzialan lub ich zaniechan doszlo do pogorszenia stanu zdrowia
poszkodowanego, a nastepnie jego Smierci.

Sad Okregowy podkreslil, ze wskazana wyzej opinie ocenil jako przekonujaca, jasna i spdjna, w zwiazku z czym w
pelni podzielil wnioski z niej plynace. Biegli lekarze odpowiedzieli na wszystkie istotne dla rozstrzygniecia pytania,
przedstawiajac swoj tok rozumowania w sposdb logiczny i konsekwentny. Szczegbélowo ustosunkowali sie do zarzutow
stawianych przez pelnomocnika powodek. Tym samym nie podwazono skutecznie wiarygodnosci twierdzen zawartych
w tejze opinii. Opinia bieglych zaslugiwala na uwzglednienie rowniez z uwagi na to, ze koresponduje z pozostalym
materialem dowodowym zebranym w niniejszej sprawie, a mianowicie z dokumentami oraz przeprowadzonymi
dowodami z zeznan $wiadkow lekarzy, ktorym to w omawianym zakresie Sad dal wiare.

Odwolujac sie nastepnie do podstaw odpowiedzialno$ci pozwanych w kontekscie zgloszonych przez powodki roszezen
w przedmiotowej sprawie Sad Okregowy skonkludowal, ze roszczenia powddek, w Swietle przytoczonych wyzej
dowodow jako bezzasadne podlegaty oddaleniu.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad Okregowy wskazat art.98 kpc w odniesieniu do pow6dki M. W.
(1), za$ art.102 kpc w stosunku do powddki A. M. (1).

Apelacje od powyzszego wyroku wniosly powodki zaskarzajac go w punktach I II i zarzucajac razace naruszenie
przepiséw postepowania, ktoére mialto wplyw na wynik sprawy:

1. art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw wynikajace z pozbawienia M. W.
(1) przymiotu osoby najblizszej wzgledem zmarlego K. M., pomimo przytoczenia przez Sad I instancji argumentu
stanowigcego, iz powddka oraz zmarly pozostawali w trzyletnim zwigzku nieformalnym, ktérego nastepstwem bylo
przyjscie na §wiat maloletniej A. M. (1), zatem wnioskowanie Sadu I instancji nastapito wbrew zasadom do$wiadczenia
zyciowego jak réwniez wykroczylo poza schematy logiki formalnej;

2. art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow wyrazajace sie w popelnieniu przez Sad
I instancji bledu w logicznym rozumowaniu przy ocenie dowodow, a takze niezgodnosci tej oceny z do§wiadczeniem
zyciowym przejawiajace sie w calkowitym przyznaniu wiary zeznaniom lekarzy hospitalizujacym zmartego;

3. art. 328 § 2 kpc poprzez oparcie wyroku na opinii bieglych z pominieciem w uzasadnieniu dowodu z
literatury specjalistycznej przedstawionej przez pelnomocnika powddek w piémie z dnia 22 pazdziernika 2009
roku, wskazujace na uchybienia, ktorych dopuscili sie w swoich dzialaniach pozwani, w zakresie rozpoznania oraz
doboru odpowiedniego leczenia pacjenta, skutkujgcego wystgpieniem powiklan oraz pogorszeniu sie stanu zdrowia u
hospitalizowanego, ktore to dowody mogly prowadzi¢ od odmiennych ustalen;



4. nie wyja$nienie przez Sad I instancji okolicznoSci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, w szczegolnosci
nie doniesienie sie do przyczyn trzydniowej przerwy pomiedzy zleceniem, a przeprowadzeniem badania RTG, pomimo
stanu w jakim znajdowal sie pacjent, a takze zglaszaniu przez niego probleméw ze zdrowiem oraz stwierdzenia u
hospitalizowanego $ciszenia szmeru pecherzykowego u podstawy pluca prawego.

Wskazujac na powyzsze wnosily skarzace o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sagdowi I instancji wraz z rozstrzygnieciem o kosztach za obie instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacje powodek nalezy uznaé za bezzasadng.

Sad Okregowy poczynil w przedmiotowej sprawie prawidlowe ustalenia faktyczne i prawne, ktore to ustalenia Sad
Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje za wlasne.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do kwestii legitymacji procesowej czynnej po stronie powodki M. W. (1) stwierdzic¢
nalezy, iz wbrew twierdzeniom skarzacych Sad I instancji trafnie przyjal w oparciu o zgromadzony material dowodowy,
iz w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy brak bylo podstaw do przyjecia istnienia na date wypadku i nastepnie
$mierci poszkodowanego K. M. konkubinatu miedzy nim, a powodka M. W. (1). Nie sposob bowiem zgodzi¢ sie
z tokiem rozumowania skarzacych, ze skoro owocem zwigzku (...) jest dziecko — powodka A. M. (1), to jest to
najdobitniejszy dowdd istnienia konkubinatu. Sad I instancji precyzyjnie wskazal dlaczego zakwestionowal istnienie
konkubinatu na date $mierci poszkodowanego shusznie wskazujac na takie elementy jak krotki okres zamieszkiwania
wspolnie, nie pozostawania we wspolnym gospodarstwie domowym, brak wiedzy poszkodowanego o ciazy powddki,
ktora mimo rzekomego bliskiego zwiazku z poszkodowanym nie uznala za stosowne poinformowac go o tym. O
braku silniejszych wiezi miedzy powddka, a poszkodowanym $§wiadczy tez niewatpliwie doé¢ krétki okres czasu jaki
uplynal pomiedzy $émiercia K. M. a nawigzaniem przez powodke nowego zwigzku z innym mezczyzna. Te wszystkie
okoliczno$ci w pelni uzasadnialy przyjecie przez Sad Okregowy, ze pomiedzy powddka M. W. (1), a K. M. nie
istnial zwigzek o cechach konkubinatu, co w konsekwencji musiato prowadzi¢ od skutecznego zakwestionowania jej
legitymacji czynnej w przedmiotowym procesie.

Podkreslenia wymaga, ze mimo przyjecia przez Sad I instancji braku

legitymacji czynnej po stronie powodki M. W. (1), sad ten jednoczeénie ocenil zasadnos$é roszczen obu powoddek pod
wzgledem merytorycznym.

Przechodzac do pozostalych zarzutéw apelacji wskazaé nalezy, iz faktem jest, ze powddki powolywaly sie w toku
procesu na wypowiedzi z literatury specjalistycznej uzasadniajac w ten sposob swoja teze o zaniedbaniach lekarzy
leczacych K. M.. Zauwazy¢ jednak nalezy, iz jest rzecza oczywista, ze sama literatura specjalistyczna nie moze
stanowi¢ podstawy oceny przez sad orzekajacy, czy w danej konkretnej sprawie doszlo do zaniedban ze strony
lekarzy — niezbedna jest wiedza specjalistyczna i dowdd z opinii bieglych, ktorzy ocenia dany konkretny przypadek
uwzgledniajac wszelkie uwarunkowania wystepujace w tym konkretnym przypadku.

Przechodzac na grunt przedmiotowej sprawy zauwazy¢ nalezy, iz powddki — reprezentowane w procesie przez
fachowego pelnomocnika — po sporzadzeniu opinii przez bieglych, w zgloszonych zarzutach (k.314 — 315 akt) nie
podniosly ewentualnej sprzeczno$ci tez owej opinii z powolywang wczesniej literatura specjalistyczng. Co wiecej —
po ustosunkowaniu sie bieglych do zgloszonych zarzutéw w opinii uzupeliajacej (k.342 akt), nie zglosily dalszych
zarzutdéw, a na ostatniej rozprawie nie zglosily innych wnioskéw dowodowych (k.385 akt). W takiej sytuacji za
oczywiScie spoznione nalezy uznac¢ obecne zarzuty skarzgcych kierowane w istocie do opinii bieglych — ostatecznie po
uzupehieniu, nie kwestionowanej w postepowaniu przed Sagdem Okregowym.

Zkolei odnoszgc sie do kwestii oceny dowodu z zeznan swiadkow — lekarzy hospitalizujacych zmarlego czy tez przyczyn
trzydniowej przerwy pomiedzy zleceniem a przeprowadzeniem badania RTG poszkodowanego, uzna¢ je nalezy za



calkowicie chybione w Swietle jednoznacznej w swej wymowie i — jak wyzej wskazano, ostatecznie nie kwestionowanej
przez powodki — opinii bieglych, na ktérej to opinii w gléwnej mierze - a nie na zeznaniach lekarzy jak twierdza
skarzace — opart sie Sad I instancji. Co nalezy podkreslié, tezy powyzszej opinii sa w pelni zgodne z opinia innych
bieglych sporzadzona na potrzeby postepowania przygotowawczego w sprawie VI Ds. 51/07.

Reasumujac, wobec oczywistej bezzasadno$ci apelacja powddek podlegala oddaleniu na mocy art.385 kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na mocy art.102 kpc majgc na uwadze z jednej strony sytuacje
materialng powddek, a z drugiej strony charakter dochodzonego roszczenia.



