Sygn. akt I ACa 200/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Maria Iwankiewicz (spr.)
Sedziowie: SA Edyta Buczkowska-Zuk
SA Malgorzata Gawinek
Protokolant: sekr.sagdowy Magdalena Stachera

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2014 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powddztwa R. G.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...)
wS.

z udzialem po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) Spdlce Akcyjnej w L.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 16 grudnia 2013 r., sygn. akt I C 616/09

1. oddala apelacgje,

2. odstepuje od obcigzania powoda kosztami zastepstwa pozwanego w postepowaniu apelacyjnym
Malgorzata Gawinek Maria Iwankiewicz Edyta Buczkowska-Zuk

Sygn. akt I ACa 200/14

UZASADNIENIE

Powod R. G., wniost o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) w S. kwoty 300.000 z} tytulem zado$cuczynienia
za doznang krzywde z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu, a takze o zasadzenie renty w kwocie 800
z} miesiecznie, platnej do 10-ego dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w przypadku opdznienia - od daty
wniesienia pozwu. Domagat sie ponadto ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlos¢ za wszelkie dalsze
nastepstwa wadliwych dzialah pozwanego w zakresie leczenia powoda w 2003 .



Pozwany - (...) Szpital (...) w S. wnidst o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow procesu,
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

(...) S.A. w L. zglosilo interwencje uboczna po stronie pozwanego i wniosto o oddalenie powddztwa w caloSci.

Wyrokiem z dnia 16 grudnia 2013 r. Sad Okregowy w powddztwo to oddalit i odstapil od obcigzania powoda kosztami
zastepstwa procesowego na rzecz strony pozwanej.

Orzeczenie tej tre$ci Sad Okregowy wydal po dokonaniu ustaleni faktycznych, z ktérych wynika, ze pow6d w okresie od
9 do 18 lipca 2003 r. przebywal w Oddziale Kardiologicznym (...) Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem kamicy nerkowej,
obustronnej, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy insulinozaleznej, limfocytozy i trombocytopenii niewielkiego stopnia.
Z wywiadu z pacjentem wynikalo, ze wiedzial on wystepujacej u niego kamicy nerkowej od kilku lat, jednak jej nie
leczyl. W tym czasie przeprowadzono u powoda szereg badan oraz poddano go leczeniu farmakologicznemu. Podczas
badania morfologii krwi, stwierdzono u niego maloplytkowos¢ niewielkiego stopnia (PLT 106 g/1).

Pacjenta wypisano do domu z zaleceniem okresowej kontroli lekarskiej, zgloszenia sie do Kliniki (...) celem dalszego
leczenia kamicy nerkowej, kontroli za 2-3 tygodnie morfologii krwi i poziomu plytek oraz kontroli poziomu enzymoéow
watrobowych, za§ w przypadku ich podwyzszenia kontrole w Poradni Hepatologicznej. Nastepnie - od 29 lipca
do 21 sierpnia 2003 r. powod przebywatl w Katedrze Urologii pozwanego (...) Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem
kamicy nerkowej lewostronnej, cukrzycy, nadci§nienia tetniczego. W czasie pobytu wykonano u powoda badania
laboratoryjne: badanie ogblne moczu, glukozy i morfologii krwi. W dniu 31 lipca 2003 r. powod zostal poddany
zabiegowi operacyjnemu - PCNL (nefrolitotrypsji przezskornej) po lewej stronie. Zabieg ten zostal przeprowadzony
zgodnie z wytycznymi (...) Towarzystwa (...). Byl to zabieg o zmniejszonej inwazyjnosci. U powoda istnialo
podwyzszone ryzyko wykonania klasycznej operacji otwartej z uwagi na wystepujaca u niego otylosé, cukrzyce
insulinozalezna, nadci$nienie tetnicze i stluszczenie watroby. Wobec powoda nie przeprowadzono zabiegu ESWL,
poniewaz mial on zbyt duza mase zlogéw, czyli z uwagi na rozleglo$¢é kamicy. Przed tym zabiegiem - w dniu 29
lipca 2003 r. u pacjenta wykonano badania morfologii krwi. Poziom plytek krwi wynosit 158 g/1. Natomiast zalecana
minimalna liczba plytek krwi dla duzych zabiegéw chirurgicznych wynosi co najmniej 100 g/1.

Sad pierwszej instancji ustalil nadto, ze w okresie od 15 do 25 wrze$nia 2003 r. powod ponownie przebywal w
pozwanym Szpitalu, gdzie pod kontrola usg zdrenowano u niego przestrzen okolonerkowa. Poza tym wobec pacjenta
zastosowano antybiotykoterapie. U powoda wystapilo powiklanie w postaci zakazenia krwiaka okotonerkowego.
Powstanie krwiaka wiazalo sie z ryzykiem zabiegu przeprowadzonego u niego w dniu 30 lipca 2003 r. Zakazenie
krwiaka nie posiadalo cech zakazenia szpitalnego. Pomimo zastosowanego leczenia nie udalo sie unikna¢ zakazenia
krwiaka i nerki czego nastepstwem byla dysfunkcja lewej nerki, dotknietej przewleklym procesem zapalnym i
angiopatig cukrzycowa oraz konieczno$¢ jej usuniecia. W dniu 14 pazdziernika 2003 r. urograficznie stwierdzono brak
czynnoéci lewej nerki. Z tego powodu oraz wystepujacej goraczki R. G. ponownie zostal przyjety do pozwanego Szpitala
w dniu 28 pazdziernika 2003 r. gdzie przebywat do 8 stycznia 2004 r. zrozpoznaniem krwiaka w lozy po wycieciu lewej
nerki i cukrzycy typu I. W czasie pobytu w Szpitalu powod wielokrotnie mial pobierane posiewy, ktore wykazywaly
obecno$¢ flory bakteryjnej, ktora byla leczona. Od dnia przyjecia powdd otrzymywal antybiotykoterapie szerokiego
spektrum. Chorego zakwalifikowano do nefrektomii lewostronnej z powodu braku czynnosci nerki. U pacjenta nadal
toczyl sie proces zapalny w okolicy lozy po wycietej nerce, co wymagalo interwencji chirurgicznej oraz celowanej
antybiotykoterapii.

W ustaleniach tych Sad Okregowy wskazal, ze 30 pazdziernika 2003 r. powod byl operowany. Srédoperacyjnie
stwierdzono zmiany pozapalne wokol torebki nerkowej i zorganizowany krwiak w okolicy bieguna dolnego nerki
lewej. W szbstej dobie po nefrektomii wykonano rewizje rany pooperacyjnej z powodu miejscowego odczynu
zapalnego. Wowczas oczyszczono rane i pozostawiono sgczek w ranie pooperacyjnej. Po zabiegu utrzymywal sie
wyciek przyranny. W dniu 4 listopada 2003 r. przeprowadzono u powoda badanie mikrobiologiczne tresci z rany
pooperacyjnej. Mimo stosowanej celowanej antybiotykoterapii u pacjenta utrzymywaly sie stany podgoraczkowe.
W zwiazku z powyzszym w dniu 14 listopada 2003 r. wykonano ocene stanu odpornosci immunologicznej, ktéra



wskazala na prawidlowa opornoéé komoérkowa organizmu. W przeéwietleniu klatki piersiowej nie stwierdzono zmian
patologicznych. Nastepnie dwukrotnie przeprowadzono u powoda rewizje rany pooperacyjnej. Ostatecznie w dniu 8
stycznia 2004 r. zostal on wypisany do domu z zagojong rang pooperacyjna w dobrym stanie ogélnym.

W swoich ustaleniach Sad Okregowy podal tez, ze R. G. ma 50 lat. W 2001 r. doszlo do zdarzenia, wskutek ktérego
na $rodstopie powoda spadla betonowa plyta drogowa. Od 2001 r. jest na rencie w zwigzku z wypadkiem przy pracy.
Od 2001 r. powdd ma cukrzyce i nadci$nienie tetnicze oraz ma marsko$¢ watroby. Z tytulu renty powdd otrzymuje
miesiecznie okoto 935,00 zl. Powdd pozostaje pod stalg opieka lekarska. Powdd zwrdcil sie do Zakladu Ushug (...) w
T. w celu wydania opinii medycznej na temat prawidlowosci jego leczenia w pozwanym Szpitalu w 2003 r. Powod
otrzymal opinie w dniu 19 wrze$nia 2008 r.

Z ustalen tych wynika, ze (...) S.A. w L. ubezpieczal pozwany (...)Szpital (...)w S. w okresie od 1 lutego 2003 r. do 31
stycznia 2004 r. w zakresie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Ustaliwszy powyzsze Sad Okregowy uznal powodztwo oparte na tresci przepisow art. 415 k.c. i art. 430 k.c. w zwigzku
z art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 § 1i 2 k.c. za sie bezzasadne.

Sad ten stwierdzil, ze swoje ustalenia opar} na caloksztalcie materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach, w
szczegolnosei za$ na dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia powoda i opiniach bieglych sadowych, a takze na
zeznaniach §wiadkoéw: 1. F.i M. S.. Zaznaczyl, ze zadna ze stron nie kwestionowala tre$ci dokumentacji medycznej, ani
tez zgodnoSci jej tresci z rzeczywistym stanem rzeczy. W ocenie tego Sadu wydane w sprawie opinie bieglych sadowych
sq pelne, logiczne i jasne. Biegli rzeczowo odpowiedzieli na stawiane im pytania, wykorzystujac przy tym posiadang
wiedze specjalistyczna.

Przytoczywszy tre$¢ przepisow art. 415 k.c. i art. 430 k.c. Sad Okregowy stwierdzil, ze obowiazek wykazania
kumulatywnego spelienia przestanek okreSlonej w nich odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala w postaci szkody,
winy podwladnego -pracownika, wyrzadzenie szkody przez te osobe przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci i
wreszcie normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy jej zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda spoczywat
w niniejszej sprawie na powodzie, zgodnie z wyrazona w art. 6 k.c. regula rozkladu ciezaru dowodu. Sad ten wyjasnit, ze
oceniajac przestanke zawinienia lekarza nalezy mie¢ na wzgledzie kryteria przeprowadzania zabiegéw, badan zgodnie
ze sztuka lekarska i najwyzszg staranno$cig, wymagang od profesjonalisty. Zdarzeniem, z ktérym system prawny
wiaze odpowiedzialno$éc¢ na podstawie art. 415 k.c. moze by¢ rowniez blad w sztuce lekarskiej popeliony przezlekarza
podczas przeprowadzania okre$lonych czynno$ci wobec pacjenta. Za blad w sztuce lekarskiej uwaza sie naruszenie
regul postepowania zawodowego, ktére w konkretnym przypadku, na podstawie do$wiadczenn nauki i praktyki,
nakazuja konkretne zachowanie lekarza. Rodzajem bledu w sztuce lekarskiej jest blad terapeutyczny, ktory zachodzi
wtedy, gdy zostala wybrana obiektywnie niewlaéciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Moze mieé
on charakter wtorny (wtedy gdy jest rezultatem blednej diagnozy) albo pierwotny, gdy diagnoza zostala postawiona
prawidlowo, ale lekarz podjal nastepnie niewlasciwe decyzje terapeutyczne. W ramach bledu terapeutycznego
wyroznia sie czesto blad operacyjny, ktory stanowi szczeg6lng kategorie ze wzgledu na charakter tego zabiegu.

Zdaniem tego Sadu ocena, czy dane zachowanie lekarza nalezy zakwalifikowac jako blad w sztuce, nalezy zawsze do
bieglego lekarza danej specjalnoSci, bowiem tylko taki biegly jest w stanie ocenié, na ile postepowanie lekarza bylo
niewlasciwe z regulami postepowania obowiazujacymi w tym zawodzie, i jaki wplyw mialo na postawienie blednej
diagnozy lub spowodowanie uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Odpowiedzialno$é lekarza bedzie wylaczona wowczas,
gdy dochowal nalezytej starannosci lub byl ograniczony stanem wiedzy medycznej. W takiej sytuacji nawet bledna
diagnoza nie moze stanowi¢ podstawy odpowiedzialnoéci lekarskiej. Sad Okregowy zaznaczyl, ze lekarz ma obowiazek
zawsze postepowacé z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, jednak co do zasady nie odpowiada
za wystgpienie okre§lonego efektu (np. wyleczenie chorego), lecz tylko za przedsiewziecie wszelkich mozliwych
czynnodci, ktére sa w danej sytuacji mozliwe. NiewlaSciwosé zachowania lekarza moze zatem wynika¢ réwniez z
zaniechania, np. pominiecia koniecznych do postawienia wlasciwej diagnozy badan, zaniechania przeprowadzenia
wlasciwego wywiadu z pacjentem, brak zweryfikowania wynikéw badan.



Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze stanowisko powoda zarzucajacego lekarzom pozwanego Szpitala popelnienie
bledu w sztuce lekarskiej w zakresie wyboru niewlasciwej metody wykonania w dniu 30 lipca 2003 r. w postaci
zabiegu PCNL (nefrolitotrypsji przezskoérnej), zamiast metody operacyjnej klasycznej (otwartej), co bylo wskazane
z uwagi na istotne zaburzenia w zakresie iloci plytek krwi - trombocytoze. jest w znacznej mierze oparte na opinii
prywatnej sporzadzonej dla powoda przez Zaklad Uslug (...) w T.. Sad ten, opierajac sie na opinii bieglych sadowych
z Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w L. oraz po szczegoétowym przeanalizowaniu pozostalego materialu
dowodowego zebranego w sprawie uznal jednak, ze lekarze stlusznie wykonali u powoda w dniu 30 lipca 2003 r.
przedmiotowy zabieg operacyjny PCNL - nefrolitotrypsje przez skorna, ktory to zabieg zostal przeprowadzony zgodnie
z wytycznymi (...) Towarzystwa (...). Sad ten stwierdzil, ze zabieg PCNL jest zabiegiem najmniej inwazyjnym, ktory
shuzy usunieciu zlogu z nerki. U powoda istnialo natomiast podwyzszone ryzyko wykonania klasycznej operacji
otwartej z uwagi na wystepujaca u niego otylos¢, cukrzyce insulinozalezng, nadci$nienie tetnicze i stluszczenie
watroby. Lekarze pozwanej placéwki medycznej przed podjeciem przedmiotowej operacji opierali sie na opinii lekarzy
z Oddzialu Kardiologicznego (...) Szpitala (...) wS., gdzie R. G. byl badany w okresie od 9 do 18 lipca 2003 r. (k. 36-36V).
Szczegotowo przeanalizowali wyniki badan lekarskich, w tym morfologii krwi. Uwzglednili przy tym wystepujaca u
powoda maloplytkowo$¢, ktora wskazywala, ze brak jest przeciwwskazan do przeprowadzenia zabiegu PCNL, bowiem
byla to maloplytkowosé niewielkiego stopnia. Sad Okregowy zwrocil przy tym uwage, ze przed tym zabiegiem - w
dniu 29 lipca 2003 r. wykonano u powoda badania morfologii krwi, gdzie poziom plytek krwi wynosit 158 g/1. W tym
przypadku nie zachodzila konieczno$¢ uzupelienia niedoboru plytek krwi, gdyz zalecana minimalna liczba plytek
krwi dla duzych zabiegb6w chirurgicznych wynosi co najmniej 100 g/1.

Sad pierwszej instancji, po przeanalizowaniu zebranego w sprawie materialu dowodowego stwierdzil, ze nie bylo
wskazan do stosowania u powoda innego zabiegu niz zabieg PCNL. Sad ten nie dopatrzyl sie, zeby lekarze
pozwanego Szpitala popelnili blad co do wyboru metody przeprowadzenia u R. G. zabiegu. Powdd zostal prawidtowo
zakwalifikowany do ww. zabiegu. Ponadto lekarze nie popelnili bledu w postaci skierowania powoda na te operacje
wbrew posiadanym wynikom badan lekarskich, w szczegblnosci badania morfologii krwi. W ocenie tego Sadu, lekarze
dochowali nalezytej staranno$ci przed podjeciem decyzji o skierowaniu powoda na zabieg operacyjny PCNL. Sad ten
podkreslil, ze u powoda wystepowala trombocytopenia nieduzego stopnia. Nie istnialy wiec przeciwwskazania do
wykonania zabiegu PCNL. W przypadku powoda wykonanie klasycznego zabiegu chirurgicznego moglo by¢ bardziej
obcigzajace niz przedmiotowy zabieg PCNL. W tym przypadku wybér metody leczenia kamicy nerkowej metoda PCNL
byl zatem w pelni uzasadniony i zgodny ze wspolczesng wiedza urologiczna. Mnoga kamica nerkowa o duzej masie
zlog6w i braku bezwzglednych przeciwwskazan do zabiegu PCNL jest obecnie standardem w urologii, a nadto zabieg
zostal przeprowadzony w Klinice (...).

Odnoszac sie do twierdzenia powoda, ze nie zapewniono mu bezpieczenstwa bakteriologicznego w okresie
pooperacyjnym - po zabiegu PCNL przeprowadzonym 30 lipca 2003 r., przez co doszlo do zakazenia jego organizmu
bakteriami pochodzenia szpitalnego, co doprowadzilo do uszkodzenia jego lewej nerki Sad Okregowy uznal je za
niezasadne. Sad ten wskazal, ze zasadniczym problemem, ktory pojawia sie w tym kontekscie jest kwestia ustalenia
adekwatnego zwiagzku przyczynowego, bedacego jedna z przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Zaznaczyl,
ze powod bez watpienia doznal zakazenia krwiaka okolonerkowego, co skutkowalo konieczno$cia usuniecia jego
lewej nerki. W ocenie tego Sadu powdd jednak nie wykazal istnienia przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego
za te szkode. Natomiast z zebranego w sprawie materialu dowodowego nie wynika, czy szkoda zostala wywolana
przez pracownika pozwanego Szpitala oraz czy zachowanie to bylo zawinione oraz czy istnieje zwiazek przyczynowy
pomiedzy zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem pracownika a szkoda.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji w okolicznoSciach tej sprawy, nie mozna przyja¢ za wykazane, ze zakazenie,
ktbre ujawnilo sie u powoda zostalo spowodowane niewlaciwym postepowaniem personelu medycznego w trakcie
jego pobytu w szpitalu pozwanego w okresie od wrzesnia do pazdziernika 2003 r. Nie wykazano rowniez istnienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem podwladnego - pracownika a szkoda.
Sad ten zaznaczyt przy tym, ze swoje stanowisko w tej materii opiera przede wszystkim na zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medycznej, opinii bieglych sadowych oraz zeznaniach §wiadkéw: I. F. i M. S., z ktérych jednoznacznie



wynika, ze zakazenie krwiaka nie posiadalo cech zakazenia szpitalnego. Powstanie tego krwiaka wiazalo sie z
ryzykiem zabiegu przeprowadzonego u powoda 30 lipca 2003 r. Zastosowane leczenie, poczatkowo zachowawcze, a
nastepnie inwazyjne bylo w pelni prawidlowe. W tym czasie wobec pacjenta zastosowano antybiotykoterapie, co byto
postepowaniem prawidlowym. Nie udalo sie jednak uniknaé¢ zakazenia krwiaka i nerki. Sad ten zauwazyl, ze takie
powiklania w przebiegu krwiaka okolonerkowego zdarzaja sie, pomimo prawidlowo stosowanej antybiotykoterapii.
Zwrocil tez uwage, ze taki przebieg choroby moze by¢ zwigzany z tym ze powdd cierpi na cukrzyce, co sprzyja rozwojowi
procesu zapalnego. Poza tym zanim trafit do pozwanego Szpitala mial on nadci$nienie tetnicze i stluszczenie watroby.
Okoliczno$ci te wskazuja, ze powdd byl narazony na mozliwo$é powstania krwiaka okolonerkowego i jego zakazenie.
R. G. nie wykazal przy tym, ze powstala u niego szkoda zostala wywolana zawinionym zachowaniem personelu
medycznego pozwanej placowki.

Konstatujac, Sad Okregowy zwazyl, ze powdd nie przedstawil dowodow, aby pozwany popelnil blad w sztuce lekarskiej
w zakresie wyboru blednej metody wykonania w dniu 30 lipca 2003 r. zabiegu operacyjnego - urologicznego,
jak rowniez nie wykazal, ze nie zapewniono mu bezpieczenstwa bakteriologicznego w okresie pooperacyjnym - po
zabiegu PCNL przeprowadzonym w dniu 30 lipca 2003 r., przez co doszlo do zakazenia jego organizmu bakteriami
pochodzenia szpitalnego.

Z uwagi na brak odpowiedzialno$ci po stronie pozwanego zaréwno co do zakazenia powoda oraz popehlienia bledu
terapeutycznego w zakresie przeprowadzonego u niego w dniu 30 lipca 2003 r. zabiegu, Sad ten nie uwzglednil réwniez
zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoda na przyszto$c za wszelkie dalsze nastepstwa rzekomo
wadliwie przeprowadzonego ww. zabiegu.

Sad pierwszej instancji przytoczyl w tym miejscu przepisy art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c., a takze art.
444 § 2 k.c. i stwierdzil, ze skoro w tej sprawie pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci deliktowej w zakresie leczenia
powoda, zbednym jest ustalanie wysokosci dochodzonego przez powoda zadoécuczynienia oraz renty.

Odnoszac sie do zarzutu powoda dotyczacego kwestii nieodebrania od niego zgody na przeprowadzony w dniu 30
lipca 2003 r. zabieg PCNL, Sad Okregowy zwrocit uwage, ze przeprowadzenie interwencji medycznej bez zgody moze
skutkowac odpowiedzialno$cig cywilng zwigzang z naruszeniem dobr osobistych pacjenta na podstawie art. 23-24 k.c.
Z tredci pism procesowych powoda wynika, ze wywodzi on swoje roszczenie z treéci art. 415 k.c. Na uwage zastuguje
fakt, ze powdd koncentruje sie na zarzutach dotyczacych wadliwie wybranej metody jego leczenia i niezapewnienia
mu bezpieczenstwa bakteriologicznego w okresie pooperacyjnym - po zabiegu PCNL przeprowadzonym w dniu 30
lipca 2003 r., a nie na kwestii nieodebrania od niego zgody na przeprowadzony ww. zabieg. Sad ten zauwazyl, ze
odpowiedzialno$é cywilna lekarza oparta na art. 415 k.c. zwigzana z nieodebraniem przez niego od pacjenta zgody na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego moglaby wchodzié w gre, jezeli w wyniku dzialania lekarza pacjent ponidstby
szkode (np. doszlo do pogorszenia stanu zdrowia w wyniku wykonanej nieprawidlowo operacji, na ktérg pacjent nie
wyrazil zgody). Jednakze w tej sprawie pozwany nie popelnil bledu w sztuce lekarskiej w zakresie leczenia R. G..

Zabezzasadny Sad ten uznal takze podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia roszczenia, oparty natresci art.

442" § 1 k.c. i omo6wil problematyke przedawnienia w przypadkach szkody w postaci uszkodzenia ciala czy rozstroju
zdrowia.

Sad Okregowy oddalil wniosek powoda o przeprowadzenie dodatkowej opinii bieglego w zakresie urologii, oceniajac
sprawe za dostatecznie wyjaséniong i majac na uwadze sformutowang w treéci art. 217 § 2 k.p.c. zasade koncentracji
materialu procesowego. Ustosunkowujgc sie do kolejnych zastrzezenn powoda do uzupelniajacej opinii sagdowo -
lekarskiej, w tym wniosku o powolanie dodatkowej opinii biegltego w zakresie urologii, Sad pierwszej ocenil Ze nie sg
one niezasadne. Skoro biegli specjaliSci jednolicie uznali, ze w sprawie brak jest podstaw do stwierdzenia, ze lekarze
pozwanego Szpitala popehili blad terapeutyczny, kierujac powoda w dniu 30 lipca 2003 r. na zabieg PCNL oraz, ze
zakazenie, ktore ujawnilo sie u pacjenta nie byto spowodowane niewlasciwym postepowaniem personelu medycznego
w trakcie jego pobytu w pozwanym Szpitalu, to kwestie te Sad ten uznal za rozstrzygniete nalezycie i ostatecznie.



Orzeczenie o kosztach Sad ten wydal na podstawie art. 102 k.p.c. i kierujac sie wzgledami stusznosci, odstapil od
obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz strony pozwane;.

Apelacje od tego wyroku wywi6dl powod zaskarzajac go w catoéci i zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego, w szczegblnosci art. 430 k.c. w zwiazku z art. 444 § 11 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c.
poprzez przyjecie, ze strona powodowa nie zdotala udowodni¢ winy pozwanego Szpitala,

2. naruszenie prawa procesowego, a w szczegdlnosci:

« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw, polegajace na nie
rozwazeniu zebranego w sprawie materialu dowodowego w sposob wszechstronny, tzn. z uwzglednieniem
wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegolnych dowodow, a majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnosci, co miato

istotny wplyw na wynik sprawy,

e art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 231 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow
w postaci nie uznania za ustalony fakt dopuszczenia sie przez pozwanego wobec powoda naruszenie regul
ostrozno$ci i wymaganej aktualng wiedza medyczng starannoS$ci zawodowej, poprzez niezapewnienie powodowi
bezpieczenstwa pobytu w tym Szpitalu

« art. 233 § 1 k.p.c. wzwiazku z art. 286 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajace
na nie powolaniu bieglych specjalistéw z innego osrodka, w celu konfrontacji wydanej juz w sprawie opinii,
pomimo zaistnienia takiej potrzeby z uwagi na zlozono$¢ i szczegoélng specjalizacje zagadnien wymagajacych
wiadomosSci specjalnych, a majacych wplyw na wynik sprawy, tym samym dokonanie prze Sad pobieznego i
nierzetelnego rozstrzygniecia o kwestiach zasadniczych dla ustalenia roszczen strony powodowej, co mialo istotny
wplyw na wynik sprawy.

Wskazujac na te zarzuty, apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci, poprzez uwzglednienie
powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od pozwanych na rzecz strony powodowej kosztow procesu wedlug norm
przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpatrzenia lub o to, aby Sad Apelacyjny sam uzupehil w niezbednym zakresie postepowanie dowodowe,
w szczeg6lnosci w zakresie przeprowadzenia dowodu z opinii innych bieglych dla potrzeb kontroli instytucjonalnej i
po tych ustaleniach wydal sam w sprawie wyrok - przy uwzglednieniu kosztéw postepowania odwolawczego

Pozwany w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Rowniez interwenient uboczny wnioskowal oddalenie apelacji i zasadzenie od powoda na jego rzecz zwrotu kosztow
procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja okazala sie bezzasadna.

Na wstepie nalezy zaznaczyé, ze Sad Odwolawczy w caloéci podziela ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i
przyjmuje je za wlasne, czyniac integralng czescia ponizszych rozwazan. Wobec powyzszego nie widzi koniecznoéci
ich ponownego szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2001 roku, V CKN
348/00, LEX nr 52761, Prok. i Pr. 2002/6/40). Sad Okregowy prawidlowo réwniez ocenil konsekwencje wyplywajace
z tak ustalonego stanu faktycznego, a zaprezentowane w uzasadnieniu wyroku rozwazania zastluguja takze na pelng
akceptacje.



Sad Odwolawczy po przeanalizowaniu materialu dowodowego zebranego w tej sprawie nie dostrzegt takze potrzeby
jego uzupekhienia, tak jak wnioskowal to apelujacy.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do zarzucanych w apelacji naruszen prawa procesowego Sad Apelacyjny
stwierdza, ze nietrafny jest zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Nalezy przypomnieé, ze przepis ten wyraza zasade
swobodnej oceny dowoddw, zgodnie z ktora sad ocenia wiarygodnoé¢ i moc dowodow wedlug swego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Przepis art. 233 § 1 k.p.c. przy uwzglednieniu tresci
art. 328 § 2 k.p.c. naklada na sad orzekajacy obowiazek: po pierwsze - wszechstronnego rozwazenia zebranego w
sprawie materialu, po drugie - uwzglednienia wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, po trzecie -
skonkretyzowania okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzeniu poszczegdlnych dowodéw, majacych znaczenie dla
oceny ich mocy i wiarygodnoSci, po czwarte - wskazania jednoznacznego kryterium oraz argumentacji pozwalajacej -
wyzszej instancji i skarzacemu - na weryfikacje dokonanej oceny w przedmiocie uznania dowodu za wiarygodny badz
tez jego zdyskwalifikowanie, po piate - przytoczenia w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia dowodéw, na ktérych
sad sie opart i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odméwil wiarygodnoSci. Jak trafnie przyjmuje sie przy tym
w orzecznictwie sadowym, jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne
i zgodne z do$wiadczeniem Zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1
k.p.c.) i musi sie osta¢, choéby 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 sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie
uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena
dowoddéw moze by¢ skutecznie podwazona (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27.09.2002 r., IT CKN 817/00,
LEX nr 56906). Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwosci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada
rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W
szczegblnosci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niesluszne 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).

Majac na uwadze powyzsze - Sad Odwolawczy stwierdza, ze zarzuty apelujacego maja charakter wylacznie
polemiczny z ocena dowodow zaprezentowana przez Sad pierwszej instancji, ktéra nie zawiera zarzucanych
bledéw. Twierdzenie jakoby w sposob nieuprawniony Sad Okregowy przepis ten naruszyl poprzez przekroczenie
granic swobodnej oceny dowoddéw, polegajace na nie rozwazeniu zebranego w sprawie materialtu dowodowego
w sposOb wszechstronny, tzn. z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak
rowniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegblnych dowodéw, a majacych znaczenie
dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci, co mialo istotny wplyw na wynik sprawy, nie znajduje zadnego potwierdzenia
ani w zaprezentowanych przez ten Sad ustaleniach faktycznych, stanowiacych wyraz dokonanej oceny ani w jego
rozwazaniach. Réwniez ogblnikowy jest zarzut apelujacego jakoby naruszenie takie nastapilo poprzez nie uznanie za
ustalony faktu dopuszczenia sie przez pozwanego wobec powoda naruszenie regul ostroznosci i wymaganej aktualng
wiedza medyczng staranno$ci zawodowej, poprzez niezapewnienie powodowi bezpieczenstwa pobytu w Szpitalu
pozwanego. Sad Okregowy bowiem przeprowadzil wnioskowane przez strony postepowanie dowodowe dla ustalenia
wszystkich istotnych w sprawie okolicznoéci i z dowodéw tych w Zadnym razie nie wynika, aby pozwany dopuscit sie
naruszenia regul obowigzujacych przy wykonywaniu §wiadczen medycznych i wymaganej aktualng wiedza medyczng
starannoS$ci zawodowej. Brak podstaw, by w kontekscie naruszenia zasad oceny dowoddw wynikajacych z przepisu art.
233 § 1 k.p.c. rozwaza¢ odmowe przeprowadzenia przez Sad Orzekajacy dowodu z kolejnej opinii bieglych specjalistow
zinnego o$rodka, w celu konfrontacji wydanej juz w sprawie opinii instytutu, dla niejako zweryfikowania jej wnioskow
tylko z tej przyczyny, ze opinia juz sporzadzona w tej sprawie nie potwierdzila stanowiska powoda. Powod zarzuca,
ze potrzeba taka zaistniala z uwagi na zlozonos$¢ i szczegoblng specjalizacje zagadnien wymagajacych wiadomosci



specjalnych, a majacych wplyw na wynik sprawy, a Sad Okregowy dokonal ,,pobieznego i nierzetelnego rozstrzygniecia
o kwestiach zasadniczych dla ustalenia roszczen strony powodowej, co mialo istotny wplyw na wynik sprawy”

Sad Apelacyjny zaznacza, ze zgodnie z przepisem art. 286 k.p.c. sad moze zazada¢ ustnego wyjasnienia opinii ztozonej
na pi$mie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. W §wietle tego
unormowania, sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli zachodzi taka potrzeba, a
wiec w szczegdlnosci wtedy, gdy juz przeprowadzona opinia zawiera istotne luki, jest nieprzekonujaca, niekompletna,
pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna,
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 maja 2014 r. w sprawie 11
CSK 441/13, LEX nr 1504552). Jest to jednak uzasadnione jedynie wéwczas, gdy opinia bieglych wywoluje u sadu
uzasadnione watpliwoéci z uwagi na wystepujace w niej bledy, sprzecznosSci lub inne wady, woéwczas sad ten ma
obowiazek zastosowania art. 286 k.p.c. poprzez zazadanie ustnego wyja$nienia opinii zlozonej na pidmie lub - w
razie potrzeby - zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych (por. wyrok Sadu najwyzszego
z 16 pazdziernika 2014 r. w sprawie II UK 36/14,LEX nr 1548261). Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze opinie
bieglych podlegaja jak inne dowody ocenie Sadu, ale tym co odréznia je pod tym wzgledem, to szczegoélne dla tych
dowodow kryteria oceny, ktorymi sa: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania
sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$§¢ z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej (por. wyrok SN z 15 listopada 2002 r. V CKN 1354/00). W efekcie specyfika oceny
dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie
posiada wiadomos$ci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajace i
nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace (por. wyrok SN z 7 kwietnia 2005 r., II
CK 572/04). Zaznaczenia wymaga, ze w judykaturze utrwalil sie poglad, zgodnie z ktérym sad nie jest zobowigzany
dopusci¢ dowdd z opinii kolejnego bieglego, czy tez opinii instytutu tylko z tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia
byla dla strony niekorzystna (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14 marca 2007 r., I CSK 465/06, OSP 2008,
Nr 11, poz. 123; z dnia 27 lipca 2010 r., IT CSK 119/10, nie publ. z dnia 20 marca 2014 r., II CSK 296/13, nie publ. z
dnia 21 maja 2014 r. IT CSK 441/13, LEX nr 1504552).

Odnoszac te uwagi natury ogélnej do niniejszej sprawy Sad Apelacyjny zauwaza, ze wbrew odmiennemu zapatrywaniu
apelujacego, jego zastrzezenia zglaszane w stosunku do opinii bieglych, przyjetej za podstawe stwierdzenia o
braku istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy sposobem leczenia powoda a doznanym przez niego
uszczerbkiem na zdrowiu, nie stanowily dostatecznej podstawy do przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnego
bieglego sadowego.

Na wstepie na uwage zasluguje fakt, ze opinia stanowigca dowod przeprowadzony w tej sprawie na okolicznoéc
ustalenia: co bylo przyczyna wyciecia nerki u powoda, jakie metody leczenia bylty dostepne w odniesieniu do schorzenia
powoda i jakie jest ryzyko powiklan w odniesieniu do kazdej z nich, czy zabieg PCNL przeprowadzony u powoda
w dniu 31 lipca 2003 r. byl najwlasciwsza metoda leczenia, czy przeprowadzenie tego zabiegu powinno zostaé
poprzedzone uzupeklieniem niedoboréw plytek krwi, czy wystepowanie u powoda trombocytopenii powinno mieé
wplyw na wybér metody leczenia i czy pozwany podjal wszystkie dostepne czynnosci pozwalajace na unikniecie
wyciecia nerki - zostala sporzadzona przez instytut naukowy - Uniwersytet (...) w L. Katedre Medycyny Sadowe;.
W sklad sze$cioosobowego zespotu opiniujacego wchodzili specjali$ci m.in. z zakresu urologii, zaburzen krzepniecia
krwi, mikrobiologii lekarskiej i sanitarnej, a czterech z nich legitymuje sie tytulem profesorskim. W sporzadzonej
przez siebie opinii biegli ci stwierdzili jednoznacznie, ze przyczyna wyciecia nerki u powoda bylo powiklanie
pooperacyjne w postaci krwiaka okolonerkowego i dalszego powiklania w postaci procesu zapalnego, ktéry wywigzal
sie pomimo leczenia zachowawczego a nastepnie zabiegowego (drenaz). Powiklanie to doprowadzito do powstania
ropnia okotonerkowego i w konicu - ustania funkeji nerki. W zakresie metod leczenia jakie byty dostepne w odniesieniu
do schorzenia powoda biegli wskazali, ze pow6d mdg} by¢ leczony operacyjnie poprzez klasyczny zabieg operacyjny
lub poprzez zabieg PCNL. Wyjasnili, ze kazdy z tych zabiegdéw niesie za soba pewne ryzyko powiktan. Dla krwawienia
spowodowanego zabiegiem PCNL wymagajacego przetoczenia krwi to powiklanie wystepujace w 1-8%, a krwiaki



okolonerkowe we wczesnym okresie po zabiegu to pojedyncze przypadki. Zdaniem zespolu opiniujacych bieglych w
przypadku powoda wybor leczenia kamicy nerkowej metoda PCNL byl w pelni uzasadniony i zgodny ze wspolczesna
wiedza urologiczna. Co wiecej przy mnogiej kamicy i braku bezwzglednych przeciwwskazan do zabiegu PCNL jest on
obecnie standardem w urologii. Odnoszac sie do zagadnienia czy przeprowadzenie tego zabiegu u powoda powinno
zostaé poprzedzone uzupehlieniem niedoboréw plytek krwi i czy wystepowanie u powoda trombocytopenii powinno
mieé wplyw na wybér metody leczenia biegli zaznaczyli, ze w okresie od 9 do 18 lipca 2003 r. kiedy powo6d przebywat w
Oddziale Kardiologii (...) Szpitala (...) w S. stwierdzono u niego maloplytkowo$¢ niewielkiego stopnia (PLT106 g/1). W
wykonanym przed zabiegiem u powoda badaniu morfologii krwi oznaczono plytki krwi - 158g/1. (a w czasie kolejnych
pobytéw odpowiednio - 118 g/11 140 g/1). Na tej podstawie biegli ci stwierdzili, ze ani przed zabiegiem operacyjnym z
31lipca 2003 r. ani po nim liczba plytek krwi nie stanowily powodu do uzupelnienia niedoboru u powoda plytek krwi,
gdyz zalecana minimalna ich liczba dla duzych zabieg6w chirurgicznych wynosi powyzej 100g/1. W ocenie bieglych u
powoda wystepowala trombocytopenia nieduzego stopnia (wedlug rozpoznania postawionego w Oddziale Kardiologii
(...) Szpitala (...) w S.), a zatem nie istnialy przeciwwskazania do wykonania u niego zabiegu PCNL. Co nadto
wymaga podkreslenia - biegli dodali, ze klasyczny zabieg chirurgiczny jest znacznie bardziej obciazajacy niz zabieg
PCNL. Odpowiadajgc na postawione przez Sad Okregowy pytanie czy pozwany podjal wszystkie dostepne czynno$ci
pozwalajace na unikniecie wyciecia nerki opiniujacy zajeli stanowisko, ze powstanie powiktania w postaci krwiaka
okolonerkowego u powoda nie byto nastepstwem blednie przeprowadzonego zabiegu, ale wigze sie z ryzykiem tego
zabiegu. Wyrazili takze opinie, ze postepowanie lecznicze prowadzone wobec powoda po stwierdzeniu tego powiklania
bylo prawidlowe. Z kolei powiklanie w postaci zakazenia tego krwiaka zdarza sie pomimo prawidlowo prowadzonej
terapii. Dysfunkcja nerki powoda i konieczno$¢ jej usuniecia byla nastepstwem tego zakazenia. Biegli doszli takze do
wniosku ze taki przebieg choroby, jaki miat miejsce w przypadku powoda mogt by¢ zwigzany z faktem, ze cierpial on
na cukrzyce, co sprzyja rozwojowi procesu zapalnego. W konkluzji opiniujacy stwierdzili, Ze nie doszukujg sie zwigzku
przyczynowego pomiedzy powiklaniami, jakie wystapily u R. G. a niezbyt duzym obnizeniem u niego poziomu plytek
krwi przed wykonanym zabiegiem. Nadto w ocenie opiniujacych kaskada powiklan do jakich doszlo po zabiegu PCNL
przeprowadzonym u powoda nie byla zwiazana z nieprawidlowym postepowaniem medycznym (k. 493 i n).

Nalezy zauwazy¢ takze, ze na skutek zarzutow zglaszanych do tej opinii przez powoda Sad postanowil odebrac
od bieglych ustne wyjasnienia do niej. Biegly z zakresu mikrobiologii ze szczegblnym uwzglednieniem zakazen
szpitalnych prof. zw. dr hab. n. med. A. D. wskazal na wstepie przesluchania przed sagdem, ze jest redaktorem
publikacji o zakazeniach szpitalnych. Biegly wyjasniajac pytania dotyczace kwestii zakazen i procesu leczenia powoda
u pozwanego stwierdzit wprost, ze zakazenie krwiaka nerki nie posiada cech zakazenia szpitalnego (k.566-567 akt).
Czlonek zespolu opiniujgcego - biegly urolog dr n. med. Podtrzymal wnioski i twierdzenia zawarte w powyzszej
opinii, Dodal, ze zakazenie krwiaka nerki jest najczeéciej procesem egzogennym. Stwierdzil, ze wyb6r metody leczenia
powoda i postepowanie urologiczne bylo w tym przypadku prawidlowe. Zaznaczyl, ze R. G. z uwagi na duza mase
zogoéw nie kwalifikowal sie do zabiegu ESWL, ktéry jest najmniej inwazyjny. Drugi w kolejnoSci jest zabieg PCNL
wykonany u powoda, natomiast klasyczny zabieg chirurgiczny jest najbardziej inwazyjny (k.701-704 akt).

Uwagi polemiczne zgloszone przez powoda wobec powyzszych konkluzji zawartych w opinii instytutu - Katedry
Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w L. nie moga skutecznie podwazy¢ jej trafnosci. Merytoryczne przygotowanie
bieglych, a wiec ich rozlegla wiedza, potwierdzona stopniami naukowymi i do§wiadczenie kliniczne, a takze stanowcze
jasne i logicznie uzasadnione wnioski w pelni przemawiaja za uznaniem opinii sporzadzonej przez ten zespoét za
rzetelna, zatem wiarygodna, a nadto wyczerpujaca w zakresie ustalenia braku zwiazku przyczynowego pomiedzy
stanem zdrowia powoda, jaki powstal w nastepstwie powiklafn po przeprowadzonym u niego zabiegu PCNL, a
prawidlowosScia wyboru przez pozwanego metody leczenia powoda i przeprowadzeniem tego leczenia zgodnie z
zasadami sztuki.

Okoliczno$ci powyzsze powoduja, ze nie istnieje potrzeba powolania innego zespotu bieglych celem sporzadzenia
opinii w niniejszej sprawie, a szczeg6lnosci nie ma - wbrew sugestiom apelujgcego - potrzeby skontrolowania, czy
rzeczywiScie dotychczas opiniujacy biegli wyjasnili z punktu widzenia wiedzy specjalnej wszelkie kwestie istotne dla
jej rozstrzygniecia



W tej sytuacji, w ocenie Sagdu odwolawczego nie zastuguja takze na uwzglednienie zarzuty apelujacego co do naruszenia
przez Sad pierwszej instancji przepiséw prawa materialnego, w szczeg6lnoéci art. 430 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1
i 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze strona powodowa nie zdotala udowodnié¢ winy pozwanego. Taki
wniosek bowiem nasuwa sie po przeanalizowaniu materialu dowodowego zgromadzonego w aktach - w szczego6lnoSci
dokumentacji medycznej dotyczacej powoda i opinii bieglych. Prawidlowo Sad Okregowy zauwazyl przy tym, ze
odpowiedzialno$é strony pozwanej w warunkach art. 430 k.c. wymaga wykazania zaistnienia i to lacznego wszystkich
przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Zastosowanie przez sad przepiséw art. 444 i 445 k.c. ma miejsce
jedynie wowczas, gdy taka odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkode na osobie powoda wystepuje, a przepisy te
konkretyzuja przystlugujace poszkodowanemu w takiej sytuacji roszczenia.

Na marginesie nalezy doda¢, ze deprecjonowanie bieglych i ich opinii w pi$émie procesowym poprzez negowanie
ich rzetelno$ci i przeciwstawianie jej wywodom opinii prywatnej, sporzadzonej na zlecenie powoda przez prywatny
podmiot trudnigcy sie taka dzialalno$cia zarobkowo, Sad tutejszy pozostawia bez komentarza, jako calkowicie
pozamerytoryczne.

Orzeczenie o kosztach ma za podstawe przepis art. 102 k.p.c. ktory stanowi, ze w wypadkach szczegoblnie
uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazac jej w ogole
kosztami. Pomimo, Ze co do zasady powdd powinien zwrdcié pozwanemu koszty celowej obrony, zgodnie z zasada
odpowiedzialno$ci za wynik procesu, jaka wynika z art. 98 k.p.c. Sad Apelacyjny uznal, ze zaréwno sytuacja zyciowa
powoda jak i przedmiot tej sprawy stanowia wypadek szczegolnie uzasadniony, o jakim mowa w przepisie.



