Sygn. akt I ACa 280/15

IACz 396/15

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Jan Kremer
Sedziowie: SSA Anna Kowacz-Braun
SSA Barbara Gorzanowska (spr.)
Protokolant: st.sekr.sgdowy Urszula Klosiniska

po rozpoznaniu w dniu 13 maja 2015 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powddztwa Z. S.

przeciwko (...) Sp. z 0.0. w O.

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 7 listopada 2014 r. sygn. akt I C 1897/12 oraz zazalenia interwenienta ubocznego na orzeczenie o kosztach
zawarte w punkcie III tegoz wyroku

1. oddala apelacje;

2. zmienia punkt III zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze zasqdza od powodki Z. S. na rzecz
interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) S.A. w W. kwote 5 624 zl (pieé¢ tysiecy szescéset
dwadziescia cztery zlote) tytulem kosztéow procesu;

3. oddala zazalenie w pozostalej czesci;

4. zasqdza od powddki na rzecz strony pozwanej kwote 2 700 zl (dwa tysiqgce siedemset zlotych)
tytulem kosztow postepowania apelacyjnego oraz na rzecz interwenienta ubocznego kwote 956 z1
(dziewieéset pieédziesiqt szesé zlotych) tytulem kosztow postepowania zazaleniowego.



UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 13 maja 2015 1.

Powodka Z. S. domagala sie zasadzenia od strony pozwanej — (...) Spoiki z 0. 0. w O. kwoty 100.000 z} tytulem
odszkodowania na skutek pogorszenia jej sytuacji zyciowej, kwoty 300.000 zt tytulem zado$éuczynienia oraz kwoty
400 zl miesiecznie od daty zlozenia pozwu, tytulem renty, a to w zwiazku ze $miercia w dniu 15 stycznia 2011 r. jej
meza J. S., spowodowana bledna diagnoza i wypisaniem ze Szpitala pomimo infekcji wirusowego zapalenia phuc.

Strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa zarzucajac, ze u J. S., ktérego przyjeto do Szpitala z wstepnym
rozpoznaniem udaru niedokrwiennego mozgu, wykonano wszystkie konieczne badania a pacjent zostal wypisany w
dniu 13 stycznia 2011 r. w stanie stabilnym z ostatecznym rozpoznaniem przemijajacego niedokrwienia mo6zdzku
i przewieziony karetka pogotowia do domu. Pozwany powolal sie opinie (...) i Zakladu Medycyny Sadowej
(...)sporzadzona na zlecenie Prokuratury Rejonowej w Olkuszu, z ktérej wynika, zZe nie ma zadnych podstaw do
negowania prawidtowoS$ci rozpoznania szpitalnego i postepowania leczniczego wobec zmarlego meza powodki.

Pismem z dnia 25 kwietnia 2013 r. interwencje uboczna po stronie pozwanego zglositlo Towarzystwo (...) SAw W.,
ktore wniosto o oddalenie powo6dztwa i zasadzenia na swoja rzecz od powddki kosztéw procesu, kwestionujac zadanie
powddki co do zasady oraz co do wysokosci.

Wyrokiem z dnia 7 listopad 2014 r. Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny oddalil powddztwo, zasadzit od
powddki na rzecz pozwanego kwote 3.600 zt. tytulem kosztow zastepstwa procesowego; oddalil wniosek interwenienta
ubocznego o zasadzenie od powddki kosztow zastepstwa procesowego.

Podstawa rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne:

W marcu 2007 r. J. S., maz powodki Z. S. byl leczony w Oddziale Kardiologicznym z powodu ostrego zespolu
wiencowego, przelomu nadci$nieniowego, niewydolno$ci krazenia i zapalenia gornych droég oddechowych. W tym
samym roku, w sierpniu J. S. przebyt udar moézgu z niedowladem polowicznym lewostronnym. W czasie pobytu
powoda w szpitalu na Oddziale Neurologicznym rozpoznano réwniez nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienng
serca, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. W dniu 6 stycznia 2011 r. J. S. zostal przyjety na Oddzial Neurologiczny (...)
w O. z podejrzeniem udaru prawej potkuli mézdzku z zaburzeniami rownowagi, mowa dyzartryczng, niezbornosScia
koniczyn po stronie prawej, zaburzenia pamieci, ktore nasilaly sie od roku. Do Szpitala zostal przewieziony, wezwana
przez powodke, karetka pogotowia ratunkowego. Przyczyng wezwania karetki bylo to, ze J. S. zeslabl. W karcie
medycznych czynnoS$ci ratunkowych znalazl sie zapis — ,Stan po udarze niedokrwiennym mozgu 2007. Dzisiaj
Swieze objawy ubytkowe”. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wstepnej oceny stanu zdrowia J. S. dokonal lekarz
dyzurny A. K. stwierdzajac, ze pacjent prezentuje Swieze objawy neurologiczne. Jako kardiolog dokonal konsultacji
kardiologicznej, gdyz pacjent byl leczony i obcigzony kardiologicznie, po rozleglym zawale. Stan neurologiczny
wymagal konsultacji i byl duzo wazniejszy. Byla tez dokonana konsultacja internistyczna. J. S. nie prezentowal
zadnych objawow, ktore nakazywalyby przyjecie go na Oddzial Wewnetrzny. Zostalo wykonane EKG, zalecono takze
wykonanie RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, badanie moczu i kontrolna morfologie. W trakcie pobytu J. S.
na Oddziale Neurologicznym byly przeprowadzane wizyty, w czasie ktorych obecny byt Ordynator Oddzialu orazlekarz
prowadzacy, w weekendy obecny byt tylko lekarz dyzurny. Ordynator Oddziatlu Neurologicznego osobiscie badat J. S.,
ostuchiwal pluca i serce, badal neurologicznie. Nie stwierdzal niczego niepokojacego jesli chodzi o ptuca, stwierdzal
tylko objawy neurologiczne. W trakcie hospitalizacji byly wykonane badania diagnostyczne tomograf glowy, USG,
RTG Kklatki piersiowej i badania udarowe — morfologia, mocz, uktad krzepniecia, lipidogram. W wykonanym RTG pluc
nie stwierdzono zmian zapalnych. Badanie to opisywane bylo przez lekarza radiologa J. K. w dniu 10 stycznia 2011 1.,
mimo, ze omylkowo wpisano date 2 grudnia 2010 r. W pozwanym Szpitalu stan chorego ulegl poprawie. Wdrozono
rehabilitacje i poruszal sie on przy pomocy innych oséb. W dniu 12 stycznia 2011 r. u J. S. wystapil jednorazowy
epizod podwyzszonej temperatury do 37,5 stopni C. Z powodu zmian zapalnych w moczu podano mu Furagin.
Temperatura spadla. Stan zdrowia J. S. w dniu jego wypisu ze szpitala, tj. 13 stycznia 2011 r. byl stabilny z ostatecznym



rozpoznaniem przemijajacego niedokrwienia mé6zdzku z zaleceniem kontroli w poradni neurologicznej i chirurgiczne;j.
Wtedy réwniez nie stwierdzono infekeji drog oddechowych. Pacjent zostal przewieziony karetkg pogotowia do domu i
przeniesiony na noszach do l6zka. Byl oslabiony, nie chcial je¢, w zasadzie tylko pil, nie mogl samodzielnie zalatwiaé
czynnoéci fizjologicznych.

Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 14 stycznia 2011 r., w godzinach popotudniowych J. S. zostal przewieziony przez syna
D. S. do Domu Pomocy Spolecznej. Przyczyna takiej decyzji powo6dki byla potrzeba sprawowania nad nim intensywne;j
opieki, jak rowniez warunki panujace w ich domu, tj. byla wowczas zima, powddka musiala pali¢ w centralnym, a dom
powodki nie jest cieply. W dniu przyjecia do Domu Pomocy Spolecznej odnotowano, ze: ,,Pensjonariusz odpowiada na
zadawane pytania. W trakcie ogladania pensjonariusza zauwazono, ze w buzi ma pelno katu. Kal wydobywa sie z ust,
wyciagnieto proteze, zauwazono rowniez, ze ma dwa zeby, ktore sie ruszaja (...). Pensjonariusz ciezko oddycha, ma
bardzo duze zalegania (...). Karmiony, posilki je bardzo wolno, krztusi sie (...). Zona méwila, ze w nocy spadt z 167ka
i ze mazal sie stolcem”. W dniu 15 stycznia 2011 r. ok. godz. 8.10 stwierdzono, ze J. S. nie zyje. Wykonane w dniu 18
stycznia 2011 r. w Prosekturze Szpitala (...) w C., na zarzadzenie Prokuratury Rejonowej w Olkuszu z dnia 17 stycznia
2011 1., ogledziny i sekcja zwlok J. S., nie wykazaly zadnych zmian urazowych tylko chorobowe w postaci ostrego
zapalenia oskrzeli — odoskrzelowe zapalenie pluc typu mieszanego, gtownie platow dolnych, wiecej po stronie lewe;j.
Nadto stwierdzono przerost i rozstrzen serca, blizne po przebytym zawale Sciany tylnej lewej komory serca, obrzek
pluc platéw gbérnych, cechy przewleklego przekrwienia narzadéw wewnetrznych, zrosty oplucnowe, mozg z cechami
zaniku, torbiel pokrwotoczng jader podstawy strony prawej, hemosyderoze opon, kamice pecherzyka zolciowego,
stan septyczny §ledziony, miazdzyce uogélniong. Badanie histopatologiczne narzadéw wewnetrznych wykazalo pluca
z cechami odoskrzelowego zapalenia platéw dolnych, miesien sercowy z cechami przekrwienia przerostu wlokien
oraz rozsianym bliznowaceniem, watrobe z cechami przewleklego przekrwienia, nerki z cechami przekrwienia i
martwica nablonka kanalikéw kory. Przyjeto, ze przyczyna zejScia §miertelnego denata byta niewydolno$é krazeniowo
oddechowa z powodu odoskrzelowego zapalenia pluc.

Sad Okregowy podal nastepnie, ze w toku postepowania prowadzonego przez Prokurature Rejonowa w Olkuszu
pod sygn. akt Ds. 2118/11 dotyczacego prawidlowosci postepowania lekarskiego w stosunku do J. S. zostala wydana
opinia sadowo—lekarska z dnia 24 maja 2012 r. W opinii tej stwierdzono, Ze przyczyna $mierci J. S. staly sie
rozlegle zmiany chorobowe samoistne mozgu i serca, a bezposrednio przyczyna, ktéra przyczynila sie i przyspieszyla
zejécie $miertelne byla infekcja gornych drog oddechowych w postaci ostrego zapalenia oskrzeli powiklane procesem
zapalnym, odoskrzelowym dolnych platéw plucnych. Najbardziej prawdopodobnym czasem i okoliczno$ciami, w
ktorych doszlo do powstania tej infekeji byl okres ostatnich kilku dni zycia chorego. Byé moze rozpoczecie tej infekeji
nastapito w dniu podwyzszenia temperatury ciala, tj. 12 stycznia 2011 r., ale moglo tez do niej doj$¢ w dniu jego wypisu
ze szpitala. Infekcja taka mogla tez latwo powstac i rozwina¢ sie w czasie pobytu w domu w zimnym, niedogrzanym
pomieszczeniu, dodatkowo przy braku tam nalezytej opieki, jak i w czasie transportu do Domu Opieki Spoleczne;j.
Wedlug bieglych nie ma zadnych podstaw do negowania prawidlowoSci rozpoznania szpitalnego i postepowania
leczniczego, przejSciowego — przemijajacego niedokrwienia moézdzku, ktoére nie wymaga dluzszej hospitalizacji i
pacjent mogl by¢ wypisany do domu w dniu, ktérym faktycznie zostal wypisany. Dane o stanie zdrowia J. S. nie
pozwolily na bardziej precyzyjne ustalenia czasu i miejsca pogorszenia sie jego stanu zdrowia, czy wystapienia
i rozwiniecia sie infekcji gornych drog oddechowych. Biegli przyjeli, ze nie istnieja jednocze$nie podstawy do
stwierdzenia, ze w procesie jego leczenia szpitalnego wystapily nieprawidlowo$ci ze strony personelu medycznego. W
niniejszej sprawie na zlecenie Sadu pierwszej instancji w dniu 20 lipca 2014 r. zostala sporzadzona przez Uniwersytet
Medyczny w B. Zaklad Medycyny Sadowej opinia sgdowo—lekarska. W opinii tej stwierdzono, ze rozpoznanie wstepne
uJ. S. w czasie jego przyjecia do pozwanego Szpitala, tj. przemijajace niedokrwienie mozgu, byto w pelni prawidlowe.
Wskazywaly na to stwierdzone objawy w postaci zaburzen réwnowagi, mowy dyzartrycznej, niezborno$é konczyn
po stronie prawej. Prawidlowe, tzn. zgodne ze sztukg i wiedza lekarska, byly réwniez diagnoza i leczenie J. S. w
pozwanym Szpitalu. Prawidlowo zdiagnozowano tam przemijajace niedokrwienie mézdzku i wlasciwie je leczono
podajac m. in. leki przeciwobrzekowe i poprawiajace krazenie mézgowe. Z punktu widzenia pulmonologicznego
biegli nie stwierdzili, aby J. S. w momencie przyjecia do pozwanego Szpitala, a takze w trakcie leczenia wykazywal
objawy kliniczne zapalenia ptuc. Nie bylo zadnych wpiséw o zglaszanych przez pacjenta objawach dotyczacych ukladu



oddechowego, w badaniu przedmiotowym nad polami plucnymi slyszalny byl szmer oddechowy pecherzykowy, w
RTG klatki piersiowej nie stwierdzono zmian zapalnych w ptucach. Wobec tego w tym momencie nie istnialy podstawy
do rozpoznania zapalenia ptuc. J. S. mogt by¢ wypisany ze Szpiatala do domu w dacie, w ktérej faktycznie zostal
wypisany. Po wdrozonym leczeniu nastapila poprawa jego stanu zdrowia, odnotowano prawidlowa mowe, mozliwo$é
chodzenia przy pomocy innych oséb. J. S. zostal wypisany ze Szpitala w stanie stabilnym, z zaleceniem kontroli w
Poradni Neurologicznej i Chirurgicznej. Prawidlowe byto rowniez odtransportowanie J. S. do domu. Warunki w jakich
J. S. przebywal po wypisaniu go ze szpital, tj. zimny, nieogrzewany dom, brak nalezytej opieki, lub jego transport
z domu do Domu Opieki Spolecznej, mogly mie¢ wplyw na pogorszenie sie jego stanu zdrowia. Zapalenie ptuc u J.
S. moglo tez mie¢ zwiazek z pobytem chorego w pozwanym Szpitalu. W takiej sytuacji rozpoznaje sie zapalenie ptuc
zwiazane z kontaktem ze stuzba zdrowia ( (...)), nalezace do grupy szpitalnych zapalen pluc. Zgodnie z definicja, (...)
jest to zapalenie ptuc u wszystkich chorych, ktorzy byli hospitalizowani co najmniej 2 dni w ciaggu 90 dni od zakazenia,
ktoérym w ciggu ostatnich 30 dni od aktualnego zakazenia podawano leki dozylnie (...). Nalezy wowczas podejrzewaé
zakazenie flora szpitalng i wdrozy¢ postepowanie tak jak w przypadku szpitalnego zapalenia ptuc. Pacjent po powrocie
do domu byt staby, malo jadl, pil pltyny, mog} sie zachlysngé. Przy przyjeciu do Domu Pomocy Spolecznej ,,zauwazono,
ze w buzi ma pelno katu”. J. S. mog}t sie zachlysna¢ lub zaaspirowa¢ drobnoustroje pochodzace z katlu. Zachlystowe
zapalenie pluc moze przebiega¢ wybitnie ostro, przebiega najczesciej jako odoskrzelowe zapalenie pluc, moze byc
rowniez wywolane aspiracja flory beztlenowej z jamy ustnej i gardla. Przedostanie sie zainhalowanych drobnoustrojow
do pluc wywoluje zapalenie pluc, ktérego przebieg moze by¢ dramatyczny, szczego6lnie u oséb starszych. Rokowania
sa bardzo powazne i czesto juz w pierwszym etapie choroby dochodzi do zgonu. Leczenie tego typu zapalen pluc
polega na zaintubowaniu chorego, tlenoterapii, antybiotykoterapii szeroko wachlarzowej, czego nie wdrozono w
domu, ani w Domu Pomocy Spolecznej do ktorego maz powodki zostal przewieziony. Biegli zwrdcili uwage, ze J. S. byt
osoba schorowana byt po udarze mézgu niedowladem lewostronnym, cierpial na nadci$nienie tetnicze oraz chorobe
niedokrwiennag serca. Nie mozna wiec wykluczy¢, ze przyczyna jego Smierci byly rozlegle zmiany chorobowe samoistne
mozgu i serca, na ktore natozylo sie ostre zapalenie oskrzeli odoskrzelowe zapalenie dolnych ptatow plucnych. Zgon
nie nastapil z samych przyczyn sercowych, ale mogly sie one przyczynié do zgonu.

Opinie bieglych Sad Okregowy uznal za w pelni wiarygodng a wobec stanowczych i jednoznacznych jej wnioskow
co do prawidlowosci diagnozy i wdrozonego leczenia J. S. w pozwanym Szpitalu, pominal wnioskowany przez
powodke dowdd z opinii innego o$rodka medycznego. Sad nie dopatrzyl sie sprzecznoéci opinii z wynikami sekcji
zwlok. W protokole sekcji zwlok wskazano na przyczyne zgonu — niewydolno$¢ krazeniowo oddechowa z powodu
odoskrzelowego zapalenia ptuc, natomiast biegli starali sie dociec co spowodowalo, ze do takiego stanu doszlo, skoro
leczenie w pozwanym Szpitalu bylo prawidlowe i w trakcie tego leczenia na podstawie przeprowadzonych badan
nie stwierdzono odoskrzelowego zapalenia pluc. Dlatego zwrocili uwage, ze moglo doj$é do zachly$niecia juz po
powrocie do domu, podajac, ze zachlystowe zapalenie pluc moze przebiega¢ wybitnie ostro, przebiega najczesciej
jako odoskrzelowe zapalenie phuc, moze by¢ réwniez wywolane aspiracja flory beztlenowej z jamy ustnej i gardla.
Przedostanie sie zainhalowanych drobnoustrojow do pluc wywoluje zapalenie ptuc, ktérego przebieg moze byc
dramatyczny, szczegblnie u 0sob starszych. Rokowania sa bardzo powazne i czesto juz w pierwszym etapie dochodzi
do zgonu. Sad zauwazyl, ze w opinii C. U. z dnia 24 maja 2012 r. wskazano, iz przyczyna Smierci J. S. staly sie
rozlegle zmiany chorobowe samoistne mozgu i serca, a bezposrednio przyczyna, ktéra przyczynila sie i przyspieszyla
zejécie $miertelne byla infekcja gornych drog oddechowych w postaci ostrego zapalenia oskrzeli powiklane procesem
zapalnym, odoskrzelowym dolnych platow plucnych. Sad wskazal takze na podstawy do przyjecia, ze dom powddki,
w ktorym przebywal J. S. nie byt dobrze ogrzewany.

Wobec wskazanych okoliczno$ci Sad Okregowy uznal powddztwo za bezzasadne. Wskazal, Zze warunkiem
odpowiedzialnoéci przewidzianej w art. 446 k.c. obok winy i szkody, jest zgodnie z art. 361 k.c., zaistnienie
normalnego zwigzku przyczynowo skutkowego, tj. zwiazku pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem obowigzanego, a
szkoda uprawnionego. Niewykazanie chocby jednej z przestanek odpowiedzialnosSci deliktowej skutkuje oddaleniem
powddztwa. W niniejszej sprawie, powodka, podnoszac szereg watpliwosci co do prawidlowosci dokonanej diagnozy i
leczenia jej meza J. S. w pozwanym Szpitalu, zwigzku przyczynowo skutkowego nie wykazala, a material dowodowy nie
potwierdzil stusznoéci jej twierdzen. Sad Okregowy podkreslil, ze wedlug bieglych zar6wno postawiona wobec meza



powddki diagnoza w procesie jego hospitalizacji, jak i jego dalsze leczenie w pozwanym Szpitalu byly prawidlowe. Z
punktu widzenia wiedzy medycznej, stuszna tez byta decyzja o wypisaniu meza powodki w dacie, w ktoérej faktycznie
zostal on z niego wypisany. Nie zostaly potwierdzone twierdzenia powodki i jej syna, ze u J. S. przed jego pobytem
w Szpitalu, widoczne byly objawy przeziebienia. W badaniu RTG klatki piersiowej nie stwierdzono zadnych zmian
zapalnych. W opinii sgdowo—lekarskiej z dnia 20 lipca 2014 r. wykonanej w niniejszej sprawie, jak rowniez w opinii z
dnia 24 maja 2012 r. wykonanej w toku postepowania prowadzonego przez Prokurature jednoznacznie stwierdzono,
ze diagnoza i wdrozone leczenie J. S. w pozwanym Szpitalu w dniach 6 — 13 stycznia 2011 r. byly prawidlowe, podobnie
jakiwypisanie i odtransportowanie go do domu. Odnoszac sie do przyczyny zgonu J. S. Sad Okregowy podkreslil, ze w
opinii z dnia 20 lipca 2014 r. biegli stwierdzili, ze z punktu widzenia pulmonologicznego J. S. w momencie przyjecia do
pozwanego Szpitala ani w trakcie leczenia, nie wykazywal objaw6w klinicznych zapalenia pluc. Przyczyna wystapienia
u J. S. odoskrzelowego zapalenia pluc nie jest mozliwa do jednoznacznego okreSlenia z uwagi na wielo§¢ mozliwych
zrodel jej powstania. Na to zwrdcili uwage biegli z Uniwersytetu Medycznego w B. wskazujac na mozliwe zrédla, jak
rowniez z C. U.. Niemniej jednak nie wigze sie to z prawidlowos$cig dzialan diagnostycznych i leczniczych podjetych
w pozwanym Szpitalu, co bylo podstawowym zarzutem powoddki, z ktérego wywodzila swoje roszczenia. Gwaltowne
pogorszenie stanu zdrowia J. S. nastapilo po wypisaniu go z pozwanego Szpitala, na co pozwany nie mial juz wplywu.
W tym stanie rzeczy Sad na podstawie art. 446 § 2, 3 i 4 k.c. oddalil powo6dztwo

W punkcie IT wyroku Sad na podstawie art. 102 k.p.c. zasadzil od powddki na rzecz pozwanego polowe kosztow
zastepstwa procesowego ustalonych na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia z dnia
28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2013.490 j. t.), majac na uwadze
charakter sprawy, sytuacje majatkowa i rodzinna powddki. Powodka po $émierci meza utrzymuje sie ze $§wiadczenia
emerytalnego po mezu w wysokosci 1.890 zl. miesiecznie. Sad oddalil wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie
od powodki na jego rzecz kosztéw zastepstwa procesowego na podstawie art. 107 k.p.c. zgodnie z ktérym sad moze
przyznaé interwenientowi koszty interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztéw, stojac na stanowisku,
iz nie zachodzila rzeczywista potrzeba obrony interes6w interwenienta ubocznego, majac na uwadze okoliczno$ci
rozpoznawanej sprawy.

Postanowieniem z dnia 5 grudnia 2014 r. Sad Okregowy nakazal Sciagna¢ od powodki Z. S. na rzecz Skarbu Panstwa
- Sadu Okregowego w Krakowie kwote 1.215,59 z} tytulem czeéci kosztoéw opinii bieglych. Uzasadniajac orzeczenie
Sad wskazal, ze postanowieniem z dnia 28 sierpnia 2014 r. Sad przyznal Uniwersytetowi Medycznemu w B. ZMS
kwote 4.530,36 zl. oraz wspdlopiniujacej bieglej B. P. kwote 900,80 z} tytulem wynagrodzenia za sporzadzona opinie
z dnia 20 lipca 2014 r. Powodka wplacila zaliczke na koszt opinii w kwocie 500 zl. Laczny koszt opinii wyniost
5.431,16 zk. Zatem do zaplaty pozostala kwota 3.931,16 zl, o wplacenie ktorej Sad wezwal powodke. Powddka zaskarzyta
postanowienie z dnia 28 sierpnia 2014 r. Wskutek zazalenia Sad Apelacyjny w Krakowie postanowieniem z dnia 24
listopada 2014 r. uchylil postanowienie Sadu Okregowego w Krakowie z dnia 28 sierpnia 2014 r. w czeSci dotyczacej
wezwania powodki do zaplaty kwoty 3.931,16 zl, a w pozostalej czeSci zazalenie zostalo oddalone. Wyrokiem z dnia 7
listopada 2014 r. Sad nie objal rozstrzygnieciem kosztoéw opinii bieglych, co do ktérych nie zapadlo jeszcze orzeczenie
sadu odwolawczego w skutek zlozonego zazalenia. Wobec tego nalezalo postanowieniem rozstrzygnaé rowniez co do
kosztow opinii bieglych.

Orzekajac w wyroku z dnia 7 listopada 2014 r. o kosztach zastepstwa procesowego od powddki na rzecz pozwanego
Sad majac na uwadze charakter sprawy, sytuacje majatkowa i rodzinna powddki, ktéra po §mierci meza utrzymuje sie
ze $wiadczenia emerytalnego po mezu w wysoko$ci 1.890 zt miesiecznie, przyjal za zasadne zasadzenie od powodki
na rzecz pozwanego polowy kosztow zastepstwa procesowego na podstawie art. 102 k.p.c.; zastosowal te zasade takze
co do kosztéw opinii bieglych. Poniewaz powddka uiScila kwote zaliczki w wysokosci 1.500 zl, to do zaplaty z polowy
kosztow opinii bieglych pozostala kwota 1.215, 59 zl.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosla powddka Z. S., ktora zaskarzyla go w czeéci w pkt. I oraz II - a w tym
zakresie w catoSci. Przedmiotowemu rozstrzygnieciu powoddka zarzucila:



1. bledna wykladnie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. oraz art. 355 § 2 k.c. wskutek przyjecia, ze odpowiedzialnosé
pozwanego Szpitala za blad lekarza uzasadnia jedynie zaistnienie wasko rozumianego bledu medycznego
ograniczonego wylgcznie do czynnoéci o charakterze czysto leczniczym, bez uwzglednienia wszelkich przejawéw braku
dbatoéci o dobro pacjenta, takze nie zwiazanych z technika medyczna - a polegajacych na tym, Ze pacjent zostal ze
szpitala wypisany w stanie agonalnym i wniesiony na noszach do domu rodzinnego, z wysoka goraczka i objawami
zapalenia pluc - bez wskazania zakresu postepowania w przypadku takiej choroby, bez przepisania lekow i zalecen
lekarskich - a zatem bez udzielenia jakiejkolwiek pomocy medycznej w zakresie choroby, na ktora pacjent zapadt i na
ktéra w 2 dni p6Zniej zmarl;

2. niewlaSciwe zastosowanie art. 361 k.c. w zw. z art. 6 k.c. wskutek przyjecia braku adekwatnego zwigzku przyczynowo
- skutkowego miedzy zachowaniami lekarzy pozwanego a $miercia meza powodki. W ocenie skarzacej, zwiazek
przyczynowy pomiedzy zachowaniami pozwanej placowki a $émiercia powoda nie musi byé¢ wykazany z absolutng
pewnoscia, a wystarczajace jest uznanie jego wysokiego prawdopodobienstwa. Przedstawione w sprawie opinie
bieglych wskazuja, ze istnieje prawdopodobienistwo, ze do infekcji doszto w pozwanym szpitalu (opinia lekarska z dnia
24 maja 2012r.) za$ przyczyna

zgonu bylo odoskrzelowe zapalenie pluc - na ktoére pacjent, mimo zglaszanych dolegliwoéci nie zostal leczony i
diagnozowany;

3. razace naruszenie art. 217 § 3 k.p.c. w z w. z art. 278 oraz art. 286 k.p.c., w ten sposdb, ze Sad I Instancji
oddalit wniosek powodki o przeprowadzenie kolejnego dowodu z opinii bieglego i uznaniu okolicznosci spornych za
dostatecznie wyjasnione, pomimo wskazywanych przez powoda wadliwosci opinii dotychczasowych bieglych. Sad 1
Instancji pominal w calo$ci zlozone przez powodke zarzuty do opinii bieglego, mimo, ze w sposob czytelny obnazaja
one bledy i wadliwo$¢ opinii bieglych wydanej w sprawie, zwlaszcza zas w zakresie w jakim opinia bieglych z sekcji
zwlok jest sprzeczna z opinia, jaka biegli wydali w przedmiotowej sprawie;

4. sprzeczno$c¢ istotnych ustalenn Sadu I instancji z treScia zebranego w sprawie materialu w skutek naruszenia
przepis6w postepowania, ktore moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a to:

- naruszenie art. 233 § 11 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw przeprowadzonych w
sprawie, dokonanej wybiorczo, wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, polegajacej na:

a) blednym przyjeciu, ze w pozwanym szpitalu stan chorego ulegl poprawie, skoro z przeprowadzonych dowodow z
zeznan $wiadkéw oraz twierdzen powddki wynika, Ze stan chorego ulegl drastycznemu pogorszeniu do tego stopnia,
ze sanitariusze musieli wnosi¢ go na noszach do domu po wypisaniu ze szpitala;

b) bezzasadnemu przyjeciu, ze w domu powodki bylo zimno, gdy z tres$ci zeznan powddki wynika, ze dom nie jest
cieply - co nalezy rozumiec zgodnie z zasadami do§wiadczenia zyciowego, ze dom nie jest ocieplony - stad konieczno$c
ogrzewania go piecem c.o.

¢) blednym przyjeciu przez Sad, ze leczenie w pozwanym szpitalu przebiegalo w sposéb prawidlowy, w sytuacji, gdy
pacjenta leczono na zupelnie inng chorobe niz ta, na ktéra zapadt i na ktora sie uskarzal, za$ objawy choroby wlasciwej
zostaly zlekcewazone i nie byly diagnozowane - a jedynym lekiem, ktory miat prowadzi¢ do wyeliminowania tych
niewygodnych dla pozwanego objawéw chorobowych byl Furagin, ktérego dzialanie ma charakter dorazny;

d) zupelnym pominieciu faktu, ze opinia bieglych z dnia 20 lipca 2014r. jest sprzeczna z wynikami sekcji zwlok
oraz pozostaje w sprzecznoS$ci z innymi dowodami zebranymi w sprawie. SprzecznoSci te powinny zostaé przez Sad
wskazane i rozwazone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku - tymczasem taka ocena nie zostala w ogole dokonana
przed Sadem 1 Instancji;

- art. 328 § 2 k.p.c. poprzez pominiecie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku analizy materiatu dowodowego pod
katem tego, ze chory w chwili przyjecia do szpitala mial widoczne objawy zapalenia phuc, a co za tym idzie skierowanie
chorego na odzial neurologii bylo niezasadne, za$ leczenie nie dalo rezultatow, gdyz pozwana leczyla na chorobe,



na ktéra pacjent sie nie uskarzal oraz niewyja$nienie, dlaczego Sad odmoéwil rozpoznania i nie uwzglednil zarzutow
do opinii bieglych jakie zostaly zlozone w sprawie w zakresie w jakim wykazuja one bledna diagnoze i unaoczniaja
niekonsekwencje i sprzeczno$ci w opinii bieglych;

5. bledy w ustaleniach faktycznych, polegajace na:

a) przyjeciu, ze: chory w chwili przyjecia do szpitala nie miat objawoéw zapalenia ptuc - gdy o czyms zgola przeciwnym
Swiadcza wykazane w wynikach badan cechy infekcji pod postacia leukocytozy WBC 14.57 ty$. (norma WBC do 10 ty$.)
oraz znacznie (kilkana$cie razy) podwyzszonego wskaznika zapalnego CRP wynoszacego 74 przy nonnie do 5 (strona
4 kwestionowanej opinii przytacza te dane).

b) przyjeciu, ze: pozwana zgodnie ze sztuka lekarska diagnozowala i leczyla pacjenta, podczas gdy lekarz kardiolog
A. K. zeznal, ze stwierdzil w badaniu fizykalnym trzeszczenia u podstawy pluc, a zawlaszcza u podstawy prawego
pluca, co wpisal do konsultacji. Wskazal, ze sa to objawy, ktére moga Swiadczy¢ o stanie zapalnym pluc, jak rowniez
o niewydolnoéci lewokomorowej serca pod postacia obrzeku pluc;

¢) przyjeciu, ze: prawidlowe byly diagnoza i leczenie J. S., w sytuacji gdy RTG Kklatki piersiowej ze wzmozonym
rysunkiem naczyniowo-oskrzelowym wskazywalo co najmniej na zapalenie oskrzeli i mogace rozwijaé¢ sie
odoskrzelowe zapalenie phuc.

d) przyjeciu, ze: prawidlowe byly diagnoza ileczenie J. S., w sytuacji gdy lekarz prowadzacy w Oddziale Neurologii nie
ostuchat pacjenta wcale albo zrobil to na tyle niedbale, ze nie byl w stanie rozpozna¢ zapalenia ptuc. Zasugerowal sie
tylko i wylacznie objawami neurologicznymi, a nie wzial pod uwage caloksztaltu obrazu klinicznego. Na skutek takiego
niedopatrzenia i nieleczenia odoskrzelowego zapalenia ptuc doszto do masywnej infekcji o dramatycznym przebiegu,
sepsy, a w konsekwencji zgonu chorego.

e) pominieciu okoliczno$ci, ze na skutek nieleczonych infekcji w ptucach i drogach moczowych doszlo do rozsiewu
bakterii do krwi, uogélnionej reakeji zapalnej, niewydolnos$ci wielonarzadowej pod postacia niewydolnosSci watroby
(na co wskazuja wyniki badan laboratoryjnych i wyniki sekcji zwlok), niewydolnoSci nerek, niewydolno$ci serca,
niewydolno$ci oddechowej, a w konsekwencji zgonu chorego.

Wskazujac na powyzsze zarzuty powodka wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku Sadu I instancji w pkt. I, Il oraz
poprzez uwzglednienie powodztwa w calo$ci; zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kosztoéw postepowania w
tym kosztow zastepstwa procesowego za pierwsza instancje oraz kosztoéw postepowania apelacyjnego w tym kosztow
zastepstwa procesowego - wedlug norm prawem przepisanych; zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm prawem przepisanych.

Interwenient oboczny (...) S.A. wnidst zazalenie na rozstrzygniecie o kosztach zawarte w punkcie III wyroku. Skarzacy
zarzucil naruszenie art. 107 k.p.c. poprzez zasadzenie od powddki jedynie na rzecz pozwanego kosztéw procesu,
pomimo ze interwenient uboczny zglosil stosowny wniosek o zasadzenie zwrotu kosztoéw procesu, w tym zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego juz w pismie procesowym zglaszajacym interwencje, z dnia 25 kwietnia 2013 r.
W zwiazku z powyzszym wnosil o zmiane przedmiotowego postanowienia poprzez zasadzenie od powodki na rzecz
interwenienta ubocznego kwoty 11.248 zl tytulem zwrotu koszéw procesu, w tym oplate od interwencji 4.048 zt i
wynagrodzenie pelnomocnika 7.200 zt.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki jest nieuzasadniona. Podniesione w niej zarzuty sa nietrafne i nie wykazujace wadliwo$ci wydanego
rozstrzygniecia. Sad Okregowy poczynil bowiem prawidlowe ustalenia faktyczne, wyrazajac oceny, ktére nie pozostaja
w sprzecznosci z zasadami logiki rozumowania czy do$wiadczenia zyciowego i nie wykazuja bledow natury faktyczne;j.
Dokonana przez Sad pierwszej instancji ocena dowodow nie nasuwa zastrzezen gdyz nie wykracza poza uprawnienia
wynikajace z przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Podkresli¢ nalezy, iz dla skuteczno$ci zarzutu dokonania blednych ustaleni



faktycznych bedacych wynikiem oceny dowodéw, konieczne jest wskazanie przyczyn, dla ktoérych ta ocena dowodow
nie spekia kryteriow okre$lonych w ustawie. Sad drugiej instancji moze bowiem zakwestionowaé¢ dokonang ocene
materialu dowodowego sprawy jedynie wtedy, gdy jest ona nielogiczna i sprzeczna z pozostalym w sprawie materialem
dowodowym. Taka sytuacja nie zachodzi w sprawie niniejszej albowiem zarzucane w apelacji bledy w ustaleniach
faktycznych nie mialy miejsca, przede wszystkim za$ zarzuty te nie podwazaja ustaleh dokonanych w oparciu o
dokumenty (w tym dokumentacje medyczna J. S.) a takze zeznania §wiadkow a przede wszystkim opinie bieglych co
do tego, ze w trakcie pobytu J. S. w pozwanym Szpitalu nie istnialy podstawy do rozpoznania zapalenia pluc i mogt
on by¢ wypisany do domu w dacie, w ktorej faktycznie zostal wypisany.

Jak wynika z opinii bieglych z (...) w B., Zakladu Medycyny Sadowej, rozpoznanie wstepne przy przyjeciu J. S. do
pozwanego Szpitala (przemijajace niedokrwienie mézdzku) bylo w pelni prawidlowe na podstawie stwierdzonych
objawow. Prawidlowe tez bylo jego leczenie. W dokumentacji lekarskiej nie stwierdzono, by pacjent mial dolegliwo$ci
ze strony uktadu oddechowego a w badaniu przedmiotowym nad polami ptucnymi nie stwierdzono slyszalnego szmeru
oddechowego pecherzykowego; nie stwierdzono takze zmian zapalnych w plucach w ramach RTG klatki piersiowe;j.
W tych warunkach wypisanie i odtransportowanie J. S. do domu biegli uznali za prawidlowe. Biegli wskazali takze
na r6zne mozliwoéci powstania infekeji u zmarlego J. S., w tym, m.in. warunki przebywania w domu, zakazenie
szpitalne, zachly$niecie sie. Nie byli jednak w stanie jednoznacznie okresli¢ powod6w pogorszenia stanu zdrowia J.
S., skutkujgcych w krotkim czasie jego zgonem. Wyrazili jedynie przypuszczenie, ze moglo dojé¢ do zachlyéniecia
oraz rozwoju masywnego, odoskrzelowego zapalenia pluc o dramatycznym przebiegu lub rozwoju odoskrzelowego
szpitalnego zapalenia pluc zwigzanego z kontaktem ze stuzbg zdrowia ( (...)), ktore obarczone jest duzym wskaznikiem
Smiertelno$ci. Biegli nie wykluczali takze jako przyczyny zgonu J. S. rozleglych zmian chorobowych samoistnych
mozgu i serca, na ktoére nalozylo sie ostre zapalenie oskrzeli i odoskrzelowe zapalenie dolnych platéw ptucnych (karta
206-223). Sad Okregowy, przy tak jednoznacznych stwierdzeniach, zbieznych wbrew zarzutom apelujacej z opinig
sadowo-lekarska z 24 maja 2012 r., nie znalazl podstaw do zakwestionowania prawidlowosci sporzadzenia opinii i na
niej opart swoje ustalenia i wnioski, co nie budzi zadnych zastrzezen.

Zatem zarzut bledéw w ustaleniach faktycznych nie moze odnie$é skutku. Bledy takie sa przejawem sprzecznosci
pomiedzy treécig zebranego materialu a wnioskami do jakich dochodzi sad na podstawie tego materialu, bedacej
wynikiem uchybien w zakresie oceny dowodéw stanowiacych konsekwencje naruszenia zasad oceny dowodow
zakre$lonych przepisem art. 233 § 1. k.p.c. Jak wyzej wskazano, Sadowi pierwszej instancji takich zarzutéw nie mozna
zasadnie postawi¢. Nalezy zwrdci¢ bowiem uwage, ze jezeli nawet z tego samego materialu dowodowego daloby
sie wysnu¢ logiczne i zgodne z zasadami do$wiadczenia Zyciowego wnioski odmienne, nie $wiadczyloby to samo
w sobie rownie o uchybieniu art. 233 k.p.c. przez Sad pierwszej instancji. Wymagane jest wykazanie braku logiki
we wnioskach kwestionowanych, a temu apelujacy powod nie sprostal, tym bardziej, ze przy ocenie dokumentacji
medycznej pacjenta oraz wskazywanych przez §wiadkéw objawdw wystepujacych u niego w czasie pobytu w Szpitalu,
wymagajacej wiadomosSci specjalnych, Sad positkowal sie opinig bieglych, ktérzy potwierdzili prawidlowo$¢ diagnozy
i wdrozonego leczenia.

Brak jest takze podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia art. 217 § 1 k.p.c. w zw. art. 217 § 3 k.p.c. wz w. z art. 278
oraz art. 286 k.p.c., poprzez oddalenie przez Sad I instancji wniosku powo6dki o przeprowadzenie kolejnego dowodu
z opinii bieglego i uznaniu okoliczno$ci spornych za dostatecznie wyjasnione, pomimo wskazywanych przez powbddke
wadliwoSci opinii dotychczasowych bieglych. Art. 217 § 1 k.c. zakresla ramy aktywno$ci dowodowej stron wskazujac,
ze kazda ze stron moze az do zamkniecia rozprawy przytaczac okolicznoSci faktyczne i dowody na uzasadnienie swych
wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej. Wyraza on wprost zaostrzenie niekorzystnych
skutkéw, jakie - wedlug przepiséw k.p.c. - moga dla strony wyniknaé z dzialania na zwloke lub niezastosowania sie do
zarzadzen przewodniczacego lub postanowienia sadu. Z kolei wedlug art. 286 k.p.c. jezeli dowdd z opinii bieglego juz
zostat przez sad dopuszczony, to opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie ,,w razie potrzeby”. Potrzeba taka nie
moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydZwieku konkluzji opinii. W innym
wypadku bowiem sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopo6ty, dopdki nie zlozona
zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (zob. wyrok SN z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73,



LEX nr 7404; wyrok SN z dnia 18 lutego 1974 r., II CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok SN z dnia 15 listopada 2001 r.,
IT UKN 604/00, PPiPS 2003, nr 9, poz. 67). Potrzeba taka nie moze by¢ rowniez prze§wiadczenie strony, ze dalsze
opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok SN z dnia 27 czerwca 2001 ., Il UKN 446/00,
OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182). Skoro wydajac opinie biegli z (...) w B. Zakladu Medycyny Sadowej, opierali sie
na wpisach w dokumentacji medycznej zmarlego, w tym wynikach przeprowadzonych badan, to ich stwierdzenia
wynikajgce z oceny tej dokumentacji, bedacej przejawem ich wiedzy specjalistycznej, nie mogg by¢ kwestionowane.
W ocenie Sadu Okregowego przedmiotowa opinia bieglych nie zawierala istotnych luk, odpowiadala na postawione
pytania tezy dowodowej, byla jednoznaczna i stanowcza, zawierala wymagane uzasadnienie, pozwalajace na jej
weryfikacje. W takim wypadku wniosek powddki stusznie zostal uznany za nieuzasadniony, co skutkowalo jego
pominieciem (art. 217 § 2 k.p.c.). Sad Apelacyjny do zakwestionowania stanowiska Sadu pierwszej instancji w oparciu
o zawarta w apelacji argumentacje powodki, podstaw nie znalazl. Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze wydanym na ostatniej
rozprawie w dniu 7 listopada 2014 r. postanowieniem Sad Okregowy pominat dalsze wnioski dowodowe zgloszone
przez powddke, co odnosilo sie takze do wnioskow zgloszonych w piSmie procesowym z dnia 20 sierpnia 2008 r.
(karta 238) o ,zwrocenie sie do innego oSrodka medycznego o sporzadzenie nowej opinii”. Pelnomocnik powodki,
obecny na rozprawie, nie zglosil zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. a nawet o§wiadczyl, ze dalszych wnioskéw nie
zglasza (karta 290). Z tre$ci wymienionego przepisu wynika, , ze skutkiem niepodniesienia przez strone zarzutu
naruszenia przepiséw postepowania w sposéb okreslony w tym przepisie jest bezpowrotna utrata tego zarzutu w
dalszym toku postepowania (i w Srodkach zaskarzenia lub $§rodkach odwolawczych), a wiec takze w postepowaniu
wywolanym wniesieniem zazalenia oraz w postepowaniu apelacyjnym i kasacyjnym, chyba ze chodzi o przepisy prawa
procesowego, ktorych naruszenie sad powinien wziagé pod rozwage z urzedu, albo ze strona nie zglosila zastrzezen
bez swojej winy. (postanowienie SN z dnia 17 pazdziernika 1969 r., I CR 316/69, OSP 1971, z. 1, poz. 5, z glosg W.
Siedleckiego; uchwala SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CZP 55/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 144; wyrok SA w
Szczecinie z dnia 20 grudnia 2007 r., I ACa 772/07, LEX nr 503258). Zachowanie uprawnienia do powolywania
sie na uchybienia przepisom postepowania, z wyjatkiem przewidzianym w art. 162 zdanie drugie, wymaga - poza
dochowaniem terminu zgloszenia zastrzezenia - wskazania spostrzezonego przez strone uchybienia z wyczerpujacym
przytoczeniem naruszonych przepisOw postepowania wraz z wnioskiem o wpisanie tak sformulowanego zastrzezenia
do protokolu. Niewpisanie zastrzezenia do protokolu powoduje utrate podnoszonych zarzutéw (wyrok SN z dnia 10
sierpnia 2006 r., V CSK 237/06, Biul. SN 2006, nr 11, poz. 17). Powbdka nie uczynila zado$é powyzszemu wymogowi,
zatem jej zarzuty w przedmiotowym zakresie nie moga byé brane pod uwage.

Wreszcie nalezy wskaza¢, ze nie zasluguje na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., ktére nie moze by¢
kwalifikowane jako naruszenie przepisOw postepowania wplywajace w istotny sposéb na wynik sprawy, albowiem
uzasadnienie sporzadzane jest juz po wydaniu wyroku. Ponadto uchybienie przez Sad pierwszej instancji przepisowi
art. 328 § 2 k.p.c. nie jest przyczyna, ktora samodzielnie powoduje konieczno$é uchylenia zaskarzonego wyroku.
Moze tak by¢ tylko wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie posiada wszystkich koniecznych elementow,
badz zawiera braki w zakresie poczynionych ustalen faktycznych i oceny prawnej tak znaczne, ze sfera motywacyjna
orzeczenia pozostaje nieujawniona badz ujawniona w sposéb uniemozliwiajacy poddanie jej ocenie instancyjnej. W
niniejszej sprawie taki przypadek nie ma miejsca. Pisemne motywy zaskarzonego orzeczenia spelniaja bowiem wymogi
powolanego przepisu - zawieraja zaré6wno ustalenia faktyczne, jak i ocene materialu dowodowego oraz rozwazania
prawne.

Przechodzac do zarzutéw naruszenia prawa materialnego nalezy stwierdzié, ze i w tym zakresie brak podstaw
do uwrzglednienia apelacji. Wobec stwierdzonej prawidlowos$ci ustalen faktycznych, stanowigcych podstawe
rozstrzygniecia przez Sad Okregowy o zasadno$ci powodztwa, nie sposob zakwestionowaé oddalenia powodztwa
na skutek braku przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pozwanego
Szpitala nalezy oceniaé w Swietle art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$¢ szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie
ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badZ wlasne dzialania badZ zaniechania,
ktoérych skutkiem byla niewlasciwa diagnoza i wdrozony sposob leczenia, mogacy prowadzié¢ do zgonu J. S.. Ciezar
dowodu przeslanek odpowiedzialnosci obcigzal powodke, ktora temu obowigzkowi nie sprostala. Wprawdzie w
przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, ten rygoryzm jest w znacznym stopniu



zlagodzony z uwagi na trudnoSci z tym zwiazane, w szczegolnosci co do wykazania w sposob absolutnie pewny
zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda, to jednak konieczne jest wykazanie dostatecznej
dozy prawdopodobienistwa jego wystapienia. (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68,
z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia 12 stycznia 1977 r., IT CR 571/76). Dotyczy to jednak gtownie zakazen,
z ktorym w sprawie niniejszej nie mamy do czynienia, bowiem zarzuty powo6dki koncentruja sie wokol blednej w jej
mniemaniu diagnozy, nierozpoznania zapalenia ptuc u J. S. i przedwczesnym wypisaniu go ze Szpitala. Tym niemniej,
wbrew zarzutom powddki, opinia bieglego nie daje podstaw do konstruowania twierdzenia, ze istnieje jakiekolwiek
prawdopodobienistwo wystepowania objawdw tej choroby u zmarlego J. S. juz w czasie pobytu w pozwanym Szpitalu.
Biegli stanowczo stwierdzili, ze zar6wno diagnoza jak i wdrozone leczenie byly prawidlowe, podobnie jak i wypisanie
J. S. ze Szpitala. Zatem przyjecie przez Sad pierwszej instancji braku winy pozwanego i braku zwigzku przyczynowego,
bylo uzasadnione.

Majac powyzej na uwadze Sad Apelacyjny oddalit apelacje powddki jako nieuzasadniong, na podstawie art. 385 k.p.c.

Zauzasadnione Sad Apelacyjny uznatl zazalenie interwenienta ubocznego. Stosownie do tredci art. 107 zd. 3 k.p.c. Sad
moze przyznac interwenientowi koszty interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztow. Jak wyjasniono
w judykaturze tres¢ tego przepisu wskazuje na to, ze nie obliguje on do zasadzenia kosztéw w kazdym przypadku, w
ktérym istnieja podstawy do obcigzenia kosztami przeciwnika procesowego (por. postanowienia Sadu Najwyzszego:
z dnia 11 listopada 1975 r., OSP 1976, z. 12, poz. 227 oraz z dnia 12 maja 2011 r., III CZ 21/11, niepubl.). W
takiej sytuacji zasadne jest odwolanie sie przez sad do ogoélniejszych kryteriow w postaci potrzeby rzeczywistej
obrony interes6w interwenienta ubocznego w okre§lonych okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy. Sad Okregowy
wskazal, ze oddalil wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego
(co do kosztow sadowych stanowigcych oplate od interwencji Sad sie nie wypowiedzial), albowiem ,nie zachodzila
rzeczywista potrzeba obrony intereséw interwenienta ubocznego, majac na uwadze okolicznoéci rozpoznawanej
sprawy”. Ze stanowiskiem tym nie sposob sie zgodzi¢é. Powbddka zadala zasadzenia od pozwanego Szpitala ponad
400.000 zl, w tym miesiecznej renty, a jest oczywiste, ze w razie uwzglednienia powodztwa, to ubezpieczyciel
od odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego Szpitala spelnialby §wiadczenie na jej rzecz. Wprawdzie gtowny ciezar
obrony spoczywal na pozwanym z racji posiadanej wiedzy, w tym specjalistycznej, niemniej jednak nie mozna
uznad, ze przystapienie interwenienta ubocznego do sprawy i ochrona swojego interesu bylo zbedne. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego interwenientowi ubocznemu przystuguje zatem zwrot kosztdw procesu, z tym, ze nalezy tu zastosowac
zasade przyjeta przez Sad pierwszej instancji w stosunku do kosztéw procesu naleznych od powo6dki jej przeciwnikowi
procesowemu, tj. zasade z art. 102 k.p.c. co do polowy tych kosztow. Majac to na uwadze, uwzgledniono zazalenie
interwenienta ubocznego w czesci, orzekajac jak w punkcie 2 wyroku, za$ w pozostalym zakresie zazalenie oddalono,
na podstawie art. 385 k.p.c. w zwigzku z art. 397 § 2 zd. 1 k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego i zazaleniowego
orzeczono w oparciu o art. 98 § 11 3, art. 99 i art. 108 § 1 k.p.c. oraz § 6 pkt 7 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2)
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego
z urzedu (Dz. U. z 2002 r. Nr 163, poz. 1349 z pb6zn. zm.). Podzielajac stanowisko Sadu pierwszej instancji co do
zasadnoSci zastosowania art. 102 k.p.c. w niniejszej sprawie, od powodki zasadzono polowe naleznych kosztow.

Ref. Sprawy
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