Sygn. III Ca 1524/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2019 roku w sprawie o sygn. akt I C 370/19 z powodztwa V. K. i W. K. (1)
przeciwko pozwanemu (...) Spolce Akcyjnej w W. i Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w E.

o zado$éuczynienie i odszkodowanie, Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi I Wydzial Cywilny:
1. zasqdzil od (...) Spolki Akcyjnej w W. i Wojewoddzkiego Szpitala (...) w E. na rzecz:

a. W. K. (1) kwote 50.000 zl (pieédziesiqt tysiecy zlotych) tytulem zadoséuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami naliczanymi od (...) Spolki Akcyjnej w W. od dnia 16 sierpnia 2010r. do
dnia zaplaty, a od Waojewoddzkiego Szpitala (...) w E. od dnia 30 listopada 2011 r. do dnia zaplaty;

b. V. K. kwote 25.000 zl (dwadziescia piec¢ tysiecy zlotych) tytulem zadoséuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami naliczanymi od (...) Spolki Akcyjnej w W. od dnia 16 sierpnia 2010r. do
dnia zaplaty, a od Wojewoddzkiego Szpitala (...) w E. od dnia 30 listopada 2011r. do dnia zaplaty;

z tym zastrzezeniem, iz zaplata powyzszej kwoty w calosci lub w czesci przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego do wysokosci dokonanej zaplaty;

2. oddalil powodztwo w pozostalym zakresie;

3. rozstrzygniecie w zakresie kosztéow procesu pozostawil referendarzowi sgqdowemu przy
zastosowaniu zasady odpowiedzialnosci za wynik postepowania;

4. nakazal pobraé na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Rejonowego dla Eodzi — Srédmiescia w
Lodzi solidarnie od (...) Spoélki Akcyjnej w W. i Wojewdéddzkiego Szpitala (...) w E. kwote 4.151
zl (cztery tysiqce sto pieédziesiqt jeden zlotych) tytulem nieuiszczonych kosztéow sqgdowych od
uwzglednionego powéddztwa;

5. pozostale nieuiszczone koszty sqdowe przejgl na rachunek Skarbu Panstwa.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl pozwany (...) Spotka Akcyjna w W., zaskarzajac orzeczenie w zakresie punktu
1, 3 1 4 w calo$ci. Rozstrzygnieciu Sagdu Rejonowego skarzacy zarzucil naruszenie przepiséw postepowania, majace

wplyw na wynik sprawy, a to:
L. naruszenie prawa procesowego:
1. art. 233 § 1 kpc poprzez bledna analize materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, w szczegolnoSci:

- pominiecie wnioskéw plynacych z opinii podstawowej i uzupeliajacych bieglego ds. chirurgii szczekowej dr n.
med. M. S. oraz stanowiska bieglej dr n. med. L. L. (6 czerwca 2016 r.), potwierdzajacej w caloéci ocene bieglego
M. S., w ktorej to wskazano, iz zastosowane wobec K. K. leczenie bylo zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i
nauki medycznej, nie wystepowaly tez jednoznaczne wskazania do zastosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej, za$
bezposrednia przyczyna powstania u niej zatoru nie zostala ustalona, a powstaly zator ptucny nalezy traktowac jako
powiklanie, pominiecie za$ powyzszego doprowadzilo do niezasadnego przyjecia, ze postepowanie lekarzy pozwanego
szpitala bylo nieprawidlowe i jako takie stanowilo przyczyne zgonu pacjentki,

- wysnucie nieprawidlowej konkluzji, ze niezastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej stanowi o zawinionym
postepowaniu personelu medycznego, w sytuacji gdy opinia bieglego ds. chirurgii naczyniowej dr n. med. A. K.
przy wystepujacych u K. K. otytoéci i wieku powyzej 41 lat stanowi, iz stosowanie profilaktyki heparynowej nie jest
wymagane (opinia z dnia 19 wrze$nia 2017 r., s. 2), za§ w przypadku zabiegu w obrebie szczeki bardziej znamienna



i pelniejsza powinna by¢ wypowiedZ biegltego z zakresu chirurgii szczekowej, z kolei wskazany przez bieglego A.
K. czynnik ryzyka w postaci zylakéw koniczyn dolnych, w ocenie strony pozwanej nie powinien w zadnym stopniu
rzutowaé na ocene zachowania lekarzy co do stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej z uwagi na okoliczno$¢, iz
nikt z personelu medycznego nie mial wiedzy, ze u pacjentki wystepuje choroba zylna, z dokumentacji medycznej,
badania podmiotowego oraz z badania fizykalnego nie wynika, aby K. K. cierpiala na zylaki dolne (badanie z 13 sierpnia
2009 r. - obrzeki obwodowe nieobecne), wobec powyzszego nieuprawniony byl wniosek Sadu I instancji, iz kryterium
istnienia zylakow stwierdzonych w badaniu po$miertnym moze postuzy¢ w glownej mierze jako kryterium dla oceny
postepowania personelu medycznego przy dokonywaniu przezen oceny stanu zdrowia pacjentki przed zabiegiem,

- pominiecie okolicznoéci, ze z opinii dr n. med. M. S. z dnia 30 czerwca 2017 r.. wynika explicite, iz nie powinno
sie stosowa¢ w chirurgii szczekowo-twarzowej zalecen dotyczacych profilaktyki zakrzepowo-zatorowej, ktore zostaly
okreslone dla chirurgii ogoblnej (s. 4, pkt. c opinii) z uwagi na szereg czynnikéw rozrézniajacych oba typy chirurgii,
z kolei w ocenie Sadu wbrew jednoznaczno$ci opinii bieglego ,, mozna przyjac interpretacje, ze mozna stosowacé
zalecenia opracowane dla chirurgii ogélnej”, powyzsze za$ stoi w jawnej sprzeczno$ci z tre$cig opinii bieglych,

- dowolng ocene opinii bieglych ds. chirurgii szczekowo-twarzowej i chirurgii ogblnej poprzez brak ustalenia, ze
stosowanie profilaktyki heparynowej niesie za soba ewentualne zyski, jak rowniez powiklania, zas do zgonéw dochodzi
zar6wno u 0s6b poddawanych profilaktyce

przeciwzakrzepowej, jak i u tych, u ktorych takowej nie wprowadzono,

- poprzez pominiecie okolicznosci wskazanej w opinii bieglego M. S., ze w przypadku K. K. wskazanie do stosowania
profilaktyki przeciwzakrzepowej nie wynikalo takze z zalecen lekarzy prowadzacych chora w zakresie chordb
internistycznych, laryngologicznych, dermatologicznych ani dermatologicznych,

- poprzez pominiecie okolicznoéci, ze z dokumentacji medycznej oraz zeznan personelu medycznego wynika, ze
K. K. zostala poddana badaniu przedmiotowemu i podmiotowemu w trakcie ktérych nie stwierdzono istnienia
zylakow, jak rowniez pominieciu faktu poinformowania pacjentki o powiklaniach czesto wystepujacych przy zabiegach
z zakresu chirurgii szczekowej, przy jednoczesnym uznaniu, ze brak poinformowania K. K. o ryzyku wystapienia
choro6b zakrzepowych stanowi o niedotozeniu nalezytej starannosci lekarzy pozwanego szpitala, w sytuacji gdy z opinii
bieglego M. S. explicite wynika, ze z uwagi na niskie ryzyko wystapienia takowych powiklan przy tego typu zabiegach,
brak jest konieczno$ci informowania takze o w/w ryzyku powiklan.

- poprzez nieuwzglednienie opinii bieglej psychiatry oraz bieglej psycholog w zakresie, w jakim wskazuja, ze W. K.
(2) miat zdiagnozowang chorobe miazdzycowa oraz silne zaburzenia proceséw poznawczych, ujawniajacych sie m. in.
tym, iz twierdzil, Ze nie ma dzieci, nie wiedzial kim by}a K., nie rozpoznawat jej na zdjeciu oraz zeznan powodek w tym
zakresie, iz schorzenie to zaczelo sie na dlugo przed $miercia K. K., przy jednoczesnym daniu wiary zeznaniom W. K.
(1) w czesci, w jakiej oSwiadcza ze W. K. (2) czasem wola corke, w sytuacji gdy poza powyzszym stwierdzeniem strona
powoda nie przedstawila zadnego obiektywnego dowodu na potwierdzenie w/w okoliczno$ci, a stojacej w oczywistej
sprzeczno$ci w opiniami bieglych specjalistow.

II. naruszenie prawa materialnego:

1.) art. 430 w zw. z art. 415 i art. 361 ke. poprzez ich niewlaSciwe zastosowanie i przyjecie odpowiedzialno$ci
pozwanych za powiklanie, ktére wystapilo u K. K. w postaci zatoru plucnego pomimo braku wykazania przestanek
odpowiedzialnoéci w postaci winy, zwiazku przyczynowego i szkody, co doprowadzilo w konsekwencji do
niezasadnego zasgdzenia na rzecz powodek zado$c¢uczynienia.

III. Z ostrozno$ci procesowej, w razie nieuwzglednienia powyzszych zarzutéw, pozwany zarzucil takze naruszenie
nastepujacych przepiséw prawa materialnego:

1) art. 446 § 4 ke



- poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, ze odpowiednig sume zado$éuczynienia naleznego powo6dkom stanowi
kwota po 25 000 zl,

- poprzez uznanie, ze W. K. (2) w zwiazku ze $miercia K. K. doznal krzywdy, w sytuacji gdy z opinii bieglej psychiatry
oraz bieglej psycholog wynika jednoznacznie, ze W. K. (2) mial zdiagnozowana chorobe miazdzycowa oraz silne
zaburzenia proceséw poznawczych, ujawniajacych sie m. in. tym, iz twierdzil, ze nie ma dzieci, nie wiedzial kim
byla K., nie rozpoznawal jej na zdjeciu, a tym samym nie bylo mozliwe wnikniecie w $wiat przezy¢ osobistych W.
K. (2) i ustalenie czy i jaki rozmiar cierpiet wywolala po jego stronie Smier¢ coérki (np. reakcje zaloby w przebiegu
patologicznym utrwalonymi skutkami, naturalng fizjologiczna reakcje zaloby, jak u jego zony, czy brak reakcji). Nie
mozna dokonywaé ustalen faktycznych w tej mierze na podstawie zasad doswiadczenia zyciowego - zwlaszcza, ze
zasadno$¢ roszczenia musiata zostac oceniona nie tylko co do zasady, ale i co do rozmiaru naleznego zadoSéuczynienia.
Nie sposob odnosi¢ ogdlnych zasad do$wiadczenia zyciowego do konkretnej, zerwanej na skutek wypadku, wiezi
miedzy corka a ojcem, na temat ktérego nie bylo mozliwe uzyskanie blizszych wiadomosci (poza przestuchaniem
stron strona powodowa nie zglosila innych dowodéw na te okoliczno$¢). Majac na uwadze powyzsze, twierdzen pozwu
dotyczacych roszezenia W. K. (2) wynikajacego z przepisu art. 446 § 4 ke nie mozna zatem uznaé za udowodnione.

2) art. 481 § 1 ke poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, ze pozwany pozostawal w opdznieniu ze spelnieniem
Swiadczenia na rzecz powddek, podczas gdy okolicznosci niniejszej sprawy wskazuja, ze skarzacy nie mial mozliwo$ci
wcezedniejszego niz data wyrokowania ustalenia okoliczno$ci koniecznych do ustalenia swojej odpowiedzialnoSci
i wysokoSci naleznego powédkom zadoSéuczynienia mimo zachowania nalezytej starannosci, co w konsekwencji
powoduje, Ze zasadzone odsetki s3 sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego.

Jednocze$nie pozwany wnio6st o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie powddztwa w calo$ci, jak rowniez
zasadzenie od powodek na rzecz pozwanego Zakladu (...) kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych. Ponadto wni6st o zasadzenie od powddek na rzecz skarzacego kosztow postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje powddki wniosly o jej oddalenie i zasgdzenie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W.
kosztoéw postepowania apelacyjnego , w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna i podlega oddaleniu.

Zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane w wyniku prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, ktore to ustalenia
Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne, jak rowniez w nastepstwie bezblednie zastosowanych przepisow prawa
materialnego.

Przechodzac do oceny poszczegdlnych zarzutdéw apelacji w pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, iz chybiony jest
zarzut przekroczenia granic swobodnej oceny dowoddéw. Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
skarzacy powinien wykazac postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze doszlo do razacego naruszenia
ustanowionych w tym przepisie zasad oceny wiarygodnoSci i mocy dowodéw, a nie wowczas gdy bedzie dazyl
jedynie do przeforsowania wlasnej oceny stanu faktycznego. Powolane w apelacji wywody maja wylacznie charakter
polemiczny i w zadnej mierze nie konkretyzuja, jakim zasadom oceny dowoddéw Sad I instancji uchybil. Zdaniem
Sadu Okregowego Sad I instancji w przedmiotowej sprawie dokonal wszechstronnego ustalenia stanu faktycznego i
prawnego sprawy.

Nie stanowi zatem naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. odmienna od oczekiwan skarzacego ocena stanu faktycznego
ustalonego w toku postepowania. Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do przyjecia wniosku,
ze zespol medyczny pozwanego szpitala wykonal swoje obowiazki z nalezyta staranno$cia.



Wskaza¢ nalezy, ze Sad Rejonowy oparl sie w gtlbwnej mierze na fachowych i niebudzacych watpliwosci w toku procesu
opiniach bieglych sadowych z zakresu chirurgii szczekowej dr n. med. M. S.izzakresu chirurgii naczyniowej dr n. m. A.
K., ktorzy w sposdb jasny i rzeczowy przedstawili zaréwno procedure, przebieg jak i praktyke stosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej w chirurgii szczekowej. Zaréwno biegly dr n. med. M. S.idr n. m. A. K. zwrdcili uwage na istnienie
ryzyka choroby zakrzepowej u zmarlej K. K.. Obaj biegli wskazywali na zasadno$¢ zastosowania u poszkodowanej
profilaktyki przeciw zakrzepowej w trakcie i po zabiegu.

Mimo braku jasno sprecyzowanych kryteriow postepowania przy zabiegu chirurgii szczekowo-twarzowej z
profilaktyka przeciw zakrzepowa Sad Rejonowy trafnie przyjal za wnioskami bieglych i orzecznictwem Sadu
Najwyzszego - ze kazdorazowo zachodzi konieczno$¢ indywidualnej oceny stanu zdrowia i ryzyka wystepujacego u
danego pacjenta. Nie mozna zgodzi¢ sie zatem z twierdzeniem skarzacego, jakoby personel pozwanego szpitala nie
mial obowigzku stosowania profilaktyki zakrzepowej u zmarlej K. K., gdyz takiej wprost w chirurgii szczekowo -
twarzowej nie bylo. Zgodnie z opiniami bieglych wzorcem zblizonym i wlaéciwym jest tu profilaktyka dot. chirurgii
ogoblne;j.

Stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji poprawnie wywiédl, ze pomimo prawidlowo wykonanego zabiegu leczniczego
pozwany szpital odpowiada za brak uwzglednienia wystepujacego u pozwanej czynnika ryzyka zwiazanego z
narazeniem na wystapienie zakrzepicy. Pozwany szpital mial pelng wiedze o stanie zdrowia i schorzeniach
poszkodowanej, wiedzial o okolicznoéci dlugotrwalego zabiegu i nastepnie zlego samopoczucia, znal czynniki ryzyka,
takie jak: wiek pacjentki, wskaznik (...), czas unieruchomienia pooperacyjnego w l6zku. W takim przypadku ryzyko
wystapienia powiklan zakrzepowo — zatorowych bylo poérednie (Srednie). Pozwany szpital winien wobec tego wlaczyc
leczenie antyzakrzepowe. Z. plucna jest chorobg $miertelna, do zgonéw dochodzi zar6wno wéroéd oséb poddanych
profilaktyce przeciwzakrzepowej jak i u osob, u ktorych taka profilaktyka nie byla prowadzona. Jednak stosowanie
profilaktyki zmniejsza to ryzyko az o 50%. Zdaniem Sadu Okregowego wlaczenie takiego leczenia u K. K. uchroniloby
ja od zgonu.

W konsekwencji niezasadno$ci zarzutu naruszenia prawa procesowego niezasadnym okazal sie zarzut naruszenia
prawa materialnego w postaci art. 430 § 2 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 361 k.c. Skoro bowiem wykazano przestanki
odpowiedzialno$ci pozwanych w postaci winy, zwigzku przyczynowego i szkody, w konsekwencji za zasadne uznaé
nalezalto zasadzenie zadoS¢éuczynienia na rzecz powddek.

Nalezy podkresli¢, ze sformulowany przez skarzacego zarzut naruszenia prawa materialnego art. 446 § 4 k.c.
koncentruje sie w istocie na dokonaniu przez Sad Rejonowy blednej, zdaniem skarzacego, wykladni zawartego w
art. 446 § 4 k.c. pojecia "odpowiednioéci” zado$éuczynienia. W ocenie apelujacego, Sad Rejonowy blednie przyjal,
ze odpowiednia suma zadoS§éuczynienia naleznego powodkom stanowi kwota po 25.000 zl, a W. K. (2) w ogoble nie
nalezy sie zadoSéuczynienie w zwiazku z zaawansowana choroba i brakiem $§wiadomo$ci ze corka nie zyje, co powinno
skutkowac¢ oddaleniem powodztwa w tym zakresie.

Z powyzszym zapatrywaniem, zaprezentowanym przez pozwanego ubezpieczyciela nie sposéb sie zgodzic.

Podstawowa funkcja zado$éuczynienia jest kompensacja krzywdy, czyli negatywnych doznan psychicznych i
fizycznych wynikajacych ze zdarzenia szkodzacego. Zado$éuczynienie stanowi zatem swego rodzaju surogat
odszkodowania w klasycznym, cywilistycznym tego slowa znaczeniu, gdyz nie da sie zréwnowazy¢ w pelni uszezerbku
niemajatkowego przy pomocy majatkowego Srodka ochrony jakim sa pieniadze (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z 7 marca 2014 r. I ACa 1273/13). Wobec niewatpliwej niewspolmiernoéci takich dobr jak zycie czy zdrowie
czlowieka oraz warto$ci ekonomiczne, niezwykle trudno jest zakresli¢ odpowiednie ramy wyréwnania krzywdy osoby
poszkodowanej. Dlatego tez wymiar stusznego zadoSéuczynienia powinien by¢ kazdorazowo wnikliwie zbadany przez
sad orzekajacy w sprawie, z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci wystepujacych w konkretnym przypadku.
Innymi slowy, okoliczno$ci wplywajace na okreélenie wysokoéci zado$éuczynienia, jak i kryteria ich oceny, musza
by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretng osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktorej sie
znalaz} (tak: wyrok SN z 13 grudnia 2007 I CSK 384/07).



W ocenie Sadu Okregowego, nie sposéb zarzuci¢ sadowi pierwszej instancji wadliwoSci rozumowania w zakresie
rozwazenia wszystkich okolicznoéci sprawy. Sad Rejonowy dokonal przede wszystkim trafnego poréwnania sytuacji
zyciowej powodow przed $miercig K. K., jak i po tym zdarzeniu.

Jak ustalil Sad Rejonowy V. K. po $§mierci siostry miala objawy reakcji zaloby. Przezyla szok, trudno jej bylo uwierzy¢ w
to co sie stalo. Miala sny z udzialem siostry. Natomiast W. K. (1) w czasie procesu nadal odczuwala silne poczucie straty
i nasilony zal po $mierci corki. Czas po tym zdarzeniu byl dla niej koszmarem. Widok przedmiotéw, ktére uzywala
corka budzil silne emocje. Nie mogla pogodzi¢ sie z nagla i niespodziewang $miercig corki. Z kolei zmarly w czasie
trwania procesu W. K. (2) istotnie chorowal na miazdzyce i wymagal stalej pomocy — w tym miedzy innymi zmarlej
corki, ktora we wezesniejszym okresie zarobkowo zajmowala sie opiekg nad osobami starszymi. W trakcie badania
psychiatrycznego i psychologicznego, z uwagi na postepujaca chorobe jego stan uniemozliwial ocene wplywu $mieci
corki na jego funkcjonowanie. Jednak nie mozna odmoéwic¢ waloru wiarygodnoéci zeznaniom strony powodowej, z
ktorych wynika, iz ojciec zmarlej doglebnie przezyl strate corki. Mimo ciezkiego stanu zdrowia czesto pytal o swoja
corke, prosil o to aby ja do siebie przyprowadzié. zgon corki przyczynit sie do pogorszenia jego stanu. Zdaniem Sadu
Okregowego strona powodowa, wykazala fakt zaistnienia i rozmiar cierpien, jakie wywolane zostaly §miercig corki u
powoda W. K. (2).

Zasadniczym kryterium, determinujacym wysoko$¢ zado$éuczynienia jest rozmiar krzywdy poszkodowanych (por.
wyrok SN z 14 stycznia 2011 r. I PK 145/10). Decydujac sie na zasgdzenie na rzecz powddek zado§éuczynienia w
zasgdzonej wysoko$ci Sad pierwszej instancji miat przede wszystkim na wzgledzie rozmiar krzywdy doznanej przez
powoddéw. Tym samym sad a quo przydal prymat kompensacyjnej funkeji zadoSéuczynienia, co nalezy zdecydowanie
zaaprobowac.

Jednocze$nie Sad Okregowy stoi na stanowisku, ze wbrew wywodom apelujacego zasadzona kwota zadoSéuczynienia
nie cechuje sie nadmiernym, nieuzasadnionym wygoérowaniem, a z cala pewno$cia jej wysoko$¢ nie jest oczywiScie
i razagco zawyzona. Innymi slowy, w realiach sprawy zado$tuczynienie zasadzone na rzecz powoda przez sad
pierwszej instancji spelnia wynikajace z art. 446 § 4 k.c. kryterium odpowiednioéci, rozumianej jako adekwatno$é
zasgdzonej sumy do rozmiaru krzywdy poszkodowanego. Tym samym, zarzuty pozwanego ubezpieczyciela odnoszace
sie do nieadekwatno$ci naleznego zado$¢uczynienia okazaly sie nietrafne i jako takie nie mogly skutkowaé zmiang
zaskarzonego orzeczenia.

Za niezasadny nalezalo uznaé¢ réwniez zarzut naruszenia prawa materialnego w art. 481 § 1 k.c.,, bowiem Sad
Rejonowy prawidlowo wskazal wszystkie przestanki majace sluzy¢é do ustalenia daty wymagalnosci odsetek od
pozwanych. Odsetki ustawowe zasgdzone zostaly od pozwanego (...) S.A. od dnia 16 sierpnia 2010 r. W tym
bowiem dniu, po pelnym wewnetrznym postepowaniu weryfikacji szkody skarzacy odmoéwil wyplacenia zgloszonego
roszczenia. Ubezpieczyciel mial w tym dniu pelna wiedze o szkodzie, posiadal dokumentacje lekarska, stanowisko
poszkodowanych i znal wysoko$¢ zadanego roszczenia.

Wobec powyzszego apelacja podlegata oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzek! na zasadzie art. 98 § 1 k.p.c.



