Sygn. akt I ACa 791/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Agnieszka Sottyka ( spr.)
Sedziowie: SA Wiestawa Kazmierska
SO del. Tomasz Zelazowski
Protokolant: sekr. sadowy Justyna Kotlicka

po rozpoznaniu w dniu 11 grudnia 2013 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa J. K., £. K., A. K.

przeciwko Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi im. (...) spélce z ograniczong odpowiedzialnoécia
wS.

o zaplate

na skutek apelacji powoda J. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 2 pazdziernika 2009 r., sygn. akt I C 175/06

I. oddala apelacje,

II. nie obcigza powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanej w
postepowaniu apelacyjnym i kasacyjnym.

Wieslawa KaZmierska Agnieszka Sottyka Tomasz Zelazowski

Sygn. akt I ACa 791/13

UZASADNIENIE

J. K, L. K. i A. K. w pozwie z dniu 28 sierpnia 2006 r. skierowanym przeciwko Niepublicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej (...) w S. domagali sie zasgdzenia na rzecz kazdego z nich kwoty po 50.000 z} z ustawowymi odsetkami od
dnia 30 grudnia 2004 r., a nadto zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztéw procesu.



Powodowie, opisujac leczenie K. K. w pozwanym szpitalu podali ,ze przebiegalo ono nastepujaco : w okresie od
24 maja do 3 czerwca 2002 r. przeszla ona nietypowy zabieg operacyjny polegajacy na zespoleniu odcietego konca
jelita cienkiego do poprzecznicy, jednocze$nie prawa polowa jelita grubego: katnica, wstepnica i cze$¢ poprzecznicy
wylaczona zostala z pasazu tre$ci pokarmowej. Ponownie do szpitala zostala przyjeta w dniu 13 sierpnia 2002 r.
celem odtworzenia ciaglosci jelita grubego, a pot roku po operacji pojawila sie niedrozno$é mechaniczna jelit. K. K.
ponownie zostala przyjeta do szpitala, gdzie znéw dokonano nietypowego zabiegu - odcieto jelito cienkie zespolone z
poprzecznica i dokonano zespolenia tej petli jelita z boczna $ciana katnicy. 4 czerwea 2004 r. w zwiazku z rozpoznang
niedroznos$cia mechaniczna jelit wykonano kolejny zabieg, ktorego celem bylo zlikwidowanie skutkéw poprzedniej
operacji i odtworzenie ciagloSci przewodu pokarmowego. W dniu 7 czerwca 2004 r. nastgpil wyciek treéci kalowej z
rany operacyjnej przez co zaszla konieczno$¢ kolejnej operacji. W dniu 12 czerwca 2004 r. ponownie pojawila sie tresé
jelitowa w jamie brzusznej, wykonano operacje odprowadzenia przetoki, jednak pacjentka zmarla.

Powodowie podniesli, ze Smier¢ K. K. spowodowala konieczno$¢ zmiany planéw zyciowych przez jej rodzine. Z
uwagi na trudno$ci finansowe zwigzane ze $miercia matki i powstale przez to problemy finansowe dzieci musialy
zrezygnowac z kontynuacji nauki.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wnidsl o jego oddalenie oraz zasadzenie od powodow solidarnie zwrotu kosztow
procesu .

Argumentowal, Ze operacje K. K. przeprowadzane byly z uwagi na stan jej zdrowia, za zgoda, zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej i aktualnej wiedzy medycznej, a lekarzom nie mozna przypisa¢ winy w zgonie pacjentki. Pozwany nadto
podniosl, ze powodowie zadajac odszkodowania na podstawie art. 446 k.c. nie wykazali, aby ich sytuacja zyciowa
ulegla znacznemu pogorszeniu.

Wyrokiem z dnia 2 pazdziernika 2009 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim oddalil powo6dztwo J. K., E. K.,
A. K. przeciwko Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpital im. (...) spélka z o0.0., w S. 0 odszkodowanie
i orzekt o kosztach, zasadzajac od powoddw na rzecz pozwanego tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego
kwote 4.502 zlote.

Orzeczenie tej tresci Sad wydal po dokonaniu nastepujacych ustalen faktycznych:
J.iK. K. byli malzenstwem od 19 kwietnia 1981 r., mieli dwoje dzieci: syna L. ur. (...) i corke A. ur. (...)

24 maja 2002 r. K. K. zostala przyjeta do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w S. z powodu utrzymujacych
sie od trzech tygodni boléw brzucha i podbrzusza -na oddzial ginekologiczny. Podpisala zgode na zaproponowane jej
leczenie - usuniecie macicy z przydatkami. Po przeprowadzeniu badan dodatkowych wskazujacych na proces zapalny
wykonano badanie radiologiczne jamy brzusznej. Po konsultacji z chirurgiem nastepnego dnia K. K. skierowana
zostala na odzial chirurgiczny z rozpoznaniem mechanicznej niedroznosci jelit, operowana byla przez lekarza J. H.
w zwiazku z zagrozeniem Zzycia z powodu ropnego procesu w jamie brzusznej z zapaleniem otrzewnej. Wykonana
operacja miala przyczyne ginekologiczna, wobec podejrzenia zapalenia przydatkéw z obecno$cia ropnia w jamie
Douglasa, co doprowadzilo do niedrozno$ci przewodu pokarmowego i wskazan do wykonania operacji na jelicie.
Operacja polegala na przywréceniu ciagloéci przewodu pokarmowego, jednakze poprzez znaczne jego skrocenie -
zespolenie jelita cienkiego z poprzecznicg jelita grubego metoda bok do boku. Podczas zabiegu wycieto rowniez
przydatki. W nastepstwie operacji wylgczono znaczna czes¢ jelita z jego fizjologicznej pracy. Utworzono takze sztuczny
odbyt, ktéry planowano zlikwidowaé¢ w okresie 3-4 miesiecy od dat pierwszej operacji. 3 czerwca 2002 r. K. K.
zostala wypisana ze szpitala, gdzie ponownie przebywala od 12 do 29 sierpnia 2002 r. w celu likwidacji sztucznego
odbytu utworzonego podczas pierwszego zabiegu. W wyniku operacji uwolniono zrost, zespolono jelito esowate z
odbytem metoda end-end oraz przeprowadzono drenaz jamy otrzewnowej i jamy Douglasa. Po operacji proces gojenia
przebiegl prawidlowo, pacjentka zostala wypisana ze szpitala w dobrym stanie i do konca roku 2002 r. byla na
zwolnieniu lekarskim, a potem wrécila do pracy w szkole. Problemem dla niej bylo to, ze w razie pojawienia sie
potrzeby fizjologiczna musiala od razu reagowac. Do szpitala trafila kolejny raz w dniu 24 maja 2004 r. i przy przyjeciu



rozpoznano sepse oraz przetoke jelita kretego, pacjentka skarzyla sie tez na utrate wagi oraz uporczywe biegunki.
Celem pobytu w szpitalu byt ponadto zamiar odtworzenia przewodu pokarmowego. Taka decyzje malzonkowie K.
podjeli wspolnie jeszcze przed powrotem K. K. do szpitala. W wyniku przeprowadzonej w dniu 27 maja 2004 r. operacji
zmieniono zespolenie jelitowo-poprzeczne na jelitowo-katnicze. Stan pacjentki po operacji byt dobry i juz 2 czerwca
2004 r. zostala ona wypisana do domu z zaleceniem plynnej diety - najmniej 5-6 posilkdbw w matych iloSciach. 4
czerwca 2004 1. K. K. poszla pracy i tam poczula sie zle, maz przywiozl ja do szpitala. Miala silne béle kolkowe brzucha,
wymioty oraz trudnoéci z oddaniem stolca. Lekarz rozpoznal niedrozno$¢ przewodu pokarmowego spowodowanego
bledem dietetycznym - spozywaniem otrebow. 6 czerwca 2004 r. przeprowadzono operacje i zlikwidowano zespolenie
katniczo-jelitowe i ponownie dokonano zespolenia jelitowo-poprzecznego. Zespolenie wykonane metoda bok do boku.
Kilka dni po przeprowadzonej operacji u K. K. wystapil wyciek tresci kalowej poprzez rane pooperacyjna. W miejscu
zespolenia wytworzyly sie dwie przetoki, ktore zszyto. Wobec pogarszania sie stanu zdrowia przeprowadzono w
dniu 18 czerwca 2004 r. zabieg operacyjny oraz zalozono drenaz. Stan zdrowia jednak nie poprawil sie pomimo
intensywnego leczenia farmakologicznego. Od dnia 23 czerwca 2004 r. prowadzone byl konsultacje przez lekarza
prowadzacego J. H. z konsultantem wojew6dzkim prof. P. K. z Kliniki (...) w P., podjeto decyzje o przekazaniu
pacjentki (...) kliniki do czego ostatecznie nie doszlo bowiem K. K. zmarla w dniu (...) r.

W swoich ustaleniach Sad Okregowy przywolat tez opinie bieglych sadowych, zgodnie z ktora zabiegi operacyjne
wykonane w maju 2002 r., a nastepnie w sierpniu 2002 r. oraz maju 2004 zostaly wykonane prawidlowo. Sad
szczegOlowo przytoczyl wnioski tej opinii i wskazal, ze mimo ostatecznej nieskutecznoS$ci leczenia biegi uznali
przeprowadzone zabiegi za prawidlowe w Swietle aktualnej wiedzy medycznej. Kazda nastepna operacja byla
merytorycznie uzasadniona stanem pacjentki, badz podyktowana koniecznosScia leczenia powiklan po kolejnych
zabiegach. Z dokumentacji medycznej wynikalo ponadto, ze réwnocze$nie prowadzono intensywne leczenie
farmakologiczne oraz prowadzono stosowne konsultacje z Klinika (...) w P..

Sad Okregowy ustalil, ze K. K. zmarla w wyniku sepsy calego organizmu - zakazenia bakteriami, wirusami i
przewleklego niedozywienia.

Ustalil tez Sad Okregowy, ze K. K. z mezem J. prowadzili wspdlne gospodarstwo domowe. Byla zatrudniona byta
jako pracownik administracyjny w Zespole (...) w S. z miesiecznym wynagrodzeniem w kwocie 1100 zl netto. Pan K.
otrzymywal wowczas jako emeryt wojskowy 1030 zt emerytury. A. K. przebywala wowczas juz za granicg — w Anglii, L.
K. pojechal natomiast do siostry w styczniu 2005 r. po odbyciu zasadniczej stuzby wojskowej. Wezeéniej pozostawal
na utrzymaniu ojca. Po $§mierci K. K. ani maz , ani dzieci nie korzystali z fachowej pomocy. J. K. wyjechal tez do Anglii,
gdzie pracowal dorabiajac ok. 1000 funtdéw miesiecznie .

Po tak poczynionych ustaleniach Sad doszedt do wniosku, ze powddztwo wytoczone przez powodéw o odszkodowanie
oparte na przepisie art. 446 § 3 k.p.c. nie jest zasadne.

Wskazujac na tre$¢ powyzszego przepisu, Sad podkreslil, ze powodowie twierdzili, ze zabiegi jakim poddana zostala
K. K. przeprowadzane byly w spos6b wadliwy i stanowily przyczyne jej $mierci. Z kolei utrata zony i matki miala
bezposredni wplyw na sytuacje finansowa rodziny, a takze realizacje planéow zyciowych - w szczegdlnosci mozliwosé
kontynuacji nauki przez dzieci.

Podnidst Sad, ze przestankami wystgpienia podstawy dla zgdania odszkodowania jest przede wszystkim zwigzek
pomiedzy zaistnieniem szkody niemajatkowej w postaci uszkodzenia ciata tub rozstroju zdrowia, ktérego nastepstwem
jest $mier¢ osoby najblizszej, a zawinionym dzialaniem pozwanego. Zatem w ocenie Sadu Okregowego nalezalo po
pierwsze ustalié, czy pozwany ponosi wine za $émier¢ K. K., a dopiero w przypadku odpowiedzi pozytywnej ustali¢,
czy w zwigzku z tym doszlo do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej powodéw - J. K., A. K. oraz L. K.. Co
do oceny prawidlowos$ci zabiegbw przeprowadzanych u K. K., szerzej takie swoje stanowisko uzasadniajac, Sad I
instancji stwierdzil, ze w Swietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, brak byto podstaw do przypisania
pozwanemu szpitalowi winy w §mierci K. K.. Takie ustalenie oznaczalo, ze roszczenie powodéw o odszkodowanie byto
bezzasadne.



Sad odnoszac sie do zarzutéw powododw, opierajac sie na opiniach bieglych, ktore w caloéci zaakceptowal stwierdzil,
Ze nie mozna moOwié o zastosowaniu wobec pacjentki nieprawidlowego leczenia. Zauwazyl dalej, ze co do zespolenia
jelita cienkiego z katnica typu ,bok do boku” to cho¢ biegli przyznali, ze nie jest to operacja wykonywana rutynowo,
to wskazali, ze jest to zabieg dopuszczalny, znany w chirurgii. W zakresie pozostawienia fragmentu jelita wytaczonego
z pasazu biegli stwierdzili, ze zabieg ten byl w pelni uzasadniony z uwagi na mozliwo$¢ rekonstrukcji ciaglosci
przewodu pokarmowego w dalszej perspektywie. Zabieg ten umozliwial wiec przywrocenie fizjologicznej drogi pasazu
tresci jelitowej. W przypadku prawostronnego wyciecia okreznicy mozliwo$é taka zostataby catkowicie wykluczona.
Ponadto biegli dodali, ze anatomia przewodu pokarmowego nie pozwala na zespolenie jelita cienkiego z poprzecznica
w taki sposdb, aby nie pozostawié §lepej petli jelitowej. Zdaniem Sgdu Okregowego skoro w przyszlosci planowano
przeprowadzenie u pacjentki operacji naprawczej celem poprawienia komfortu jej zycia to zabieg powyzszy z punktu
widzenia logiki wydawal sie by¢ w pelni uzasadniony. Sad podniosl, ze wyjaéniajac zasadno$é wytworzenia sztucznego
odbytu ponizej wykonanego zespolenia jelita kretego z poprzecznica biegli wskazali, ze zlozenie ,odraczajacej"
przetoki jelitowej powyzej wykonanego zespolenia nie jest regula. W przedmiotowym przypadku stan jelita ponizej
wykonanego zespolenia budzil watpliwo$ci. Wykonanie sztucznego odbytu ponizej zespolenia mialo zapewnic
niezakldécony pasaz tredci jelitowej, co warunkowalo prawidlowe gojenie sie jelita. Biegli nie uznali ponadto za
nieprawidlowy zabiegu wyciecia fragmentu jelita cienkiego. Wskazali przy tym, ze nie tylko martwica moze stanowié
przyczyne takiego zabiegu, ale moze by¢ on wykonany chociazby z uwagi na zmiany zapalne, czy tez zmniejszenie
zywotnosci jelita, ktora z czasem moze prowadzié¢ do martwicy i powiktan w tym zakresie.

W konsekwencji Sad pierwszej instancji nie podzielil zarzutéw powodow co do wadliwego leczenia K. K.. Przedstawil
szczegbdlowa, dokonana przez tych bieglych ocene poszczegoélnych zabiegéw operacyjnych, a nadto powolal sie na
ich stanowisko, ze nie jest mozliwym zupelne wyeliminowanie powiklan w postaci przetoki - nieprawidlowego
polaczenia pomiedzy Swiatlem jelita a rang pooperacyjna na skdérze. Pomimo staran leczenia przetoki zachowawczo
nie doprowadzono do jej samoistnej likwidacji w zwigzku z czym w dniu 18 czerwca 2004 r. przeprowadzono
drenaz w celu odprowadzenia wydzieliny i zapobiezenia zakazeniu. Sad ten podzielil tez ocene bieglych, ze pozwany
szpital byt wlasciwie przygotowany do przeprowadzania powyzszych zabiegéw, a podejmowane dzialania byly zgodne
z aktualng w tamtym czasie wiedza medyczng. Co wiecej, w toku leczenia prowadzone bylo intensywne leczenie
farmakologiczne, leczenie krwig i jej preparatami, antybiotykami oraz zywienie pozajelitowe i dojelitowe. Ponadto
prowadzono konsultacje z Klinika (...) w P..

Sad nie podzielil jednak zarzutow pozwanego, szerzej takie swoje stanowisko uzasadniajac, ze gldwna przyczyng
powiklan u K. K. byl blad zywieniowy - jedzenie otrebow pszennych w 6/7 dobie po operacji zespolenia jelita cienkiego
z katnica.

Ostatecznie Sad uznal, ze cho¢ pomiedzy wykonywanymi zabiegami, merytorycznie uzasadnionymi, a $émiercia K.
K. istnieje zwiagzek, to jednak zgon pacjentki nie wynikal z nieprawidlowosSci w toku leczenia lecz byt konsekwencja
powiklan, ktore wystagpity w trakcie prawidlowo wykonywanych zabiegow.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy wskazal, ze opart sie w caloSci na opinii glownej
oraz opiniach uzupelniajacych sporzadzonych przez bieglych z Uniwersytetu (...) w T. (...)a w B., Katedry Medycyny
Sadowej, gdyzjego zdaniem opinie te sporzadzone zostaly w sposéb prawidlowy ilogiczny dajac pelny obraz przebiegu
leczenia K. K.. Sad ten dal ponadto wiare zeznaniom §wiadkéw P. S. i J. H., ktére pokrywaly sie w caloéci z zebranym
w sprawie materialem dowodowym, a ponadto korespondowaly ze sporzadzona w sprawie opinig.

W ocenie Sadu nieuzasadnione byly wnioski powodéw o przeprowadzenie dalszego postepowania dowodowego i
dlatego oddalitl wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychiatry celem ustalenia czy $mieré¢ osoby
najblizszej wywolala u powod6w chorobe depresyjna, jak dlugo trwala tzw. reakcja zaloby oraz czy wplynela ona na
zmniejszenie aktywnosci zZyciowej powodow. Sad uznal, ze wniosek ten byl nieuzasadniony w $wietle wczeéniejszego
ustalenia, ze pozwany szpital nie zawinil §mierci pacjentki, a powodowie w tym procesie dochodzili odszkodowania
za znaczne pogorszenie sytuacji materialnej powodow.



Co do zadanego przez powodéw odszkodowania :

Sad wskazal, ze zgodnie z treScig art. 446 § 3 k.c. podstawa jego uwzglednienia jest ,znaczne pogorszenie sytuacji
zyciowej”, ktore musi by¢ zwiazane ze Smiercig osoby najblizszej, a co wiecej musi by¢ znaczne. Odwotujac sie do
orzecznictwa Sadu Najwyzszego wskazal dalej, Ze ,,znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej” w rozumieniu omawianego
przepisu zalezne jest od rozmiaréw ujemnych nastepstw o charakterze majatkowym, a takze zmian w sferze dobr
niematerialnych uprawnionego wywolanych przez $§mier¢ osoby bliskiej, juz istniejacych oraz dajacych sie przewidziec¢
w przyszloéci na podstawie zasad doswiadczenia zyciowego. Jego ocena powinna by¢ oparta na szczegblowej analizie
sytuacji osoby uprawnionej z uwzglednieniem wszystkich okolicznoéci, ktoére maja wplyw na jej warunki i trudnos$ci
zyciowe, stan zdrowia (w tym jego ewentualne pogorszenie wywolane $miercig osoby najblizszej) wiek, stosunki
rodzinne i majatkowe, a w odniesieniu do maloletnich dzieci dodatkowo wplywaja na warunki wychowawcze i
na jej poréwnaniu z sytuacja, w jakiej znalazlby sie uprawniony, gdyby nie $émieré osoby bliskiej. Pod pojecie to
kwalifikuje sie wiec nie tylko ocena obecnej sytuacji materialnej w jakiej znalezli sie powodowie, lecz takze utrata
realnej mozliwoSci polepszenia warunkow zycia i realizacji planow zyciowych.

Przenoszac powyzsze uwagi do rozpoznawanej sprawy Sad stwierdzil, ze powodowie, wbrew obowiazkowi z art. 6
k.c. , nie wykazali, aby ich sytuacja zZyciowa ulegla znacznemu pogorszeniu po $mierci w dniu (...) roku K. K.. Sad
podkreslil, ze §mier¢ osoby bliskiej - w tym wypadku zony, matki - jest strata, ktorej nie da sie wynagrodzi¢ w dobrach
materialnych. W ocenie Sadu $mieré¢ K. K., wbrew stanowisku prezentowanemu przez strone powodow3 , finansowo
nie mogla wplyngé na mozliwo$¢ ksztalcenia sie dzieci L. i A., ktorzy zresztg w chwili §mierci matki mieli odpowiednio
-23 1 21 lat i nie uczyli sie. Wskazal, ze A. K. przebywala juz w Anglii, a L. K. konczyl w tym czasie stuzbe wojskowa, po
czym dolaczyl do siostry. Wobec tak ustalonych faktéw Sad uznal, ze nie wykazano, by Smier¢ K. K. sklonila rodzine
do rezygnacji z planowanej drogi zycia, zauwazajac niezbyt wysokie zarobki pani K.

O kosztach procesu Sad orzekt majac na uwadze jego wynik - art. 98 k.p.c.

Apelacje od orzeczenia Sgdu Okregowego w Gorzowie Wlkp. ztozyt powdd J. K. (apelacje pozostalych powodow zostaly
odrzucone).

Zaskarzyt on wyrok w czeéci oddalajacej jego zadanie oraz rozstrzygajacej o kosztach procesu, zarzucajac Sadowi I
instancji :

I. naruszenie przepisow postepowania majace istotny wplyw na tres¢ orzeczenia w postaci:

1. art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow polegajacej na wybiorczej i lakonicznej
ocenie przeprowadzonych w trakcie postepowania dowodéw polegajace w szczegblnoSci na oparciu rozstrzygniecia
na niekompletnej i niepelnej opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w B., ktéra mimo wniosku pelnomocnika
powoda nie zostala uzupelniona w szeregu aspektach m.in. brak odniesienia w zakresie danych zawartych w badaniach
histopatologicznych, wysnuwanie kategorycznych wnioskow co do faktéw medycznych, mimo brakéw w dokumentacji
medycznej (brak opisow badan i brak opiséw zabiegdéw operacyjnych), nadto brak -mimo postawionego zarzutu
wykonania zabiegu niesprawdzona metodg - powolania sie na adekwatne pi$miennictwo medyczne na poparcie
twierdzen; opinia nie zawiera ustalen, jakie byly podstawy zakwalifikowania pacjentki do poszczegblnego leczenia
operacyjnego, czy wystapienie powiklania w postaci uszkodzenia Sciany jelita zostalo rozpoznane w pore i leczone
prawidlowo, nie daje odpowiedzi na pytanie co bylo przyczyna $mierci K. K.. Dalej zakwestionowano oparcie
rozstrzygniecia na zeznaniach $wiadkéw P. S. i J. H., jako nie budzacych watpliwoéci, podczas gdy $wiadkowie
zatrudnieni w pozwanym szpitalu sa bezposérednio zainteresowani wynikiem postepowania, a nadto ich zeznania co
do stanu zdrowia pacjentki nie korespondujg z zeznaniami powoda J. K.; oparcie rozstrzygniecia na dokumentacji
medycznej z leczenia K. K. zalaczonej przez pozwanego, mimo iz dokumentacja ta zawiera istotne braki, wylaczajace
mozliwo$¢ weryfikacji istotnych faktow medycznych, catkowite pominiecie przy ocenie tego dowodu kwestii wymagan,
jakie powinna spelnia¢ dokumentacja w §wietle obowigzujacych przepisow prawa;



2. art. 224 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. przez zamkniecie rozprawy i wydanie wyroku pomimo: oddalenia wniosku
dowodowego z przestuchania swiadka prof. dr n. med. P. K., mimo iz S$wiadek ten konsultowal pacjentke i zapewne
mial wiedze co do jej stanu zdrowia, zatem jego zeznania mogly by¢ pomocne w weryfikacji zeznan pozostalych
Swiadkow - personelu medycznego pozwanego szpitala oraz ustalen co do przyczyn stanu zdrowia pacjentki w
ostatnich dniach jej zycia oraz oddalenia wniosku dowodowego z przestuchania §wiadka W. C., mimo iz $wiadek ten
przeprowadzal sekcje zwlok u pacjentki, zatem dysponuje wiedza co do przyczyn jej $mierci, w szczegblnos$ci ustalen co
do zawartoci jelitowej i zoladkowej (w aspekcie powolywania sie przez strone pozwana na blad dietetyczny pacjentki);

3. art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i nieuzasadnione obcigzenie powodéw kosztami zastepstwa
procesowego i nie uwzglednienie szczegolnych okolicznosci sprawy, zwlaszcza za$ pominiecie przyjetej w ustaleniach
faktycznych sytuacji majatkowej powodow;

IL. blad w ustaleniach faktycznych i stwierdzenie, ze leczenie K. K. u pozwanego przebiegato prawidlowo, mimo ze z
opinii bieglych wynika, iz podczas leczenia wystapilo szereg powiklan (brak ustalen czy powiklania te byly rozpoznane
na czas i wdrozono w zwigzku z ich wystapieniem adekwatne leczenie), metoda operacji rekonstrukeji jelit z dnia 277
maja 2004 roku byla metoda prawidlowg (brak ustalen czy zastosowanie wla$nie takiej metody ta bylo wskazane u
pacjentki oraz w jakich przypadkach stosuje sie tego typu metode, czy i czym bylo to uzasadnione u K. K.).

W konsekwencji tak sformulowanych zarzutéw powdd wnosit o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji, rowniez w zakresie orzeczenia o kosztach za obie
instancje ewentualnie o jego zmiane poprzez uwzglednienie powddztwa i zasgdzenie na rzecz powoda kosztéw procesu
za obie instancje.

W piémie procesowym z dnia 17 maja 2010 r. (k. 449 ) zatytulowanym ,uzupelnienie apelacji” skarzacy zglosit
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii prywatnej biegltego prof. nadzw. dr hab.n. med. M. G. na okoliczno$c¢ operacji
wykonanych u K. K., ich prawidlowo$ci, przebiegu, zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy operacjami a zgonem
pacjentki K. K., a na wypadek oddalenia tak sformutowanego wniosku dowodowego, z ostrozno$ci procesowej, powdd
wnidst o dopuszczenie dowodu z zeznan w charakterze swiadka M. G. na okoliczno$é sporzadzonej opinii.

Powod podal jednoczeénie, ze zgloszenie powyzszego wniosku nie bylo mozliwe w trakcie postepowania ani w
momencie skladania apelacji, opinia zostala bowiem sporzadzono dopiero w dniu 12 maja 2010 roku, jej sporzadzenie
wigzalo sie bowiem z koniecznoS$cia poszukiwania bieglego o wysokich umiejetnosciach i wiedzy z zakresu chirurgii
ogolne;j.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie domagajac sie jednocze$nie zasadzenia od powoda kosztow
postepowania apelacyjnego.

Wyrokiem z dnia 8 lipca 2010 roku Sad Apelacyjny w Szczecinie oddalil apelacje J. K. postanawiajac jednoczeénie
odstgpi¢ od obcigzenia powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanego szpitala w postepowaniu apelacyjnym .

Sad odwolawczy tak wyrokujac w pelni opart sie na ustaleniach faktycznych poczynionych w sprawie oraz ich
kwalifikacji prawnej dokonanej przez Sad Okregowy.

Sad szeroko odniost sie do sformulowanych w apelacji zarzutéw naruszenia prawa procesowego w zakresie oceny
dowodow i, w szczegoblnosci, oparcia rozstrzygniecia na niekompletnej opinii bieglych sadowych, nie podzielajac ich.
Sad nie podzielil takze zarzutéw powoda dotyczacych przekroczenia przez Sad Okregowy granic swobodnej oceny
dowodéw odnoénie zeznar §wiadkéw P. S. i J. H. szeroko takie swoje stanowisko uzasadniajac.

Nie podzielil Sad zarzutéw powoda co do naruszenia procedury przez oddalenie przez Sad Okregowy wnioskow
dowodowych z zeznan $§wiadkéw : prof. dr n. med. P. K., ktéry konsultowat K. K. oraz z zeznan W. C., ktory z kolei
przeprowadzat sekcje zwlok.



Sad odwolawczy oddalil wnioski dowodowe powoda zawarte w jego pi$émie procesowym z dnia 17 maja 2010 r.

Na koniec uzasadniajac swoje rozstrzygniecie Sad Apelacyjny stwierdzil ,ze nawet przypisanie Szpitalowi winy za
$mier¢ K. K. nie uzasadnialoby uwzglednienia roszczenia J. K. opartego na art. 446 § 3 k.c., skoro powdd w toku
calego procesu nie wskazal zadnych okoliczno$ci przemawiajacych za zaistnieniem drugiej niezbednej przestanki
zastosowania tej regulacji w postaci znacznego pogorszenia jego sytuacji zyciowe;j.

W wyniku skargi kasacyjnej powoda od opisanego wyzej orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Szczecinie Sad Najwyzszy
wyrokiem z dnia 15 wrze$nia 2011 roku uchylil powyzszy wyrok i przekazal sprawe Sadowi Apelacyjnemu w Szczecinie
do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego .

Sad Najwyzszy przyjal, ze skoro zlozony w postepowaniu apelacyjnym wniosek dowodowy powoda w postaci dowodu
z opinii lekarza chirurga uzyskanej poza procesem jako dowodu z dokumentu prywatnego, a w ktérym jej autor
zakwestionowal prawidlowos¢ leczenia K. K. wskazujac na popelnione w jego ocenie bledy tak w diagnozowaniu, jak i
w metodach i sposobie przeprowadzenia co najmniej dwoch z szeéciu zabiegdw jakim poddano pacjentke , nie zostal
powolany dla zwloki, a dotyczyl okoliczno$ci spornych , dotychczas wyjasnionych sprzecznie z twierdzeniami powoda,
to zachodzila potrzeba rozwazenia jego przydatnosci dla rozstrzygniecia sprawy ( art. 217 §2 k.p.c.). Jednoczesnie Sad
Najwyzszy ocenil, ze oddalenie wniosku o przestuchanie M. G. w charakterze Swiadka nie byto nieprawidlowe.

Sad Apelacyjny w Szczecinie ponownie orzekajac w sprawie apelacje powoda oddalil, odstepujac od obcigzenia
skarzacego kosztami zastepstwa procesowego pozwanej spotki w postepowaniu apelacyjnym i kasacyjnym.

W ocenie Sadu odwolawczego apelacja ztozona w sprawie okazala sie ostatecznie nieuzasadniona . Sad Apelacyjny
na rozprawie w dniu 29 marca 2012 r. przeprowadzil wnioskowany przez powoda dowdd z dokumentu prywatnego
w postaci opinii lekarza M. G. z dnia 12 maja 2010 r., k. 451-462 na okoliczno$é operacji wykonywanych u pacjentki
K. K., przebiegu, zwigzku przyczynowego pomiedzy tymi operacjami a jej zgonem. Podkredlil przy tym, ze takie
uzupelienie materialu dowodowego nie przelozylo sie jednak na dalsze postepowanie dowodowe, a w konsekwencji
na uzupekienie, czy tez modyfikacje stanu faktycznego sprawy.

Wskazal ponadto Sad Apelacyjny, ze zindywidualizowanie powddztwa wymaga istnienia jego podstawy faktycznej,
tj. przytoczenia okolicznoéci faktycznych, ktorymi sad orzekajacy jest bezwzglednie zwiazany, przy czym chodzi tu o
wskazanie tylko istotnych okolicznosci faktycznych, ktére skonkretyzuja roszczenie formalne, a takze je uzasadnia,
czyli wskaza hipotezy norm prawnych, ktére stanowia podstawe prawng powddztwa. Nie jest przy tym wymagane
wskazanie podstawy prawnej. Podkres$lono, ze dokladnie okreSlenie zadania wyznacza m.in. granice orzekania o
czym stanowi art. 321 § 1 k.p.c. Przepis ten wyraza kardynalng zasade wyrokowania dotyczaca przedmiotu orzekania,
wedtug ktoérej sad zwigzany jest zadaniem zgloszonym przez powoda w powddztwie, a wiec nie moze wbrew zadaniu
powoda zasadzi¢ czego$ jako$ciowo innego albo w wiekszym rozmiarze czy tez zasadzi¢ powodztwo na innej podstawie
faktycznej niz wskazana przez powoda. Oparcie przeto wyroku na podstawie faktycznej niepowotanej przez powoda
byloby orzeczeniem ponad Zadanie w rozumieniu art. 321 k.p.c. Tak wiec zadanie powodztwa okre$la nie tylko jego
przedmiot, lecz rowniez jego podstawa faktyczna. Oznacza to, ze np. zasgdzenie sumy pienieznej, ktéra wprawdzie
miesci sie w granicach kwotowych powo6dztwa lecz z innej postawy faktycznej, stanowi orzeczenie ponad Zadanie .

Przenoszac powyzsze uwagi do rozpoznawanej sprawy sad odwolawczy wskazal, ze powo6d jako posrednio
poszkodowany $miercig zony K. domagal sie w tym procesie odszkodowania w kwocie 50.000 zt z naleznoSciami
ubocznymi za pogorszenie swojej sytuacji zyciowej —powyzsze zadanie wynikalo w sposéb jednoznaczny z tre$ci pozwu
i w trakcie procesu nie bylo modyfikowane. W sytuacji, gdy $mier¢ K. K. nastapila (...) roku, to do oceny roszczenia
powoda zastosowanie bedzie mial art. 446 k.c. w brzmieniu obowigzujacym w tamtej dacie.

Sad Apelacyjny wskazal, ze przepis art. 44683 k.c. stanowi, ze sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny
zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego Smierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;j.
Uznal tez, ze w stanie prawnym obowiazujacym w dacie Smierci K. K. w orzecznictwie dominowal poglad, ze sam



bol, poczucie osamotnienia, krzywdy i zawiedzonych nadziei po Smierci osoby bliskiej nie stanowia podstawy do
zadania odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 k.c. Wskazal, ze odszkodowanie to jest natomiast uzasadnione,
jezeli te stany wywolaly oslabienie aktywno$ci zyciowej i motywacji do przezwyciezenia trudnoéci dnia codziennego,
powodujac utrate mozliwosSci polepszenia warunkoéw zycia w przyszlosci, wtedy bowiem mozna przyjaé, ze pogorszyly
one dotychczasowa sytuacje zyciowa osoby z najblizszego kregu rodziny zmarlej i istnieje w zwigzku z tym podstawa
do kompensacji tego uszczerbku o charakterze niemajatkowym.

W tym zakresie podkreslil Sad Apelacyjny, ze powdd, reprezentowany w toku calego procesu przez profesjonalnych
pelnomocnikéw procesowych nie wskazal w konsekwencji zadnych faktéw, nie przytoczyl zadnych argumentow,
zadnego uzasadnienia pozwalajacego na przyjecie, ze po (...) roku wskutek §mierci zony nastapilo znaczne pogorszenie
jego sytuacji zyciowej - czy to zdrowotnej, czy to finansowej czy tez w innym zakresie . Podkreslil przy tym Sad, ze
powyzsze bylo od poczatku zauwazane przez pozwany szpital, ktory konsekwentnie przez caly proces twierdzil nie
tylko, ze nie zawinil Smierci K. K., ale tez wskazywal, ze powdd nie wykazal zasadnosci zadanego odszkodowania.
Dodal takze, ze niewykazanie przez powoda, Ze jego sytuacja zyciowa ulegla pogorszeniu podkreslone zostalo tez przez
Sad Okregowy w uzasadnieniu skarzonego orzeczenia, gdyz Sad I instancji wprost stwierdzil, ze nawet przy zawinieniu
Szpitala powddztwo o odszkodowanie musialoby zosta¢ oddalone z przyczyny nie wykazania poniesienia przez
powodow szkody. Sad Apelacyjny wskazal, ze powdd kwestionujac rozstrzygniecie Sadu I instancji do powyzszego
w zaden sposob sie nie odnidsl, to ustalenia Sadu Okregowego nie bylo tez w zaden sposéb kwestionowane, ani
nawet komentowane przez skarzacego. Nie zgloszono tez zadnych faktéw dla wykazania poniesienia szkody, ktéra
powinna by¢ naprawiona w tym procesie. Argumentacji w tym kierunku nie zaprezentowano réwniez przez Sagdem
odwolawczym.

Z tych powodbéw po raz kolejny rozpoznajac sprawe sad odwolawczy uznal, ze sytuacji, gdy powod nie wykazal
pogorszenia swojej sytuacji zyciowej wskutek $§mierci zony, to nie zachodzila potrzeba badania na nowo, czy szpital
zawinil $émierci pani K. K., nawet bowiem pozytywna odpowiedz na to pytanie i tak by skutkowala oddaleniem
powodztwa o zaplate.

Sad odwolawczy wskazal tez, ze dopuscit dowod z dokumentu prywatnego w postaci opinii lekarza M. G.. Wskazal,
ze tre$¢ tej opinii z 12 maja 2010 r. w znacznej czesci jest identyczna ( doslownie ) z wczedniejsza oceng opinii
bieglych sadowych zaprezentowang przez powoda w pismach procesowych stanowigcych ustosunkowanie sie do
poszczegdlnych opinii wydanych w sprawie. Stwierdzil jednak, ze w przedmiotowej sprawie, w opisanej sytuacji
zbednym, jako nie przekladajacym sie na tre$¢ orzeczenia w sprawie, bylo prowadzenie postepowania dowodowego
w kierunku ustalenia nowych faktow czy tez zweryfikowania juz ustalonych w celu ustalenia prawidlowosci leczenia
pani K. K.. Zbednym bylo tez odnoszenie sie do zarzutéw procesowych powoda sformulowanych w apelacji w
kierunku ustalenia prawidlowo$ci leczenia jego zony. Uznal bowiem Sad, ze nawet ewentualna zmiana ustalen Sadu
Okregowego i przyjecie zawinienia Szpitala w procesie leczenia, wobec nie wykazania przez powoda poniesienia
szkody, musialaby skutkowa¢ oddaleniem powoddztwa.

Z rozstrzygnieciem tym nie zgodzil sie powdd, ktory po raz kolejny wywiodl skarge kasacyjna.

W wyniku skargi kasacyjnej powoda od orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Szczecinie Sad Najwyzszy wyrokiem z
dnia 26 czerwca 2013 roku uchylil powyzszy wyrok i przekazal sprawe Sadowi Apelacyjnemu w Szczecinie do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego. W uzasadnieniu tego wyroku Sad
Najwyzszy wskazal, Zze ponownie rozpoznajac sprawa Sad Apelacyjny dokonat prawidlowej wykladni art. 44683 k.c.,
jednakze prawidlowo$¢ zastosowania przez ten sad tego przepisu nie poddaje sie kontroli kasacyjnej, gdyz sad ten
nie przeprowadzil dowodu z opinii bieglego psychiatry, o co pow6d wnosil w pozwie, a wniosek jego sad I instancji
oddalil. Dalej wskazal Sad Najwyzszy, ze art. 446 k.c. zawiera okreélenie sposobu naprawienia szkody i wskazuje jakie
roszczenia przystuguja osobom bliskim zmarlego. Nie reguluje natomiast przestanek odpowiedzialnosci deliktowej,
ktore zaleza od jej podstawy. Co do zasady, w pierwszej kolejnosci ustaleniu podlega podstawa odpowiedzialnoSci
sprawcy, a po jej pozytywnym przesadzeniu nastepuje ocena roszczenia poérednio poszkodowanego w Swietle art. 446
k.c. Odstapienie od ustalenia zasady odpowiedzialnoSci moze nastapié tylko w tych przypadkach, w ktorych bez zadnej



watpliwoéci mozna stwierdzi¢, ze danemu podmiotowi nie stuzy roszczenie przewidziane w tym przepisie. Wskazal
dalej Sad Najwyzszy, ze Sad Apelacyjny pominal jednak ocene dowodu z prywatnej opinii, gdyz uznal, ze powod nie
wykazal przestanki znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej na skutek Smierci Zony, natomiast kwestia zwigzana z
podstawa odpowiedzialno$ci sprawcy na obecnym etapie postepowania pozostaje otwarta, a znaczenie tego dowodu
dla wiarygodno$ci innych dowodow oraz dla rozstrzygniecia sprawy powinno podlega¢ ocenie Sadu meriti. Z tych
powodow uznat Sad Najwyzszy, ze nie mozna dokona¢ odparcia zarzutéw prawa procesowego, a w konsekwencji
kontroli zastosowania prawa materialnego.

Po raz kolejny rozpoznajqc sprawe Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie wskazaé¢ nalezy, ze sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwiazany
przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty w
zakresie naruszenia prawa procesowego; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$é
postepowania - art. 378 § 1 k.p.c.

Apelujacy nie zglaszal niewazno$ci postepowania, a Sad odwolawczy z urzedu sie jej nie dopatrzyt.

Co do stosowania prawa materialnego przez sad drugiej instancji to powyzsze nie moze byé wiazane z zakresem
zarzutow apelacyjnych; ich rola sprowadza sie tylko do uwypuklenia istotnych, zdaniem skarzacego, problemow
prawnych, do przekonania sadu drugiej instancji co do ich oceny oraz "ulatwienia" kontroli instancyjnej. W tej
sytuacji jest oczywiste, ze sad drugiej instancji musi samodzielnie dokonaé jurydycznej oceny dochodzonego zadania
i skonfrontowania jej z zaskarzonym orzeczeniem oraz stojacymi za nim motywami; zarzuty apelujgcej strony maja
charakter pomocniczy i nie ograniczaja swobody sadu. To Sad odwolawczy ustala podstawe prawng orzeczenia
niezaleznie od zarzutéw podniesionych w apelacji.

W apelacji powdd sformutowal wylacznie zarzuty naruszenia prawa procesowego przez Sad Okregowy wskutek czego
Sad ten miat dokonaé po pierwsze dowolnej, a przeto niedopuszczalnej, oceny dowodoéw w postaci opinii bieglych oraz
zeznan $wiadkéw, a po drugie wskutek oddalenia czeéci osobowych dowodéw mial ustali¢ niepelny i jednocze$nie
nieprawidlowy stan faktyczny co uniemozliwilo wydanie prawidlowego rozstrzygniecia. Ponadto juz po wniesieniu
apelacji apelujacy ztozyl wnioski dowodowe, ktoérych celem bylo wykazanie, ze w leczenie zony powoda w pozwanej
jednostce medycznej bylo nieprawidtowe, co doprowadzilo do jej $mierci.

Co do zasady bledy zwigzane z podstawa faktyczng pierwszoinstancyjnego rozstrzygniecia sgdowego mogg sie pojawic
w dwoch sytuacjach. Pierwsza, gdy material — faktyczny, jak i dowodowy — w chwili zamkniecia rozprawy przez sad
pierwszej instancji byl pelny, i druga ,gdy material ten byt niepelny, a zatem wykazywat luki, badz to w zakresie faktow
lub dowodéw, badz tez w zakresie obu tych elementow.

Pierwsza wadliwo$¢ moze by¢ wynikiem bledu polegajacego na nieprawidlowej ocenie dowodéw, w konsekwencji
ktorej poczynione ustalenia faktyczne nie beda odpowiada¢ zebranemu materialowi dowodowemu. Mozemy tez
tu mie¢ do czynienia z nietrafna ocena dowodéw, z naruszeniem zasady swobodnej oceny dowoddow, czy tez z
naruszeniem regul zwigzanych z domniemaniami. Omawiany blad moze tez dotyczy¢ pominiecia przez sad pierwszej
instancji faktéw istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a zatem niekompletnoéci ustalen faktycznych. Niezupelnosé
materialu moze by¢ spowodowana przez blad sadu, jak tez blad samych stron.

Powdd zarzucal, ze zgromadzony material dowodowy zostal oceniony w spos6b dowolny, a nadto wskutek oddalenia
cze$ci dowodoéw zgromadzony material byl nadto niepelny. W konsekwencji w ocenie powoda podstawa faktyczna, na
podstawie ktorej Sad Okregowy oparl wydany w sprawie wyrok byla nieprawidlowa.

Nadto powdd juz po wniesieniu apelacji, w pi$mie procesowym z dnia 17 maja 2010 r., zlozyl wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii prywatnej bieglego na okoliczno$é operacji wykonanych u K. K., ich prawidlowosci, przebiegu,



zwigzku przyczynowo skutkowego miedzy operacjami a zgonem pacjentki K. K.. Ten dowod wykazac mial, ze w trakcie
leczenia zony powoda w pozwanym szpitalu popeliono szereg nieprawidlowoséci, ktére doprowadzily do $mierci
pacjentki.

Poza sporem jest, ze powod wywodzi swoje zadanie z tredci art. 44683 k.c. Jak wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
wyroku z dnia 26 czerwca 2013r. w takim przypadku, co do zasady, w pierwszej kolejnoéci ustaleniu podlega
podstawa odpowiedzialno$ci sprawcy, a po jej pozytywnym przesadzeniu nastepuje ocena roszczenia posrednio
poszkodowanego w $wietle art. 446 k.c.

Nalezalo zatem ustalié, czy w trakcie leczenia zony powoda w pozwanej placowce medycznej popelione zostaly bledy
medyczne, skutkujgce $miercia pacjentki, to bowiem przesadzaloby o podstawie odpowiedzialnoSci. W tym zakresie
Sad I instancji opart sie na opinii bieglych i cho¢ byla ona kwestionowana przez powoda uznal, Ze jest ona rzeczowa i
kompletna oraz wskazuje na brak zawinienia po stronie pozwanej w procesie leczniczym K. K..

W postepowaniu apelacyjnym powod wnioskowal o przeprowadzenie kolejnego dowodu. Na jego wniosek Sad
Apelacyjny na rozprawie w dniu 29 marca 2012 r. przeprowadzit wnioskowany przez powoda dowod z dokumentu
prywatnego w postaci opinii lekarza M. G. z dnia 12 maja 2010 r., k. 451-462 na okoliczno$¢ operacji wykonywanych
u pacjentki K. K., przebiegu, zwiazku przyczynowego pomiedzy tymi operacjami a jej zgonem.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze dowdd z opinii prywatnej, jest niczym innym, jak dowodem z dokumentu
prywatnego, o ktorym mowa w art. 245 k.p.c. Przepis ten stanowi, ze dokument prywatny stanowi dowdd tego, ze
osoba, ktbéra go podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w tym dokumencie. Wedlug judykatury nadto nie moze by¢
traktowana jako dow6d w postepowaniu opinia bieglego (w tym réwniez bieglego stalego) sporzadzona na polecenie
strony i zlozona do akt sadowych. Prywatne ekspertyzy opracowywane na zlecenie stron, przed postepowaniem lub w
jego toku, nalezy traktowaé wiec, w razie ich przyjecia przez sad orzekajacy, jako wyja$nienie stanowiace poparcie, z
uwzglednieniem wiadomo$ci specjalnych, stanowiska stron.

Wskazujac na powyzsze w ocenie Sadu Apelacyjnego dowod zlozony przez powoda w postepowaniu apelacyjnym nie
mogl podwazyt kategorycznych stwierdzen zawartych w opinii bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie,
nawet przy uwzglednieniu faktu, ze dokument ten podpisala osoba legitymujaca sie tytutami naukowymi w dziedzinie
medycyny. Dowod ten jedynie moglby ewentualnie stanowié zaczatek do prowadzenia dalszego postepowania w celu
wykazania, ze stanowisko powoda o nieprawidlowo$ciach w leczeniu jego zony bedacych jedyna przyczyna jej $mierci,
jest uzasadnione. Do tego jednak potrzebna byla dalsza inicjatywa dowodowa powoda, ktory, co nalezy podkreslié, juz
od poczatku procesu reprezentowany byl przez profesjonalnego pelnomocnika.

Proces cywilny jest procesem kontradyktoryjnym, to strony, zgodnie z regula rozkladu ciezaru dowodéw, wyrazong
w art. 6 k.c. i 232 k.p.c., proces ten prowadza, przedstawiajac dowody i zglaszajac wnioski dowodowe na poparcie
swych twierdzen. Prowadzenie postepowania dowodowego z urzedu, cho¢ dopuszczalne, moze mieé¢ miejsce jedynie w
szczego6lnych przypadkach, przy nieporadnosci strony dzialajacej bez pelnomocnika. W przeciwnym przypadku takie
dzialanie Sadu sprzeczne byloby z zasada réwnosci stron oraz kontradyktoryjnosci.

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy podkresli¢ trzeba, ze uzupehienie materialu dowodowego o
dowod z opinii prywatnej nie przelozylo sie jednak na dalsze postepowanie dowodowe na plaszczyznie podstawy
odpowiedzialnoéci pozwanego, wobec braku ku temu stosownych wnioskow apelujacego, a w konsekwencji na
uzupelienie, czy tez modyfikacje stanu faktycznego sprawy. W tym miejscu wskaza¢ trzeba, ze na rozprawie
apelacyjnej w dniu 11 grudnia 2013r pelnomocnik powoda zlozyl co prawda wniosek dowodowy, ale byl to wniosek o
przeprowadzenie dowodu z opinii lekarza psychiatry na okoliczno$¢ depresji powoda wywolanej §miercia malzonki
(k.685), zatem wniosek ten nie dotyczyl podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego, ale stuzy¢ mial wykazaniu podstaw
do stosowania art. 44683 k.c. i wykazaé mial zapewne znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej powoda po $mierci zony.

W takim stanie sprawy pozostalo zatem ocenié, czy dokument prywatny zlozony w postepowaniu odwolawczym
przez apelujacego, bedacy -na co juz wskazano powyzej- wyjasnieniem stanowigcym poparcie, z uwzglednieniem



wiadomosci specjalnych, stanowiska stron, mégl podwazy¢ wnioski pltynace z opinii bieglych z instytutu medycznego,
ktore to wnioski przesadzily o stanowisku sadu I instancji, ktory uznal brak podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego.

Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze opinia w tej sprawie zostala sporzadzona nie przez jednego bieglego, ale przez zespol
opiniujacy instytutu badawczego, jakim jest (...) w B. Katedra Medycyny Sadowej bedacej jednostka organizacyjng
Uniwersytetu (...) w T.. Biegli ci dysponowali caloksztaltem dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia K. K., jaka
zostala zlozona w tej sprawie. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze biegli opiniujacy na potrzeby sadu maja poza wiedza
medyczng, takze niezbedne do§wiadczenie w zakresie analizy dokumentacji, jaka dysponuje Sad w konkretnej sprawie
i potrafia dzieki temu do$wiadczeniu wypowiedzie¢ sie, czy dokumentacja ta jest wystarczajaca do przedstawienia
wnioskow odpowiadajacych tezie dowodu dopuszczonego przez sad. Umiejetnosci takiej moze natomiast brakowaé
osobom, posiadajacym jedynie stosowne wyksztalcenie. Analizujgc tre$¢ opinii glownej zespotu bieglych trzeba
zaznaczy¢, ze stwierdzili oni wprost w swoich wnioskach, ze ,na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej
z sadowo-lekarskiego punktu widzenia brak jest podstaw do wysuwania zastrzezen co do prawidlowosci leczenia
w szczegblnoéci do wykonanych zabiegéw operacyjnych u K. K. w pozwanym szpitalu w okresie od 24 maja do
29 czerwca 2004 r.” Biegli ci odnotowali, ze ,ocena leczenia w 2002 r. jest utrudniona z uwagi na fakt, ze w
aktach sprawy znajduja sie jedynie karty wypisowe”, jednakze ,,oceniajgc calo$¢ danych zgromadzonych w aktach
sprawy” zespol bieglych stangl na stanowisku, ze ,,przyja¢ mozna, ze pierwszy zabieg wykonany w maju 2002 r. byl
bezwzglednie konieczny z uwagi na stwierdzone wéwczas cechy niedrozno$ci mechanicznej jelit oraz cechy zapalenia
otrzewnej z rozwijajacym sie ogdlnoustrojowym zakazeniem ciala”. Ocene te potwierdzili w opiniach uzupelniajacej
po uzyskaniu dalszej dokumentacji. Ostateczna ocena wszystkich operacji wykonanych przez pozwanego u K. K.
zaprezentowana przez bieglych, zarobwno w opinii podstawowej, jak i w opiniach uzupelniajacych stwierdza, ze
wszystkie te zabiegi byly prawidlowe i nie mozna przypisaé¢ pozwanemu dopuszczenia sie w leczeniu tej pacjentki bledu
w sztuce lekarskiej. Wbrew zarzutom apelujgcego opinia ta jest tez pelna, zawiera zar6wno odniesienie do kwestii
badan histopatologicznych, jak i szczegélowy opis protokotu z sekeji zwlok K. K.. Istnienie tego dokumentu czynilo
zreszta zbednym, jak stusznie uznal Sad Okregowy, dowdd z przestuchania jego autora.

W ocenie Sadu Apelacyjnego rozpoznajacego sprawe opinia sporzadzona przez zespdl opiniujacy instytutu
badawczego, jakim jest (...) w B. Katedra Medycyny Sadowej bedacej jednostka organizacyjng Uniwersytetu (...) w
T. jest rzeczowa, kompletna i daje konkretna i jednoznaczna odpowiedz na podstawowe dla rozstrzygniecia sprawy
pytanie.

Opinii tej nie podwazyla zlozona przez apelujacego opinia prywatna, stanowigca dokument prywatny tym bardziej,
gdy zwrdci sie uwage na to, ze w swej treSci opinia ta zawiera sformutowania w zasadzie identyczne z tymi, jakimi
postugiwal sie pelnomocnik powoda w pismach stanowigcych zarzuty do opinii sadowej sporzadzonej na zlecenie sadu
W niniejszej sprawie przez zesp6l bieglych z (...) w B. Katedra Medycyny Sadowej ( por. k.172). To za$§ wskazywaé
moze na to, ze pelnomocnik powoda konsultowal sie w tej sprawie w toku procesu przed sadem I instancji z autorem
tej opinii, co samo w sobie jest oczywiScie dozwolone, ale poddaje w watpliwosé, to czy wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii prywatnej z dnia 12 maja 2010r. nie jest spézniony oraz twierdzenia uzasadniajace wniosek o
przeprowadzenie tego dowodu dopiero w postepowaniu apelacyjnym z jedynym uzasadnieniem, ze opinia zostala
sporzadzona dopiero 12 maja 2010 roku, jej sporzadzenie wigzalo sie bowiem z koniecznoscia poszukiwania bieglego
o wysokich umiejetno$ciach i wiedzy z zakresu chirurgii ogo6lne;.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny w pelni podziela ustalenia faktyczne i rozwazania prawne co do
braku podstawy odpowiedzialnoSci pozwanego poczynione przez Sad pierwszej instancji. Ustalenia te w zakresie
niezbednym dla rozstrzygniecia w tej sprawie sa w peli prawidlowe i znajduja oparcie w materiale dowodowym
zebranym w sprawie. Ustalenia te Sad Apelacyjny w przyjmuje za wlasne i w zwiazku z ich akceptacja w calosci
stwierdza, ze nie ma potrzeby ich ponownego szczegolowego przytaczania w tym miejscu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2001 roku, V CKN 348/00, LEX nr 52761, Prok.i Pr. 2002/6/40).

W ocenie Sadu Odwolawczego nie zastuguje na uwzglednienie zarzut apelujacego, ze dowody przeprowadzone w tej
sprawie zostaly ocenione przez Sad Okregowy w sposob wybiorcezy i lakoniczny, z przekroczeniem granic swobodnej



oceny dowodoéw wynikajacej z naruszenia art. 233 k.p.c. Na wstepie wymaga usci$lenia, ze przepis art. 233§ 2 k.p.c.
stanowi, ze Sad oceni na tej samej podstawie co wskazana w § 1 tego artykulu (wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu), jakie znaczenie nada¢ odmowie przedstawienia przez
strone dowodu lub przeszkodom stawianym przez nig w jego przeprowadzeniu wbrew postanowieniu sadu. Z akt
sprawy nie wynika, aby taka sytuacja - odmowa przedstawienia dowodu lub utrudnianie postepowania dowodowego
przed sadem - wystapila w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji. Tak wiec nalezy wnioskowad, ze zarzut
apelujacego odnosi sie do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie nastapilo jednakze w tym postepowaniu takie naruszenie. Przepis art. 233 § 1
k.p.c. wyraza zasade swobodnej oceny dowodéw zgodnie z ktéra Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw wedltug
wlasnego przekonania, na podstawie ,,wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu”, a zatem, jak podkresla sie
w orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich
okolicznoSci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegdlnych dowoddw i majacych znaczenie dla oceny ich mocy
i wiarygodno$ci (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966 roku, sygn. II CR 423/66, niepubl.;
uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 1999 roku, sygn. I PKN 632/98, opubl.: OSNAPiUS
2000/10/382; uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2002 roku, sygn. IV CKN 1218/00, niepubl.;
uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 2002 roku., sygn. IV CKN 1256/00, niepubl.). Przyjmuje
sie, ze ramy swobodnej oceny dowodéw musza by¢ zakreSlone wymaganiami prawa procesowego, doswiadczenia
zyciowego, regulami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu §wiadomo$ci prawnej, wedlug ktorych sad w sposéb
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego.

Przepis art. 233 § 1 kp.c, przy uwzglednieniu treSci art. 328 § 2 k.p.c, naklada na sad orzekajacy
obowiazek: po pierwsze - wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materiatu, po drugie - uwzglednienia
wszystkich dowodow przeprowadzonych w postepowaniu, po trzecie - skonkretyzowania okoliczno$ci towarzyszacych
przeprowadzeniu poszczegélnych dowoddw, majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci, po czwarte -
wskazania jednoznacznego kryterium oraz argumentacji pozwalajacej - wyzszej instancji i skarzacemu - na weryfikacje
dokonanej oceny w przedmiocie uznania dowodu za wiarygodny badz tez jego zdyskwalifikowanie, po piate -
przytoczenia w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia dowodéw, na ktérych sad sie oparl, i przyczyn, dla ktérych
innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci. Jak trafnie przyjmuje sie przy tym w orzecznictwie sadowym, jezeli
z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, chocby
w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sagdu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbhrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27.09.2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56906). Dla skuteczno$ci
zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwoéci dokonanych ustalen faktycznych,
odwotujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoSci. Konieczne jest
tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegblnoSci skarzacy powinien
wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy
dowodowej lub niestuszne im je przyznajac (tak Sad Najwyzszy min. w orzeczeniach z dnia: 23 stycznia 2001 r., IV
CKN 970/00, LEX nr 52753, 12 kwietnia 2001 r., I CKN 588/99, LEX nr 52347, 10 stycznia 2002 r.,II CKN 572/99,
LEX nr 53136).

W ocenie Sagdu Apelacyjnego, Sad Okregowy w pisemnych motywach wyroku prawidtowo wskazal, jaki stan faktyczny
stal sie jego podstawa oraz podal, na jakich dowodach opart sie przy jego ustalaniu. W szczegdlnoéci nie mozna mie¢
zastrzezen do oceny dowodow, w tym do opinii sporzadzonej przez bieglych

Polemiczne wobec prezentowanego przez Sad Okregowy stanowisko apelujacego, poparte prywatna opinig chirurga,
ktoremu powdd zlecit ocene sposobu przeprowadzenia tych operacji nie moze wplyna¢ w oczekiwanym przez



niego kierunku na zmiane prawidlowo poczynionych przez ten Sad ustalen faktycznych w zakresie istotnym dla
rozstrzygniecia, a w szczeg6lnosci w tym zakresie w ktorym uznano, ze leczenie zony powoda w pozwanej placowce
medycznej w 2004 1. nie bylo nieprawidlowe i wobec tej pacjentki nie popelniono bledu medycznego. Jeszcze raz
nalezy podkresli¢, ze opinie instytutu medycznego, ktore zostaly sporzadzone w tej sprawie sa wynikiem pracy
zespotu lekarzy, opartym na zbadaniu dokumentacji lekarskiej w $wietle posiadanych przez te osoby fachowej wiedzy
medycznej; zostaly tez nalezycie udokumentowane i uzasadnione. Nadto biegli w opiniach uzupelniajacych obszernie
odniesli sie do zarzutoéw formulowanych przez powodéw do opinii podstawowe;j.

W szczeg6lnoéci za$ przytoczyé w tym miejscu nalezy fragmenty opinii sporzadzonej w sprawie, w ktorej biegli
wprost stwierdzili, ze: , z sadowo- lekarskiego punktu widzenia brak jest podstaw do wysuwania zastrzezen co do
prawidlowosci leczenia, w szczegoblnos$ci wykonanych zabiegdéw operacyjnych u K. K. w pozwanym szpitalu w okresie
od 24.05 do 29.06.2004r. ...Zabieg wykonany w maju 2002r byl bezwzglednie konieczny, za§ w trakcie pobytu
w sierpniu 2002r w trakcie drugiej operacji usunieto sztuczny odbyt i pozostawiono ciggle wylaczona poczatkowa
cze$c jelita grubego, planujac ewentualne odtworzenie cigglosci przewodu pokarmowego w przyszlosci. Z lekarskiego
punktu widzenia bylo to typowe postepowanie w tego typu przypadkach. Dlatego tez leczenie podjete maju 2004r
zmierzatlo do zlikwidowania wymienionych skutkéw pierwszej operacji z 2002r. Zabieg z maja 2004r byl wiec
zabiegiem naprawczym i mial na celu odtworzenie pierwotnej drogi treSci pokarmowej przez przewod pokarmowy, a
co za tym idzie usuniecie dolegliwosci o charakterze biegunkowym..”. Biegli ocenili, ze zabieg wykonany 277 maja 2004r
w oparciu o dostepng dokumentacje medyczna nalezy oceni¢ jako wykonany prawidlowo, przebieg pooperacyjny nie
wigzal sie z wystgpieniem powiklan i po kilku dniach K. K. mogla zosta¢ wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym.
Ponowny zabieg operacyjny wykonany w dniu 5.06.2004r, w czasie ktérego stwierdzono liczne zrosty pomiedzy
petlami jelit i dokonano ich uwalniania, w czasie ktérego doszlo do uszkodzenia jelita cienkiego oraz zaopatrzono
niedroznoéci, czyli ponownie ominieto cze$¢ jelita grubego nie zostal uznany za blad z lekarskiego punktu widzenia.
Wskazano, ze kazdy zabieg w obrebie jamy brzusznej prowadzi do powstawania zrostéw miedzynarzadowych, ktore
utrudniaja postepowanie operacyjne. Biegli stwierdzili, ze operacja w dniu 7.06.2004r maiala charakter naprawczy
i polegala na zszyciu uszkodzen w jelicie. Biegli stwierdzili tez, ze po tej operacji przez pewien czas obserwowano
poprawe, ale 13.06.04r wystapily objawy przetoki jelitowej, co mozna zaliczy¢ do niemozliwych do zupelego
wyeliminowania powiklan. Biegli podali, ze w czasie calego pobytu prowadzono réwnocze$nie takze intensywne
leczenie farmakologiczne, w tym antybiotykoterapie i podawanie somatostatyny, stosowano leczenie krwig i jej
preparatami oraz zywienie pozajelitowe i dojelitowe. Stan chorej telefonicznie konsultowano z bardziej specjalistyczna
jednostka- Klinika (...) w P.. Opiniujacy wskazali, ze w Swietle dokumentacji medycznej brak jest podstaw, aby
opisany w opinii przebieg prowadzonego leczenia, pomimo jego konicowej nieskutecznoéci, uznaé za nieprawidtowy
w Swietle aktualnej wiedzy medycznej. Biegli wskazali, Ze ostateczne skutki zabiegéw operacyjnych byly wynikiem
powiklan mieszczacych sie w zakresie ryzyka dla tego typu operacji. Powiklan, ktére wystapily u pacjentki, w ocenie
bieglych, pomimo prawidlowego leczenia nie udato sie unikngé. Biegli wskazali, ze brak jest podstaw do przyjecia,
ze opieka w pozwanym szpitalu w 2004r byla niewystarczajaca, leczenie bylo zgodne z aktualnym poziomem wiedzy
medycznej w tym zakresie. W zakresie leczenia prowadzonego przed 2004r biegli nie wypowiedzieli sie, gdyz brak
bylo w tym zakresie szczegblowej dokumentacji z wczesniejszych pobytow. Biegli stwierdzili, ze to zrosty byly
glowng przyczyna wezesnej niedroznoéci jelit, a posrednio przyczynily sie do powstania kolejnych powiklan. Biegli
podkreslili tez, ze powstanie zrostow po operacji w obrebie jamy brzusznej, zwlaszcza kolejnej, jest samoistnym,
niemozliwym do usuniecia procesem i nie wynika z bledéw personelu medycznego. Biegli wskazali takze, ze pelna
dokumentacja medyczna K. K. z okresu przed majem 2004r moglaby pozwoli¢ jedynie na lepsza ocene warunkow,
w jakich przeprowadzono operacje w maju 2004r, nie wplynelaby jednak na zasadnicze wnioski opinii dotyczace
leczenia poszkodowanej w 2004r w pozwanym szpitalu (k.162v-164). W opinii uzupekiajacej, w zwiazku z zarzutami
powodow zawartymi w piSmie z dnia 28.01.2008r ,biegli wskazali, ze nie tylko martwica jelita jest wskazaniem do
wyciecia fragmentu jelita, ale sa nimi tez zmiany zapalne oraz znacznie zmniejszona zywotno$¢ jelita. Podniesli, ze
dostepna dokumentacja medyczna z 2002r nie daje podstaw do wnioskowania o niewtaéciwosci leczenia w tym czasie.
Podkreslili tez, ze niezaleznie od tego, co bylo przyczyna stanu zapalnego w jamie brzusznej, zaistnialy wskazania
do wykonania operacji na jelicie. Dalej biegli wskazali, ze wykonanie w 2002r zespolenia omijajacego z zalozeniem
wtornej rekonstrukeji ciaglosci przewodu pokarmowego bylo w peli uzasadnione. Co do czasowego wylaczenia



odcinka jelita grubego wskazali, ze taki zakres operacji dawal nadzieje na mozliwo$¢ p6Zniejszej rekonstrukeji i
przywroécenia fizjologicznej drogi pasazu tresci jelitowej. Podniesli , ze anatomia przewodu pokarmowego nie pozwala
na to, by wykona¢ omijajace zespolenie jelita kretego z poprzecznica w taki sposob, aby nie pozostawia¢ Slepej petli
jelitowej. Za uzasadnione uznali biegli wytworzenie sztucznego odbytu ponizej wykonanego zespolenia jelita kretego
z poprzecznica. Dodali tez, ze w omawianej sytuacji uzasadnione bylo wykonanie sztucznego odbytu o takiej wlagnie
lokalizacji, aby zapewnié niezakl6cony pasaz tresci jelitowej, co warunkowalo prawidlowe gojenie sie wykonanego
zespolenia jelitowego. Podniesli tez biegli, wbrew twierdzeniom strony powodowej, ze z dokumentacji leczenia w
okresie od 24 maja do 29 czerwca 2004r. wynika, ze chora zostala przyjeta z powodu ,, uporczywych biegunek i utraty
wagi” do planowanej rekonstrukeji przewodu pokarmowego, czyli przywrdcenia fizjologicznej drogi pasazu jelitowego,
a nie z powodu niedroznosci jelit. Biegli uznali, ze byly medyczne wskazania do przeprowadzenia tego zabiegu. Biegli
wskazali tez, ze z akt sprawy wynika, ze do rekonstrukeji dazyta sama zmarla (k. 187-188).

W tym miejscu Sad Apelacyjny zauwaza, ze teze te potwierdzaja zeznania powoda (k. 356).

Wracajac do opinii uzupehiajacej bieglych podnie$é trzeba, ze w opinii uzupekliajacej z dnia 12.06.2008r dalej
wskazano, ze operacji z 27 maja 2004r nie mozna uznaé za blednie przeprowadzong, lecz zostala ona przeprowadzona
w sposob prawidlowy. Wykonanie zespolenia jelita cienkiego z katnica typu , bok do boku”, cho¢ wprawdzie
nie wykonywane rutynowo, jest zabiegiem dopuszczalnym i nie mozna go nazwa¢é ,, operacja nieznana chirurgii”.
Biegli podniesli, ze twierdzenia strony powodowej o tym, ze los chorej zostal zdeterminowany skutkami bledow
wynikajacych z niewiedzy i nieudolnoéci lekarzy nie s poparte zadnymi dowodami (k.188- 188v).

Podnies¢ dalej trzeba, ze po zlozeniu do akt sprawy dalszej dokumentacji medycznej K. K. z okresu od 1998r. w drugiej
opinii uzupelniajacej biegli z (...) w B. Katedra Medycyny Sadowej (k. 277-280v) wskazali, ze dodatkowe materialy
z okresu pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu — 2002r potwierdzaja ich dotychczasowe wnioski, ze pierwsza
operacja byla wykonana ze wskazan zyciowych, czyli byla bezwzglednie konieczna. Biegli tez pozostali przy swych
dotychczasowych wnioskach co do tego, ze decyzja o zabiegu rekonstrukcyjnym przewodu pokarmowego w maju
2004r byla medycznie uzasadniona. Dodali tez, ze ewentualne braki w dokumentacji medycznej nie wplywaja na
wnioski, ktore postawili we wezesniejszych opiniach co do prawidlowosci dokonanych zabiegéw i procesu leczniczego

Sad Apelacyjny stwierdza, ze ugruntowane jest w orzecznictwie stanowisko, ze dowod z opinii bieglego, jak i instytutu
ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do
dowodow tych nie mogg wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, w szczegolnoSci art. 217
§ 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych czy tez z
opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad
ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec
wowecezas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjas$nia istotnych okoliczno$ci.

Prawidlowo zatem Sad pierwszej instancji dowo6d z opinii bieglych zlozony w sprawie ocenit jako wiarygodny, tym
bardziej, ze powod przed sadem I instancji nie zlozyt zadnej opinii prywatnej, ktéra podwazylaby twierdzenia i wnioski
zawarte w opinii gléwnej i opiniach uzupetniajgcych sporzadzonych przez instytut, stad niezadowolenie powodow z
tresci opinii sadowej nie moze odnie$¢ zamierzonego skutku. W tym miejscu wskazaé trzeba, ze przestuchanie autora
opinii prywatnej w charakterze Swiadka rowniez nie jest zasadne wobec faktu, ze dysponowac on moze jedynie tg samg
dokumentacja, ktora juz oceniali w swojej opinii biegli sadowi, powolani przez Sad pierwszej instancji.

Reasumujgc nalezy wskazac, ze zarzuty powoda — w ocenie Sadu Apelacyjnego — nie podwazaja kryteriéw zgodnosci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow, a jedynie ograniczaja sie do polemiki z
ustaleniami Sadu Okregowego dokonanymi w oparciu o ten dowdd. W ocenie sadu odwolawczego, wbrew zarzutom
apelacji, co przytoczono powyzej, biegli odniesli sie do niekompletnosci dokumentacji medycznej, lecz stwierdzili,
ze ta okoliczno$¢ nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia o prawidlowosci leczenia K. K. w pozwanym szpitalu tak w



2002r, jak i w 2004r. Biegli uznali za prawidlowy i znany sztuce medycznej zabieg zespolenia jelita cienkiego z
katnica typu ,, bok do boku”. Bez znaczenia za$ dla uznania za opinii za miarodajng i wiarygodna jest to, ze biegli
nie powolywali sie na piémiennictwo medyczne dla poparcia swych twierdzen. To, wbrew odmiennemu pogladowi
wyrazonemu w apelacji, nie deprecjonuje tej opinii. Wbrew takze zarzutom apelacji biegli szczeg6lowo opisali i ocenili
jako prawidlowe dokonane operacje i leczenie pacjentki oraz wskazali, co bylo przyczyna jej $émierci.

Sad Odwolawczy nie podziela takze zarzutow powoda dotyczacych przekroczenia przez Sad Orzekajacy granic
swobodnej oceny dowodéw w zakresie zeznan §wiadkow P. S., J. H.. Trzeba zwréci¢ uwage, ze $wiadek J. H., nie jest
juz pracownikiem pozwanego Szpitala, a tym samym nie moze osta¢ sie zarzut, Ze byl on bezposrednio zainteresowany
wynikiem postepowania. Zeznaniom tego $§wiadka nie mozna takze odméwi¢ wiarygodno$ci, skoro sa one spojne z
materialem zgromadzonym w sprawie, a zwlaszcza z opinia bieglych. Zeznania $wiadka P. S. znajduja potwierdzenie
w wyzej wskazanych dowodach, a zatem zaslugujg na wiare.

Podkresli¢ jednakze nalezy, ze rozstrzygniecie sprawy w istocie opieralo sie na treéci opinii bieglych powolanych
w sprawie, ktéra sporzadzona zostala po dokonaniu analizy materialu sprawy ze szczegbélnym uwzglednieniem
dokumentacji medycznej. Zeznania kwestionowanych przez apelujacego §wiadkéw nie mialy charakteru decydujacego
dla sprawy. W opinii zauwazono braki dokumentacji medycznej, zwlaszcza z okresu roku 2002r, ale to nie
uniemozliwialo sporzadzenia opinii i nie wplynelo na jej wnioski, co podkreslili biegli. Dodaé tez trzeba i zwro6cié na
to szczegblng uwage, ze powdd wigze swe zadanie z leczeniem swej Zony w roku 2004, co wyraznie podkreslil jego
pelnomocnik w pi$émie procesowym z dnia 24.04.2009r ( K.292), kiedy wyraZnie wskazal, ze ,, nie polemizuje z I i IT
operacja z 2002r”, a twierdzi, ze operacja z 27 maja 2004r byla bledem w sztuce medyczne;.

Trudno sadowi odwolawczemu odnieéé sie do zarzutu apelujacego co do rozbiezno$ci miedzy zeznaniami §wiadkéw
P.S.iJ. H. a przestuchaniem powoda J. K.. Stwierdzi¢ jednakze trzeba, za opinia bieglych, ze powodem przyjecia
K. K. do szpitala w maju 2004r byla planowana wczesniej operacja rekonstrukeji przewodu pokarmowego. Zeznania
Swiadka H. to potwierdzaja (k. 125).

Za niezasadne Sad Apelacyjny uznal takze zarzuty apelujacego powoda dotyczace oddalenia jego wnioskow w
dowodowych w zakresie przestuchania §wiadka w osobie prof. dr n. med. P. K., ktory konsultowat pacjentke i jak
twierdzi powdd zapewne miat wiedze co do jej stanu zdrowia. Poza sporem jest bowiem, ze Swiadek ten nie zetknal
sie osobiscie z K. K. a jego ewentualna wiedza na temat jej stanu zdrowia opierala sie na relacji lekarza J. H.. Stan
zdrowia tej pacjentki w stopniu odzwierciedlajacym wiedze J. H., a tym samym i wnioskowanego $wiadka zawiera
natomiast z cala pewno$cia dokumentacja lekarska, ktora byla badana w tej sprawie przez bieglych. Réwniez dowdd
z przestuchania $wiadka W. C., ktory przeprowadzal sekcje zwlok u tej pacjentki, nalezalo uzna¢ za zbedny z przyczyn
juz wskazanych powyzej, a takze dlatego, ze mialby on zeznawaé co do przyczyn jej $mierci, wskazanych na pisémie
i w istocie bezspornych. Natomiast ewentualne ustalenia co do zawartoéci jelitowej i Zotadkowej K. K. (w aspekcie
powolywania sie przez strone pozwana na blad dietetyczny pacjentki) byly zbedne, skoro Sad Okregowy w oparciu o
pozostale dowody nie podzielit stanowiska pozwanego w tym wzgledzie. W tej sytuacji nalezy podzieli¢ ocene Sadu
Orzekajacego, ze ich przeprowadzenie byloby zbedne i prowadziloby do niezasadnego wydluzenia postepowania.

Niezaleznie od wyzej omoéwionych, bezzasadnych zarzutow apelacji Sad Odwotawcezy ma obowiazek z urzedu ocenic
prawidlowo$¢ stosowania w sprawie przepisow prawa materialnego. Na podkres$lenie w tym kontekécie zasluguje wiec
fakt, ze powodowie wywodzili swoje roszczenie z tre$ci przepisu art. 446 § 3 k.c., zgodnie z ktérym sad moze przyznaé
najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli w skutego jego $mierci nastapilo znaczne
pogorszenie ich sytuacji zyciowe;j.

Sad Apelacyjny w skladzie po raz kolejny rozpoznajacym niniejsza sprawe w pelni podziela zaprezentowane juz w
tej sprawie prze sad odwolawczy stanowisko, iz zgodnie z przewazajacym pogladem wyrazonym w dotychczasowym
orzecznictwie w art. 446 §3 k.c. przewidziany jest szczegblny rodzaj odszkodowania. Swoisto$¢ jego polega na tym,
ze dotyczy ono szeroko pojetej szkody majatkowej, a wiec wynagrodzenia réznych szkod o charakterze materialnym,
czestokro¢ nieuchwytnych badz trudnych do obliczenia, jakie wywoluje zazwyczaj $mieré najblizszego cztonka rodziny,



a ktorych nie mozna wynagrodzié na podstawie art. 446 §1i 2 k.c. Na okreSlenie tych szkéd ustawodawca postuguje
sie szerokim pojeciem ,znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej”. Pogorszenie to jednak moze uzasadniaé przyznanie
odszkodowania tylko wowczas, gdy sprowadza reperkusje majatkowe w sytuacji zyciowej uprawnionego, a nie polega
wylacznie na jego cierpieniach moralnych. Dla oceny, czy zadnie odszkodowania jest uzasadnione , sad musi ustalié
dokladnie, jaka byla sytuacja zyciowa rodziny zmartego poszkodowanego przed jego $miercig oraz czy i o ile ulegla ona
w chwili wyrokowania pogorszeniu wskutek jego Smierci. Dopiero ustalenie znacznego pogorszenia tej sytuacji moze
uzasadniaé przyznanie stosownego odszkodowania. W przeciwienistwie do utraty srodkéw utrzymania, pogorszenie
sytuacji zyciowej ,0 ktorej mowa w cyt. normie, ma sens o wiele szerszy. Smier¢ bezpoérednio poszkodowanego
moze bowiem wywola¢ nastepstwa bardzo réznorodne, ktére pojawiaja sie w uszczerbku poniesionym przez te
podmioty. Mozna tu powolaé przykladowo: uczucie osamotnienia i trudnoéci zyciowe dziecka pozbawionego troski
i opieki rodzica, oslabienie energii zyciowej , przyspieszenie choroby osoby pozbawionej wspoimatzonka. Nie
podlegaja natomiast wynagrodzeniu pienieznemu, co tez podkreslit Sad I instancji , same cierpienia moralne
bedace nastepstwem $mierci poszkodowanego (por. uchwale SN z 26 pazdziernika 1970 r.IIT PZP 22/70,0SNC
1971/7-8/ 120 ). Pogorszeniem sytuacji zyciowej jest rowniez doznanie silnego wstrzasu psychicznego na skutek
tragicznej $mierci osoby najblizszej, co pocigga za sobg oslabienie aktywnos$ci zyciowej, zmniejszenie zarobkow i
zwiekszenie wydatkow poniesionych na leczenie lub pomoc innych oséb (tak SN w wyroku z dnia 8 maja 1969 r.,I1
CR 114/69 ,0SNC 1970/7-8/129). Pogorszenie sytuacji zyciowej polega przy tym nie tylko na pogorszeniu obecnej
sytuacji materialnej, lecz takze na utracie realnej mozliwo$ci polepszenia warunkow zycia. I tak pogorszeniem sytuacji
zyciowej jest zaréwno $mier¢ dorastajacego syna, na ktérego pomoc materialng rodzice mogli liczy¢ w najblizszej
przysztoSci, jak i Smier¢ innej osoby bliskiej, z ktora zwigzana byla realizacja planéw zyciowych majacych poprawié
warunki materialne ( tak SN w wyroku z dnia 8 lipca 1974 r.,I CR 361/74,0SP 1975/9/204 ). Pogorszenie sytuacji
zyciowej niewatpliwie obejmuje zar6wno szkody obecne, jak przyszle, ktore cho¢ w pewnym stopniu dadza sie ocenic
materialnie. Szkody takie zachodza w przypadku utraty malzonka ,ojca czy matki przez maloletnie dzieci. Wowczas
jezeli nawet §wiadczenia podstawowe zmarlego na rzecz najblizszych czlonkéw rodziny zostang zrekompensowane
zgodnie z art. 446 §2 k.c., to jednak zostanie rozlegla dziedzina utraty Swiadczen z zakresu wzajemnej pomocy, opieki,
wychowania itp., ktérych w ramach odszkodowania z art. 44682 k.c. pokry¢ nie mozna. Szkody te, jakkolwiek w
swej istocie sg niematerialnymi, to jednak w pewnym stopniu sg szkodami materialnymi, gdyz niektére czynnoéci z
zakresu pomocy, opieki, wychowania itp. moga by¢ wykonywane odplatnie przez inne osoby. Oczywiscie w praktyce
Scisle, pieniezne okreslenie rozmiaru tych szkod jest niemozliwe i dlatego w gre wchodzi przyznanie ,stosownego
odszkodowania” na podstawie cyt. normy.

Sfera zastosowania art. 44683 k.c. nie ogranicza sie jednak do szkéd majacych cho¢ cze$ciowo charakter materialny,
bowiem moga istnie¢ szkody, ktére w ogole nie maja charakteru materialnego, lecz stanowia pogorszenie sytuacji
zyciowej. Przepis art. 446 § 3 k.c. nie uzaleznia przyznania odszkodowania od tego, by stan majatkowy osoby
najblizszej zmarlego byl zly, ale od tego, by stan ten ulegl znacznemu pogorszeniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
24 wrzeénia 2010 r. IV CSK 79/10 LEX nr 622214). Podkre§la sie w orzecznictwie, ze omawiane tu odszkodowanie ma
swoisty charakter, ma ono bowiem naprawi¢ szczeg6lne szkody: szkoda o charakterze majatkowym przeplata sie i jest
SciSle powigzana z uszczerbkiem niemajatkowym, wywolanym przez §mier¢ najblizszego czlonka rodziny. Dlatego, nie
bagatelizujac znaczenia materialnego wymiaru pogorszenia sytuacji zyciowej, nalezy uwzglednia¢ wspdlwystepowanie
uszczerbku o charakterze niemajatkowym, a to lacznie powinno prowadzi¢ do rzeczywistego wynagrodzenia szkody
polegajacej na znacznym pogorszeniu sytuacji zyciowej. W ramach ustalania rozmiaru szkody uwzglednia sie takie
czynniki niewymierne jak utrata oczekiwanego wparcia na przyszto$¢ (nie tylko materialnego), cierpienie zwigzane z
utratg osoby bliskiej i oslabienie aktywnoSci zyciowej oraz motywacji do przezwyciezania trudnosci zycia codziennego,
pogorszenie stanu zdrowia w nastepstwie cierpienia i poczucia krzywdy z powodu utraty osoby bliskiej ( zob.
orzeczenia Sadu Najwyzszego - wyrok z dnia 26 listopada 2010 r IV CSK 170/10,LEX nr 737283 oraz wyrok z dnia 3
grudnia 2010 r. I PK 88/10, LEX nr 737254).

Podsumowujac powyzsze rozwazania stwierdza Sad Apelacyjny, ze pogorszenie sytuacji zyciowej, opisane w art. 446
83 k.c. zachodzi zar6wno wtedy, gdy szkody spowodowane przez $mier¢ osoby najblizszej maja w pewnym stopniu



charakter materialny, wykraczajacy poza ramy art. 44681 i 2 k.c., jak i wowczas, gdy szkody te takiego charakteru
wprawdzie nie maja, lecz polegaja na obiektywnym pogorszeniu pozycji zyciowej danej osoby w §wiecie zewnetrznym.

Przypomnie¢ nalezy, ze powdd w rozpoznawanej sprawie od poczatku procesu reprezentowany byl prze
profesjonalnego pelnomocnika, ktéry w imieniu powoda sporzadzit pozew. Uzasadniajac zadanie odszkodowania za
znaczne pogorszenie swojej sytuacji zyciowej wskutek Smierci zony powod w zaden sposéb nie okreslit jednak, na czym
to pogorszenie polega, w pozwie zawarta jest krotka argumentacja dotyczaca pogorszenia sytuacji zyciowej dzieci,
na tamten czas rowniez powodéw w sprawie (k.4 ), ograniczona zreszta do podniesienia pogorszenia sie wylacznie
sytuacji materialnej tych powodéw. Zadnego uzasadnienia w tym kierunku powdd nie przedstawil rowniez w trakcie
informacyjnego przestluchania w dniu 7 grudnia 2006 r. (k. 124 ). Z kolei w trakcie przestluchania w charakterze strony
na posiedzeniu w dniu 1 pazdziernika 2009 roku powod podal jedynie to, ze po $émierci zony nie korzystal z pomocy
zadnych fachowcoéw, nie leczy! sie, jest zdrowy, potrafi zajac sie domem, przygotowac sobie posilek itp. czynnoéci
wykonuje samodzielnie. Dalej podal, ze z zona byli zgodnym malzefistwem, o§wiadczyl przy tym, ze nie wyklucza i
tego, ze ulozy sobie zycie w przyszloéci na nowo. J. K. urodzit sie (...) roku , jego zona (...) roku , malzonkowie byli wiec
w zblizonym wieku. Z nich dwojga to Pani K. byla osoba bardziej schorowana, wymagajaca przez to opieki. Emerytura
uzyskiwana przez powoda byla porownywalna z zarobkami zony ( a dokladnie nieznacznie je przewyzszala ). Dzieci
K. K. - A. i L. - w dacie jej Smierci byly dorosle, corka mieszkala juz w Anglii, tam zalozyla rodzine, réwniez w
Anglii swoje centrum zyciowe znalazl L. K., ktory tam pracuje i ma rodzine. J. K. okresowo przebywal ( czy tez
obecnie przebywa ) rowniez w Anglii , gdzie dodatkowo jeszcze pracowal uzyskujac w konsekwencji wyzsze zarobki od
emerytury uzyskiwanej w kraju. Powod nie twierdzil, ze musi wspomagaé finansowo dzieci. W toku procesu powod
podkreslal, Ze chce uzyskac przede wszystkim odpowiedzZ na pytanie dlaczego zona zmarta, dlaczego od fachowcow tj.
lekarzy do ktorych udala sie po pomoc pomocy takiej w jego ocenie nie uzyskala.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powod, reprezentowany w toku calego procesu przez profesjonalnych pelnomocnikow
procesowych, nie wskazal w konsekwencji zadnych faktow, nie przytoczyt zadnych argumentéw, zadnego uzasadnienia
pozwalajacego na przyjecie, ze po (...) roku wskutek $§mierci Zony nastgpilo znaczne pogorszenie jego sytuacji zyciowej
- czy to zdrowotnej, czy to finansowej czy tez w innym zakresie. Pogorszenie, znaczne w tym sensie, ze odbiegajace
od naturalnej zyciowo w takiej sytuacji zaloby.

Wprawdzie powdd wnosit o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatry w celu ustalenia, czy $mieré¢ zony
wywolala u niego depresje, jak dlugo trwala tzw. ,, reakcja zaloby” oraz czy wplynelo to na zmniejszenie jego aktywnoSci
zyciowej, jednak wniosek ten zostal oddalony przez sad I instancji. Sad ten réwnoczeénie uznatl, ze powo6d nie wykazal,
by na skutek $émierci Zony nastgpilo znaczne pogorszenie jego sytuacji zyciowej i -co nalezy podkredli¢ - tego apelujacy
nie zakwestionowal nawet w apelacji, nie zarzucil tez niezasadnego oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego psychiatry.

Wskaza¢é trzeba, ze sad odwolawezy w obecnym modelu apelacji zwigzany jest zarzutami dotyczacymi naruszenia
prawa procesowego, a z urzedu bierze pod uwage niewazno$¢ postepowania. Doda¢ w tym miejscu nalezy, ze
powyzsze ( tj. brak wykazania znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej powoda) byto od poczatku zauwazane przez
pozwany szpital, ktéry poczynajac od odpowiedzi na pozew, konsekwentnie przez caly proces twierdzil nie tylko,
ze nie zawinil Smierci K. K., ale tez wskazywal, ze powod nie wykazal zasadno$ci zadanego odszkodowania ( w
odpowiedzi na apelacje, podobnie zreszta w odpowiedzi na skarge kasacyjna powoda ). Niewykazanie przez powoda ,
Ze jego sytuacja zyciowa ulegla pogorszeniu podkres$lone zostalo tez przez Sad Okregowy w uzasadnieniu skarzonego
orzeczenia (podobnie zresztg jak w uzasadnieniu wyroku Sadu odwolawczego z dnia 8 lipca 2010 r.). Sad I instancji
wprost stwierdzil, ze nawet przy zawinieniu Szpitala powddztwo o odszkodowanie musialoby zostaé oddalone z
przyczyny nie wykazania poniesienia przez powodéw szkody. Powo6d zaskarzajac rozstrzygniecie z dnia 2 pazdziernika
2009 roku do powyzszego w zaden sposob sie nie odnidsl, to ustalenie Sagdu Okregowego nie bylo tez w zaden
sposob kwestionowane, ani nawet komentowane przez skarzacego. Nie zgloszono tez zadnych faktow dla wykazania
poniesienia szkody, ktéra powinna by¢ naprawiona w tym procesie. Argumentacji w tym kierunku ( pomijajac
jej skuteczno$é ) nie zaprezentowano réwniez przez Sadem odwolawczym. Dopiero na rozprawie apelacyjnej w
dniu 11 grudnia 2013r pelnomocnik powoda zlozyt wniosek dowodowy o przeprowadzenie dowodu z opinii lekarza



psychiatry na okoliczno$¢ depresji powoda wywolanej Smiercia malzonki (k.685). Wniosek ten nie zostat poparty
szerszg argumentacja dotyczaca sytuacji powoda po $mierci zony odwolujaca sie do zaistnialych faktow i dowodow
zebranych w sprawie. W tej sytuacji sad odwolawczy wniosek ten oddalil, uznajac po pierwsze, ze wobec braku innych
wnioskow, co opisano we wcze$niejszej czeSci uzasadnienia, nie wykazano podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego,
a nadto wobec braku w materiale dowodowym sprawy jakichkolwiek dowodéw na to, ze pow6d po $mierci zony
zachorowal na depresje.

Wskaza¢ bowiem trzeba, ze o depresji, ani o innym znacznym pogorszeniu nastroju nie bedacym naturalng zaloba
powdd nie zeznawal, nie wskazywano tez na te okolicznoéci ani w pozwie, ani w zadnym innym pi$mie procesowym
zlozonym w sprawie.

Zauwazy¢ trzeba, ze biegly, aby sporzadzi¢ opinie powinien dysponowaé¢ odpowiednim materialem zebranym w
sprawie. W niniejszej za$ sprawie brak jest jednak jakichkolwiek dowodéw medycznych na stan zdrowia powoda po
Smierci zony wskazujacy na depresje, brak jest nawet zeznan §wiadkéw czy tez dzieci powoda, opisujacych sytuacje
zyciowg powoda, w jakiej znalazl sie po Smierci zony i jego doznania zwigzane z t3 sytuacja. Z lakonicznych za$
zeznan powoda nie wynika, aby w wyniku $émierci zony popadl w depresje, ta bowiem uniemozliwia normalne
funkcjonowanie, a o tym powod nie zeznal, a jego pelnomocnik na takie fakty w zadnym z pism procesowych
nie wskazywal. W $wietle stanowiska judykatury zadaniem bieglego nie jest ustalenie stanu faktycznego sprawy,
lecz nadwietlenie i umozliwienie wyjasnienia przez sad okoliczno$ci z punktu widzenia posiadanych przez bieglego
wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego mu materiatu sprawy (por. wyrok SN z dnia
11 lipca 1969 r., I CR 140/69, OSNC 1970, nr 5, poz. 85; uzasadnienie wyroku SN z dnia 19 grudnia 2006 r., V CSK
360/06, LEX nr 238973). Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z reguly powinno nastapié¢ w chwili, gdy juz zostal
zgromadzony material faktyczny umozliwiajacy bieglemu wydanie opinii. Gruntowne bowiem przemy$lenie przez
sedziego sprawy i rozwazenie zebranego w niej materiatu jest warunkiem jasnego skonkretyzowania nasuwajacych
sie watpliwosci i precyzyjnego sformutowania pytan skierowanych do bieglego (postanowienie SN z dnia 13 wrze$nia
1979 1., IV CR 281/79, OSNC 1980, nr 1-2, poz. 36).

Dlatego uznac nalezalo, ze pow6d nie wykazal okolicznoSci faktycznych wskazujacych na pogorszenie swojej sytuacji
zyciowej wskutek $émierci zony.

W konsekwencji uznajac skarzony wyrok za prawidtowy Sad Apelacyjny nie uzupehiat postepowania dowodowego o
dowdd z opinii bieglego psychiatry i ostatecznie wywiedziong w sprawie apelacje oddalit w oparciu o art. 385 k.p.c.
jako nieuzasadniona.

Natomiast co do zarzutu naruszenia art. 102 k.p.c. przez Sad Okregowy rozstrzygajacy o kosztach procesu ( pkt.
IT skarzonego wyroku ) to w ocenie Sadu Apelacyjnego zwazywszy, ze kosztami tymi zostali obcigzenie wszyscy
powodowie, a orzeczenie w stosunku do dwojga z nich jest juz prawomocne , jak tez majac na uwadze czas trwania
procesu, wysoko$¢ kosztow w powiazaniu z faktem, iz powod oprdocz emerytury wojskowej dorabial znaczne kwoty
pracujac w Anglii, w sprawie nie zachodzila szczegblna sytuacja uzasadniajaca zastosowanie art. 102 k.p.c.

Wskazany przepis Sad Apelacyjny zastosowal natomiast w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania
kasacyjnego i apelacyjnego - na czas orzekania o nich sytuacja dochodowa powoda ulegla bowiem istotnemu
pogorszeniu, J. K. utrzymuje sie bowiem obecnie wylacznie ze Swiadczenia emerytalnego.
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