Sygn. akt I ACa 713/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2019 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczqcy: SSA Dariusz Rystal
Sedziowie: SSA Zbigniew Ciechanowicz
SSA Tomasz Sobieraj (spr.)
Protokolant: starszy sekretarz sqdowy Piotr Tarnowski

po rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2019 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powoddztwa M. R.

przeciwko M. Z.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) spotki akcyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 11 lipca 2018 r. sygn. akt I C 1633/14

I. oddala apelacje;

II. odstepuje od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanej w postepowaniu
apelacyjnym;

III. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasqdzenie kosztéow zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym.

Tomasz Sobieraj Dariusz Rystal Zbigniew Ciechanowicz
Sygn. akt I ACa 713/18

UZASADNIENIE

Pow6d M. R. wniost pozew przeciwko pozwanej M. Z. o zasadzenie na swoja rzecz kwoty 90000 zlotych tytutem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Nastepnie w piémie z dnia 3 listopada 2014 roku powdd rozszerzyt powbdztwo



o kwote 1600 zlotych tytulem odszkodowania odpowiadajacego kosztom zakupu urzadzenia stluzacego do leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego, za§ w pisémie procesowym z dnia 16 marca 2018 roku o zagdanie renty w wysokos$ci
po 400 zlotych miesiecznie z tytulu braku mozliwoéci podjecia jakiegokolwiek zatrudnienia oraz o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanej na przyszlo$é za skutki bledu w sztuce lekarskiej.

W uzasadnieniu podal, Ze pozwana dnia 8 lipca 2013 roku i dnia 16 lipca 2013 roku, kiedy to zasiegal jej pomocy
jako lekarza rodzinnego nie dopelnila swoich obowiazkéw — nie wykonala podstawowych badan koniecznych przy
zglaszanych przez niego dolegliwo$ciach (bole po lewej stronie klatki piersiowej), cho¢ dokladnie znala jego sytuacje
zdrowotna w zwigzku z faktem, ze leczyt sie u niej od 13 lat. Wedlug powoda - dzialanie pozwanej doprowadzilo do
rozstroju zdrowia powoda, a zaniechania, ktérych sie dopuscila mogly skonczy¢ sie dla niego Smiercia, gdyby nie
pomoc najblizszych. Nastepnie wskazal, ze jego powodztwo nie opiera sie wylacznie na jednym zdarzeniu dotyczacym
powoda i groznym dla jego stanu zdrowia i zycia, a na istotnych zaniedbaniach, jakie mialy miejsce w calym okresie
gdy powdd pozostawal pod opieka medyczna pozwane;j.

W odpowiedzi na pozew pozwana M. Z. wniosla o oddalenie powodztwa w calo$ci i przyznanie jej zwrotu kosztow
procesu, za$ z ostrozno$ci procesowej, na wypadek uwzglednienia powddztwa, ustalenie wysokoéci zado$éuczynienia
na poziomie co najwyzej 5000 zlotych. W uzasadnieniu podala, Zze dowody powolane przez powoda nie potwierdzaja
wskazywanych przez niego w pozwie okolicznoSci, co wiecej, wizyty powoda w przychodni w dniach 8 i 16 lipca 2013
roku, ktore opisal, mialy zupelie inny przebieg niz powod podaje. Powod szukal pomocy lekarskiej gdyz bole w klatce
piersiowej wiazal z upadkiem z motoru, pozwana przeprowadzila wszystkie konieczne badania i polecila powodowi,
by zglosil sie do niej niezwlocznie ze zleconym zdjeciem klatki piersiowej, a ten zwlekal z wizyta tydzien. Wyniki
badan przeprowadzonych przez pozwang dnia 16 lipca 2013 roku wskazywaly na pilng potrzebe przyjecia powoda do
szpitala, co jednak zdenerwowalo powoda, ktory zabronil wzywania karetki — w rezultacie personel wezwal matke
powoda, z ktéra ten opuscil przychodnie bez konsultacji z pozwana i nie zglosil sie ponownie. Pozwana podala, ze
dopeila wszelkich wymaganych czynno$ci. Zdaniem pozwanej - pow6d sam jest winien szkody w postaci uszczerbku
na swoim zdrowiu z powodu otyloSci, nieprzestrzegania diety i braku ruchu, za§ dokumentacja medyczna wskazuje
za$, ze w ciggu ostatnich 10 lat pozwana przeprowadzala wszystkie niezbedne badania, ktorych zasadnoé¢ wynikala
z dotychczasowych badan i stwierdzonego stanu zdrowia, a sam powod nie zglaszal sie nigdy z powodu objawéw
mogacych sugerowac problemy kardiologiczne

W toku postepowania do sprawy zglosil sie po stronie pozwanej interwenient uboczny — Towarzystwo (...) Spotka
Akcyjna z siedziba w W. i wniost o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz zasadzenie na rzecz interwenienta ubocznego
kosztow postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Podal, ze powdd nie
wykazal Zeby pozwana dopuscila sie bledu medycznego czy tez niedbalstwa oraz zeby dnia 8 czy 16 lipca 2013 roku
naruszyla jakiekolwiek przepisy prawa czy tez reguly wynikajace z zasad wiedzy medyczne;.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim po rozpoznaniu powyzszej sprawy wyrokiem z dnia 11
lipca 2018 roku:

- w punkcie pierwszym oddalit powodztwo;
- w punkcie drugim nie obciazyl powoda kosztami procesu.
Sad Okregowy powyzsze rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

M. R. (rocznik 1976) od 1995 roku leczy sie psychiatrycznie, neurologicznie, choruje z powodu epilepsji. Od 1996 roku
pobiera rente. Byt kilkakrotnie hospitalizowany (na oddzialach psychiatrycznych): w C. (w 2005 roku, 2010 roku i
2012 roku) i w M. (w1995 roku i 2008 roku). Na podstawie hospitalizacji rozpoznano u powoda organiczne zaburzenia
nastroju z epizodami depresji. Pow6d ma stwierdzone uposledzenie umystowe w stopniu lekkim. Jest komunikatywny,
porusza sie skuterem. Do lekarza rodzinnego chodzil sam. Powdd edukacje skonczyl z opdznieniem, zdobyt zawdd
mechanika, ale nie podjal nigdy pracy zawodowej. Przebywatl w domu, gdzie zajmowal sie pracami domowymi (m.in
odkurzaniem ), ogrodem (koszenie trawy, uprawa ro$lin), przygotowaniem drewna do kominka, pomagat sagsiadom



- imal sie zaje¢ typu skopanie ogrdodka, skoszenie trawnika, pilnowanie budowy. Uzyskiwal z tego tytulu niewielki
dochdd. Na 30 -te urodziny dostal skuter.

Powdd rzadko chorowal, nie chodzil czesto do lekarza, jesli juz to glownie z problemami niezytu gornych drog
oddechowych — wizyty zwigzane byly z przeziebieniami. Od dnia 4 maja 2000 roku jego lekarzem rodzinnym byla lek.
med. M. Z., a przychodnia, w ktérej przyjmowala Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) s.c. w S.. Do dnia 16
lipca 2013 roku A. R. zglosil sie do lekarza rodzinnego 30 razy, co daje $§rednio dwie wizyty rocznie.

Powdd byl osoba bardzo otyla od wielu lat (otyto$é olbrzymia pokarmowa). Z czasem jego waga systematycznie rosla.
W toku hospitalizacji zwigzanych z problemami natury psychicznej, powodowi robiono badania réznego typu, ktérych
wyniki — mimo nadwagi - nie stanowily jednak o zadnych procesach chorobowych, poziom ci$nienia krwi, cholesterol
icukier utrzymywaly sie w normie, powod nie uskarzal sie na swoje zdrowie. W 2013 roku powdd przy wzroécie 183 cm
wazyt ponad 150 kg. Rosngca waga powoda nie byla dla niego powodem do niepokoju, przestrzegany przez pozwana
o konsekwencjach zdrowotnych takiego stanu nie szukal mozliwo$ci zmniejszenia wagi, nie przestrzegat diety. Matka
powoda - H. M. - takze nie chciala rozmawia¢ o nadwadze syna.

Dnia 8 lipca 2013 roku powdd M. R. zglosil sie na wizyte do Przychodni (...), poniewaz Zle sie czul — odczuwal
boéle Klatki piersiowej. Nie byt w stanie sprecyzowaé, czy bol powstal w wyniku upadku ze skutera czy po koszeniu
trawy, czy wystepowal juz wczeéniej. Po przeprowadzeniu wywiadu pozwana zlecita powodowi wykonanie zdjecia
RTG klatki piersiowej i zgloszenie sie do niej z tym zdjeciem. Powdd zglosil sie na wizyte kontrolna po uplywie
tygodnia. Dnia 16 lipca 2013 roku matka powoda zarejestrowala go do lekarza rodzinnego, dokad udal sie na skuterze
ze zdjeciem RTG Kklatki piersiowej. M. R. skarzyl sie na bdle plecow w odcinku ledzwiowo- krzyzowym (upadek z
motoru), nie skarzyl sie na bole w klatce piersiowej, problemy z oddychaniem . Ze zdjecia RTG wynikalo, ze powod
cierpi na miocardiopatie, w wyniku czego pozwana wydala mu skierowanie do kardiologa. Przeprowadzone tego
dnia przez pozwana badanie ostuchowe wykazalo przyspieszona akcje serca: pozwana zlecila wykonanie badania
EKG, ktore zostalo wykonane w gabinecie zabiegowym przychodni przez pielegniarke W. M.. Wynik EKG wykazal
tachyarytmie 200/min, co wskazywalo na pilna potrzebe przyjecia do szpitala. Z wynikiem badania pozwana udala
sie do dr B. G., ktéra potwierdzila diagnoze. Pozwana poinformowala powoda o koniecznosci jak najszybszego
wezwania karetki i hospitalizacji, co spowodowalo jego wzburzenie i nerwowo$¢ - o§wiadczyl, ze nigdzie nie jedzie
i skoro przyjechal skuterem do przychodni, to wréci do domu skuterem. Pozwana byla skonsternowana, personel
zaczal uspokaja¢ powoda, jednak ten byl nieprzejednany. Wobec oporu powoda, pozwana wypisala skierowanie do
szpitala i wreczyla mu je do reki. Personel byl jednak zaniepokojony zachowaniem powoda - tym bardziej wobec
zlych wynikéw przeprowadzonych badan. Pielegniarka K. P. (1) — znajoma matki powoda — zadzwonila do niej
z informacja, zeby przyjechala do przychodni, bo syn powinien jecha¢ do szpitala, a nie chce sie na to zgodzié.
Jednocze$nie poprosila powoda, by zaczekal na korytarzu pod opieka pielegniarki na matke. Pozwana wrocila do
przyjmowania pacjentow; po niedtugim czasie wrocita do pielegniarek, by zorientowac sie jak sie czuje powdd. Okazato
sie, ze juz opuscil przychodnie - matka powoda przyjechala po niego i oboje wyszli bez konsultacji z pozwana. Tego
dnia ani powod ani jego matka nie zglosili sie ponownie, nie zglaszali takze zadnych uwag co do stanu zdrowia
powoda, brat powoda odebral stojacy pod przychodnia skuter. Po wyjéciu z przychodni powdd mial problemy z
poruszaniem sie. Matka powoda zadzwonila po drugiego syna, A., i razem udali sie do szpitala na SOR, skad
powdd zostal natychmiast przyjety na oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego. Stwierdzono kardiomiopatie
rozstrzeniowg z przetrwalym migotaniem przedsionkéw i niewydolno$é serca zastoinowa, uposledzong tolerancje
glukozy, patologiczna otylo$é. Powod przebywal w szpitalu w S. od 16 do 24 lipca 2013 roku.

W dniach od 15 pazdziernika do 5 listopada 2014 roku M. R. przebywal w (...) Szpitalu (...) w T. na Oddziale
Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

W dniach 9-12 wrze$nia 2014 roku M. R. przebywal w (...) Szpitalu (...) w T., gdzie rozpoznano u niego obturacyjny
bezdech senny w stopniu ciezkim.

M. R. od dnia 6 pazdziernika 2014 roku ma stwierdzona niepelnosprawnosé¢ w stopniu umiarkowanym.



Sad Okregowy na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego uznal, ze powddztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad Okregowy wskazal, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie nie pozwolil na przyjecie odpowiedzialnosci
pozwanej i uznanie, ze w toku leczenia powoda dopuscila sie zaniedban czy nie dopelnila obowiazkéw, zaré6wno jesli
chodzi o badanie i leczenie w dniach 8 i 16 lipca 2013 roku, jak i w ciagu calego okresu, w ktérym powdd byl jej
pacjentem. W ocenie Sadu Okregowego czynnoSci podejmowane przez pozwang byly adekwatne do stanu zdrowia
powoda i zglaszanych przez niego w dniach 8 lipca i 16 lipca 2013 roku dolegliwosSci - pozwana podjeta wszelkie
dzialania by pomo6c powodowi. Sad Okregowy nie miat zadnych zastrzezen do jej postepowania.

Sad Okregowy wskazal, ze 0g6lna podstawe odpowiedzialno$ci deliktowej stanowi art. 415 k.c. Sad Okregowy odwotal
sie w niniejszej sprawie takze do uregulowan ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 roku, to jest art. 6 ust. 1, art. 7 ust. 11 art. 8 tej ustawy. Biorac pod uwage tres¢ przytoczonych przepisow, Sad
Okregowy uznal, Ze w niniejszej sprawie nie pozwana dopuscila sie ich naruszenia — w ramach wizyt w przychodni
powodowi zostaly udzielone odpowiednie swiadczenia (art. 6 ust. 1), podczas wizyty dnia 16 lipca 2013 roku wobec
stanu zdrowia powoda podjeto starania, by powod udat sie do szpitala (art. 7 ust. 1), nie ma takze watpliwosci co do
starannos$ci udzielania Swiadczen (art. 8).

Sad Okregowy zauwazyl, ze powdd byl pacjentem pozwanej od wielu lat. Zgromadzona dokumentacja pozwala
stwierdzi¢, ze nie zasiegal porad lekarskich zbyt czesto i to raczej w standardowych sytuacjach typu przeziebienie, za
wyjatkiem incydentu z problemami urologicznymi. M. R. mial powazna nadwage, nie przestrzegal diety. Pow6d ma
stwierdzone upo$ledzenie umystowe w stopniu lekkim, co jednak nie uniemozliwialo prowadzenia z nim rozmowy,
kontakt werbalny z nim nie jest utrudniony. Powod sam przychodzil do lekarza rodzinnego. Sad Okregowy wskazal,
Ze pozwana zwracala mu uwage na koniecznos$é przejécia na diete, zredukowania nadwagi, zas w zwigzku z tym, ze
w sprawach zycia codziennego powdd korzystal czasem z pomocy matki, pozwana i jej zwracala uwage na nadwage
syna. Sad Okregowy dal w tym zakresie wiare pozwanej, albowiem do§wiadczenie uczy, ze lekarz rodzinny jako lekarz
pierwszego kontaktu nawet podczas sporadycznych wizyt czesto wskazuje na pewne okolicznoSci, na ktére nalezy byc
uczulonym, niekoniecznie zwigzane wylacznie z problemem, z ktérym sie do niego przyszlo. Rozmowa o stylu zycia,
diecie nie jest niczym nadzwyczajnym — zwlaszcza w sytuacji gdy nadwaga jest tak duza jak u powoda. Niezbyt czeste
wizyty powoda u pozwanej nie przeszkodzily jej zaobserwowaé, ze z uplywajacym czasem powod tyje, tym samym
pytania o diete, pouczanie w sprawie rosngcej masy ciala byly kwestia naturalng. Biorac pod uwage powyzsze, Sad
Okregowy nie dal wiary stowom H. M., ktéra oSwiadczyla, ze sama nic nie robila z otylo$cia syna, bo nie jest lekarzem i
Ze nie wie na jakim tle powstala otylo$¢é syna. Tego rodzaju argumenty nie wytrzymuja konfrontacji z faktem, ze kwestia
diety, prowadzenie zdrowego stylu zycia, sa tematem dyskusji powszechnej i nie trzeba specjalistycznej wiedzy, by
mie¢ Swiadomos¢, ze otylo§¢ wywiera duzy wplyw na zdrowie. Bardzo wiele mowi sie na ten temat w mediach, zwraca
sie uwage na kwestie diety, wskazuje sie, ze otylos¢ jest problemem globalnym.

Sad Okregowy wzial pod uwage, ze powodd zarzucal pozwanej, ze powddztwo nie opiera sie wylacznie na jednym
zdarzeniu dotyczacym powoda i groznym dla jego stanu zdrowia i zycia, a na istotnych zaniedbaniach, jakie mialy
miejsce w calym okresie, gdy powod pozostawal pod opieka medyczna pozwanej. Z tym jednak Sad Okregowy nie
zgodzit sie, albowiem w jego ocenie pozwana robila wszystko, co bylo w jej mocy w calym okresie, w jakim powdd
pozostawat jej pacjentem. Podkreslil, ze pozwana w toku leczenia powoda dysponowala takze wynikami badan, ktore
przeprowadzano za kazdym razem podczas jego hospitalizacji na oddzialach psychiatrycznych. Wyniki te nie budzily
zastrzezen i nie uzasadnialy koniecznosSci podejmowania dodatkowych czynnosSci zwigzanych ze zdrowiem powoda
czy konsultacji lekarzy specjalistdbw. Odno$nie zaburzen snu zaznaczono, ze w toku leczenia (zaré6wno szpitalnego jak
i w przychodni) nie zostala podniesiona ani razu kwestia zaburzen snu.

Sad Okregowy wskazal, ze rowniez okolicznoS$ci zdarzenia z dnia 8 lipca 2013 roku prezentowane przez matke powoda
budza watpliwosci: podala ona, ze zle samopoczucie syna wyszlo na jaw po pracach zwigzanych z koszeniem trawy
(miatl sie nadwyrezy¢), podczas gdy sam powdd przyznal pozwanej, ze spadl ze skutera. Sad Okregowy nie dal wiary
matce powoda takze w zakresie, w jakim relacjonowala rozmowe z synem po wizycie u pozwanej, wedlug niej powdd
»~mowil, ze lekarz nic mu nie moéwil”, co nie moze stanowi¢ o jakimkolwiek zaniedbaniu ze strony pozwanej juz



chocby dlatego, ze jak $wiadek sama przyznala, ,czesto musiala od niego (powoda) wyciggaé informacje, bo nie
zawsze byl komunikatywny”. Tym samym nie mozna ze sposobu zrelacjonowania matce przez powoda wizyty u
pozwanej wnioskowac o dzialaniu czy zaniechaniu pozwanej w kwestii leczenia powoda, tym bardziej wobec zalecenia
wykonania zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej i zgloszenia na wizyte kontrolna. Sad Okregowy zwrocil uwage
na postepowanie powoda, ktory pouczony przez lekarza, ze ma zrobié¢ zdjecie, zwlaszcza w sytuacji, kiedy czut sie zZle
na tyle, by skorzysta¢ z lekarskiej wizyty, co nie bylto jego codziennoscia, zlekcewazyl to wskazanie. Nie uszlo uwagi
Sadu, ze H. M. podala, iz syn nie mial wypadku na skuterze, co takze budzi watpliwoéci co do jej wiarygodnosci cho¢by
dlatego, ze powod sam przyznal pozwanej, ze zdarzenie mialo miejsce.

Sad Okregowy nie mial watpliwoSci takze do postepowania pozwanej w dnia 16 lipca 2013 roku: powod poczul sie
zle, pozwana przyjela go na wizyte, mial juz ze soba zdjecie, o ktdre prosila. Pozwana po badaniu i analizie zdjecia
zaniepokoila sie i stwierdzila, ze jest konieczno$¢ wykonania kolejnego badania — EKG — powdd udat sie do pokoju
zabiegowego . Przebieg dnia jest odzwierciedlony w relacji Swiadkéw — personelu medycznego obecnego tego dnia w
przychodni. Badanie EKG i konieczno$¢ natychmiastowej hospitalizacji spowodowaly nerwowo$¢ powoda — w ocenie
Sadu zachowanie pielegniarek i samej pozwanej nie budza zastrzezen. Sad Okregowy wskazal, ze pozwana stwierdzita
po badaniu, ze zachodzi konieczno$é niezwlocznej hospitalizacji powoda i wezwania karetki pogotowia . Diagnoze
skonfrontowala z inng lekarka — dr B. G. - ktora ja potwierdzila. Sad Okregowy wzial tu pod uwage zbiezne zeznania
W. M., K. P. (1) i B. K. (1) oraz zwrdcil takze uwage na fakt, ze matka powoda w swoich zeznaniach nie odniosla sie
do tej sytuacji .

Rozwazajac zachowanie pozwanej Sad Okregowy wskazal, ze mozna postawié¢ pytanie co wiecej moglaby zrobic¢
dla powoda: przeprowadzila badanie powoda 8 lipca 2013 roku, polecila zrobi¢ dodatkowe badania i zglosi¢ sie ze
zdjeciem, czego powod w zasadzie zaniechal — trudno bowiem uznaé, ze wykonal polecenie lekarza, skoro ponownie
stawil sie w przychodni dopiero po tygodniu i to dlatego, ze jego stan zdrowia sie pogorszyl. Kolejno pozwana zlecila
wykonanie badania EKG i wskazala na konieczno$¢ zamoéwienia karetki, na co powod zareagowal nerwowoscia.
Pozwana z pielegniarkami zdecydowaly o zawiadomieniu matki powoda.

Sad Okregowy analizujgc zgromadzony w sprawie material dowodowy, zwrécil uwage na opinie sadowo-lekarska
bieglego sadowego J. S., w ktorej biegly wskazal, ze chociaz ocena dokumentacji medycznej leczenia powoda przez
lekarza M. Z. nie dala podstaw do sformulowania zastrzezen co do stosowanego leczenia, ktére sprowadzalo sie
do przepisywania powodowi lekow psychiatrycznych oraz leczeniu doraznych dolegliwoéci i nie doszlo w tym
zakresie do popelienia bledu medycznego, oraz uznal, ze stan zdrowia powoda — kardiomiopatia rozstrzeniowa,
zaburzenia rytmu serca, niewydolnoé¢ krazenia, przetrwale migotanie przedsionkéw, uposledzona tolerancja glukozy,
organiczne zaburzenia nastroju z epizodami depresyjnymi, obturacyjny bezdech senny — wynikal z samoistnego
procesu chorobowego, a nie byt wynikiem zaniedban lekarza rodzinnego, to jednak wskazal na szereg uchybien,
ktérych dopuscic sie miala pozwana, ktore sprowadzac¢ mialy sie do redukeji otylosci powoda. Biegly wymienil tu
badania, ktore w jego ocenie winny byé przeprowadzone w sytuacji, kiedy chorego charakteryzowala razaca otylosé,
ktéra w latach postepuje. Biegly wskazal, ze regularne badania umozliwilyby wcze$niejsza diagnostyke, poniewaz
razgca otylo$¢ zawsze powinna by¢ traktowana jako narazenie zycia i zdrowia - nie jest mozliwe, zeby tego rodzaju
nadwaga pozostawala bez wplywu na sprawy sercowo-naczyniowe. Biegly zwrocil tu szczegélna uwage na brak
konsultacji endokrynologicznej. O ile Sad Okregowy przyjal tezy formulowane przez bieglego, to jednak uznal, ze w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy wyprowadzone przezen wnioski nie maja prawa bytu. Pozwana przeprowadzala
rozmowy z powodem i z jego matka dotyczace redukcji masy ciala, co wiecej pozwana dysponowala wynikami
badan powoda z okres6w jego hospitalizacji, ktére byly prawidlowe, nie miala zatem wskazan medycznych do
tego, by zleca¢ dodatkowe badania, natomiast M. R. pomimo zalecen lekarza nie podjat zadnych dzialan w celu
zmniejszenia otyloSci. Sad Okregowy w zwiazku z tym nie podzielil opinii bieglego co do uchybien, ktorych miala
dopusci¢ sie pozwana M. Z.. Sad Okregowy skonfrontowal powyzsze wnioski z opinig Uniwersytetu (...) w P.
sporzadzona na potrzeby postepowania przygotowawczego prowadzonego przez Prokurature Rejonowa w Stubicach.
W oparciu o dokumentacje medyczna powoda biegli stwierdzili, ze w ich ocenie rozwiniecie ciezkiej i zagrazajacej
zyciu niewydolnoS$ci serca, ktérej podlozem jest kardiomiopatia rozstrzeniowa jest wieloletnia nieleczona otylo$é, a



jedyna metoda, ktéra mogla uchroni¢ powoda przed rozwojem choroby byla normalizacja ciezaru ciala, czego ten
nigdy nie podjat — biegli tym samym uznali, ze w dzialaniu pozwanej nie dostrzegaja zadnych bledéw — przeciwnie,
czynnodci powziete przez pozwang, a wiec zlecenie zdjecia klatki piersiowej dnia 8 lipca 2013 roku w ich ocenie
umozliwilo postawienie wla$ciwej diagnozy dnia 16 lipca 2013 roku. Biegli podnieéli takze, z czym Sad Okregowy
zgodzil sie w calej rozciaglosci, ze na aprobate zasluguje zachowanie pozwanej, ktora postanowila zatrzymac pacjenta
wbrew jego woli w przychodni i wezwaé jego matke — co bylo zachowaniem by¢ moze niezgodnym z prawem, ale
zgodnym z etyka lekarska — poniewaz stusznie zakladala, ze matka bedzie potrafila przekona¢ powoda do racjonalnego
postepowania i wyrazenia zgody na hospitalizacje, ktéra w tamtym czasie byla konieczna. Sad Okregowy uznal te
opinie za warto$ciowa, kompletng i wyczerpujaca.

Sad Okregowy wskazal, ze uznal w caloSci stanowisko pozwanej — jej zeznania znalazly odbicie w zeznaniach
pozostalych $wiadkéw uznanych za wiarygodnych oraz dokumentacji medycznej gromadzonej przez lata. Sad
Okregowy przyjal takze zeznania L. C. i Z. M. nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. Zeznania H. M.
Sad ocenil z duza ostrozno$cig, odmawiajac wiarygodnosci znacznej ich czesci, czego przyczyny wytuszezyt w toku
rozwazan. Rozpoznajac sprawe Sad Okregowy uwzglednil zeznania brata powoda, A. R..

Sad Okregowy odnidst sie takze do stwierdzonego u powoda (w 2014 roku) obturcyjnego bezdechu sennego, uznajac,
ze nie ma podstaw do przyjecia, ze schorzenie to jest rezultatem dzialania (czy zaniechania) pozwanej. Powdd nie
uskarzal sie na problemy ze snem, za$ z karty leczenia szpitalnego z pazdziernika 2012 roku wynikalo, ze ,uzyskano
normalizacje snu”, zatem powdd musial by¢ obserwowany w kierunku zaburzen, i nie stwierdzono zadnych odchylen
od normy. Sad Okregowy dal takze wiare zgromadzonej w niniejszej sprawie dokumentacji medyczne;j.

Uwzgledniajac przedstawione wyzej okolicznoéci Sad Okregowy oddalil powddztwo .

Konsekwencja oddalenia powodztwa jest rozstrzygniecie o kosztach procesu. W ocenie Sadu po stronie powoda z
uwagi na sytuacje majatkowa (utrzymywanie sie z renty, ponoszone koszty leczenia) zachodzi szczegblnie uzasadniony
wypadek w rozumieniu art. 102 k.p.c., dlatego Sad Okregowy odstapil od obciazania go kosztami procesu.

Apelacje od powyziszego wyroku wniosta strona powodowa, zaskarzajqc go w calosci.
Powod zarzucil wyrokowi:
1/ istotne bledy w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, w szczegoblnosci:

a/ oczywiScie bledne przyjecie, ze powdd ma stwierdzona niepelnosprawnosé w stopniu umiarkowanym w sytuacji,
gdy orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 4 pazdziernika 2013 roku stwierdzono, ze powdd jest calkowicie
niezdolny do pracy od 16 lipca 2013 roku;

b/ oczywiScie bledne przyjecie, ze powdd w 2013 roku wazyl ponad 150 kg, podczas faktyczna waga powoda 16 lipca
2013 roku wynosita 163 kg, za$§ w dniu 18 lipca 2013 roku — 161 kg;

¢/ oczywiScie bledne przyjecie, ze ,,0dno$nie zaburzen snu zaznaczy¢ nalezy, ze w toku leczenia (zaréwno szpitalnego
jak i w przychodni) nie zostala podniesiona ani razu kwestia zaburzenn snu” w sytuacji, gdy jak wynika z karty
informacyjnej leczenia szpitalnego Wojewodzkiego Szpitala (...) w C. zaburzenia snu byly sygnalizowane w
pazdzierniku 2012 roku i dopiero w wyniku leczenia uzyskano stabilizacje snu;

d/ bledne przyjecie, ze strona pozwana wydala dla powoda skierowanie do szpitala w sytuacji, gdy bylo to skierowanie
do kardiologa oraz do zdjecia RTG, ktore to zdjecie wykazalo sylwetke serca znacznie poszerzong lewo, za§ w zwigzku z
powyzszym bledem strona pozwana zalecila stosowanie leku przeciwbolowego N., ktéry to lek nawet w najmniejszym
stopniu nie przyczynia sie do poprawy zdrowia powoda;

e/ calkowicie pominiecie karty informacyjnej leczenia szpitalnego za okres od 15 paZdziernika 2013 roku do 5 listopada
2013 roku (...) Szpitala (...) w T. z rozpoznaniem ,otylo§¢ olbrzymia — zloéliwa”, co wskazuje jednoznacznie, ze



otylo$¢ powoda nie byla w stopniu wla$ciwym rozpoznania i leczona, a poza stwierdzeniem w kartach choroby pacjenta
otyloSci, brak jest jakichkolwiek danych wskazujacych, ze strona pozwana pouczala powoda i matke powoda, ze jest to
otylo$¢ zagrazajaca zyciu oraz brak jest danych, ze zostaly pojete dzialania zmierzajace do ustalenia przyczyn otylosci;

2/ istotne naruszenie przepis6w postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, przez calkowite pominiecie
okoliczno$ci, Ze mimo wezwania pelnomocnik interwenienta ubocznego pismem z dnia 27 marca 2018 roku nie zglosit
uwag do opinii z dnia 10 lutego 2018 roku, sporzadzonej przez bieglego J. S., co w efekcie, zgodnie z trescia art. 229
w zwigzku z art. 230 i 231 k.p.c. dawalo podstawe sadowi do przyjecia za oczywiScie niewadliwe ustalenia zawarte w
powolanej opinii, a nadto z powyzszego wynikalo, iZ w tym zakresie interwenient uboczny nie wdal sie w spér co do

istoty sprawy;

3/ naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy, w szczegdlno$ci art. 316 k.p.c. w
zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c. przez caltkowity brak wypowiedzenia sie co do zarzutéw i twierdzen powoda zawartych
w pi$mie z dnia 13 kwietnia 2018 roku;

4/ razace naruszenie powolanych przepiséw postepowania poprzez calkowite pominiecie okoliczno$ci, ze zar6wno
strona pozwana, jak i interwenient uboczny nie ustosunkowaly sie do rozszerzenia powbddztwa, a tym samym milczaco
to powoddztwo w czedci dotyczacej renty uznaly;

5/ oczywisty blad w ustaleniach faktycznych dokonanych przez sad i naruszenie w zwigzku z tym art. 316 k.p.c. i art.
328 k.p.c. poprzez oczywiste bledne przyjecie, ze ,pozwana robila wszystko, co bylo w jej mocy w calym okresie, w
jakim powod pozostawal jej pacjentem” w sytuacji, gdy pozwana przy wykonywaniu obowigzkéw leczenia rodzinnego
przez ponad 13 lat nie zlecila badania EKG, RTG, Holtera i to wszystko w sytuacji, gdy przychodnia, w ktorej
pracuje, dysponowala mozliwo$ciami badz wykonania tych badan samodzielnie, badZ przekazania do specjalistycznej
placowki, ktora to okoliczno$¢ zostala calkowicie pominieta przez sad, a co wiecej podane wyzej stwierdzenie
sadu w sposob drastyczny koliduje ze stanem faktycznym dotyczacym leczenie powoda, za§ brak wykonania tych
podstawowych i niedrogich badan byl podstawowym bledem pozwanej, ktérego sad nie widzial i nie chcial widziec;

6/ oczywiscie bledng ocene dowodow, to jest naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez razace naruszenie podstawowych
zasad logiki i dos§wiadczenia zyciowego i oczywicie bledne przyjecie [wbrew opinii bieglego J. S.], ze niewykonanie
wspomnianych wyzej badan w zakresie wlasnym, brak zlecenia tych badan do jednostek specjalistycznych, brak
zlecenia jakichkolwiek badan w zakresie ustalenia u powoda obturacyjnego bezdechu sennego, brak wystawienia
zlecenia na badania o charakterze endykrynologicznym celem ustalenia, czy monstrualna nadwaga powoda ma
charakter patologiczny czy wynika z nieprzestrzegania przez powoda podstawowych norm zywieniowych, brak
skierowania powoda na badania o charakterze gastrycznym w celu ustalenia, czy powoda wystepuja jakiekolwiek
zaburzenia na tle przewodu pokarmowego, co w efekcie spowodowato brak podjecia jakichkolwiek istotnych dziatan o
charakterze diagnostyczno-leczniczym przez okres 13 lat, a wobec powyzszego brak tego typu dzialan bylo posrednig
i bezposrednia przyczyna braku ustalenia powaznych schorzen powoda, co moglo zagrazaé i powaznie zagrazalo jego
zyciu, co w stopniu razacym narusza zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego.

Na podstawie tak sformulowanych zarzutéw, rozwinietych w uzasadnieniu apelacji, strona powodowa wniosta o
zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie kosztdw procesu za
obie instancje od pozwanego i interwenienta ubocznego solidarnie lub uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji.

Pozwana i interwenient uboczny wnieéli o oddalenie apelacji i zasadzenie od powoda na ich rzecz kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja strony powodowej nie zastugiwala na uwzglednienie.



W ocenie sadu odwolawczego sad pierwszej instancji w oparciu o prawidlowo zgromadzony i oceniony material
dowodowy poczynil w badanej sprawie trafne ustalenia dotyczace istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci
faktycznych. Sad Apelacyjny powyzsze ustalenia w pelni akceptuje i przyjmuje za wlasne, co czyni zbednym ich
powielanie w niniejszym uzasadnieniu. Sad Okregowy dokonatl rowniez co zasady trafnej subsumpcji tak ustalonego
stanu faktycznego do norm prawa materialnego. Przeciwko prawidlowoSci rozstrzygniecia zawartego w zaskarzonym
wyroku nie moga przemawiaé zarzuty zawarte w apelacji.

W pierwszej kolejnoSci wskaza¢ nalezy, ze nie zastlugiwaly na uwzglednienie zarzuty naruszenia art. 316 k.p.c. w
zwiazku z art. 328 § 2 k.p.c. Z art. 316 § 1 k.p.c. wynika, ze po zamknieciu rozprawy sad wydaje wyrok, biorac
za podstawe stan rzeczy istniejacy w dacie zamkniecia rozprawy, w szczegolnosci zasadzeniu roszczenia nie stoi
na przeszkodzie okoliczno$¢, ze stalo sie ono wymagalne w toku sprawy. Z kolei art. 316 § 2 k.p.c. przewiduje, ze
rozprawa powinna by¢ otwarta na nowo, jezeli istotne okoliczno$ci ujawnily sie dopiero po jej zamknieciu. W badanej
sprawie strona powodowa formulujgc zarzuty naruszenia przywolanych wyzej przepiséw uzasadnila je: po pierwsze,
brakiem wypowiedzeniem sie przez sad pierwszej instancji do zarzutow i dowodéw przedstawionych w pismie z
dnia 13 kwietnia 2018 roku; po drugie, pominieciem przez Sad Okregowy okolicznoSci, ze pozwana i interwenient
uboczny nie ustosunkowaly sie do rozszerzenia powoddztwa; po trzecie za$, dopuszczeniem sie przez ten sad bledu
w ustaleniach faktycznych. Taka konstrukcja powyzszych zarzutdéw apelacyjnych pozostaje jednak poza zakresem
norm prawnych wyrazonych w art. 316 § 11 2 k.p.c., co czyni je calkowicie chybionym. Gwoli wyja$nienia wskazac
jednak nalezy, ze analiza uzasadnienia zaskarzonego wyroku wskazuje, ze sad pierwszej instancji rozstrzygajac o
przedmiocie sprawy przyjat za podstawe stan — zaré6wno faktyczny, jak i prawny — istniejacy w dacie zamkniecia
rozprawy. W tym kontek$cie nie mozna w szczeg6lnoSci uznaé, ze doszlo do nierozpoznanie istoty sprawy, o ktéorym
mowa w art. 386 § 4 k.p.c. Pojecie to odnosi sie do roszczenia bedacego podstawa powodztwa i zachodzi, gdy sad
pierwszej instancji nie orzekl w ogoble merytorycznie o zadaniach stron, zaniechal zbadania materialnej podstawy
zadania pozwu albo pominal merytoryczne zarzuty pozwanego. Istote sprawy ocenia sie z jednej strony na podstawie
analizy zadan pozwu, a z drugiej strony - przepisow prawa materialnego stanowiacego podstawe rozstrzygniecia.
W doktrynie utrwalony jest poglad, ze treScia powodztwa jest zadanie urzeczywistnienia w konkretnym przypadku
okreslonej normy prawnej przez wydanie orzeczenia sadowego okreslonej tresci. Nierozpoznanie wiec istoty sprawy
sprowadza sie do pozostawienia poza ocena sadu okolicznos$ci faktycznych stanowiacych przestanki zastosowania
norm prawa materialnego. Podkresli¢ trzeba, ze sad odwolawczy moze skontrolowaé proces decyzyjny sadu pierwszej
instancji prowadzacy do wydania zaskarzonego wyroku przede wszystkim poprzez analize uzasadnienia wyroku.
Wymogi formalne uzasadnienia wyroku okre$la art. 328 § 2 k.p.c., ktory przewiduje, ze uzasadnienie wyroku powinno
zawierad: ustalenie faktow, ktore sad uznat za wykazane; dowoddéw, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym
dowodom odmowil wiarygodnos$ci i mocy dowodowej oraz wyjasnienie podstawy prawnej z przytoczeniem przepisow
prawa. Przepis art. 328 § 2 k.p.c. okre§lajac niezbedne elementy uzasadnienia wyroku wskazuje jednocze$nie na
etapy procesu mys$lowego, ktére powinny doprowadzic sad orzekajacy w niniejszej sprawy do wydania rozstrzygniecia
o zadaniu strony powodowej. Sad co do zasady po przeprowadzeniu postepowania dowodowego powinien wiec
w pierwszej kolejnoéci poddac te dowody ocenie, stosujac sie do kryteriow przewidzianych w art. 233 § 1 k.p.c,,
a nastepnie na podstawie tak ocenionego materialu dowodowego dokonaé ustalen faktycznych, po czym dokonac
subsumpcji ustalonego stanu faktycznego do norm prawa materialnego. Wyeliminowanie ktérekolwiek ze wskazanych
wyzej elementow skladajacych sie na proces stosowania prawa jest tozsame z zaniechaniem zbadania przez sad
istoty sprawy. Nie mozna bowiem wyobrazi¢ sobie, ze sad moze rozstrzygnaé o zasadnosSci dochodzonego roszczenie,
jezeli pominie etap oceny dowod6w lub zaniecha dokonania jakichkolwiek ustalen faktycznych wynikajacych z tych
dowoddéw albo nie podda dokonanych ustalen faktycznych ocenie z punktu widzenia obowiazujacych przepisow
prawa. Doda¢ jednocze$nie trzeba, ze wszystkie wymienione wyzej elementy procesu decyzyjnego sadu pierwszej
instancji powinny znalez¢ odzwierciedlenie w uzasadnieniu wyroku, gdyz tylko wowczas zaréwno strony, jak i sad
odwolawczy moga dokonaé skutecznej kontroli prawidlowos¢ rozstrzygniecia zawartego w zaskarzonym orzeczeniu.
Z tego wzgledu konieczne jest, aby sad w uzasadnieniu wyroku podal, ktore z okoliczno$ci faktycznych majacych
istotne znaczenie dla rozstrzygniecie sprawy uznal za wykazane - ze wskazaniem dowodéw, na ktoérych sie oparl -
oraz wyjaénil przyczyny, dla ktérych innym dowodom majacym uzasadnia¢ odmienne twierdzenia stron odmowit



wiarygodno$ci i mocy dowodowej, zas nastepnie wyjasnil podstawe prawng wydanego wyroku. Zaznaczy¢ przy tym
nalezy, ze w orzecznictwie przyjmuje sie, ze mankamenty dotyczace tresci uzasadnienia orzeczenia podlegajacego
zaskarzeniu apelacja z reguly nie naleza do tego rodzaju uchybien, ktére mogg mie¢ wplyw na wynik sprawy [vide
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2010 roku, IT UK 148/09], za$ naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. moze byc
uznane za uzasadniony zarzut apelacji tylko w skrajnych wypadkach, gdy uzasadnienie sadu pierwszej instancji jest
na tyle wadliwie, ze uniemozliwia przeprowadzenie instancyjnej kontroli prawidlowo$ci zaskarzonego wyroku [vide
takze postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2009 roku, III UK 52/09 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
3 marca 2006 roku, II CK 428/05]. Z tego wzgledu wyjatkowo uchybienia w zakresie uzasadnienia zaskarzonego
orzeczenia mogg stanowi¢ skuteczna podstawe apelacji. Trzeba przypomnieé, ze ,tradycyjna oraz nieodlaczna cecha
i celem postepowania apelacyjnego jest orzekanie co do meritum przez sad odwolawczy, a zatem nieograniczanie
sie do sprawdzania legalnoéci i zasadnoS$ci zaskarzonego wyroku sadu pierwszej instancji" [tak Sad Najwyzszy w
uchwale 7 sedzidéw z dnia 23 marca 1999 roku, III CZP 59/98]. Innymi stowy, rola sadu odwolawczego jest w pierwszej
kolejnosci ocena zasadno$ci zgdania wszczynajacego postepowania, w kontekScie rozstrzygniecia sadu pierwszej
instancji, natomiast funkcja kontrolna przy rozpoznawaniu apelacji jest drugorzedna.

W badanej sprawie - wbrew zarzutom skarzacego - analiza uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi do wniosku,
ze spelnia ono w zasadzie wymogi przewidziane w art. 328 § 2 k.p.c. zaréwno w zakresie ustalen Sadu Okregowego, jak
iw czesci odnoszacej sie do wyjaénienia podstawy prawnej zaskarzonego wyroku, pozwalajac na odtworzenie procesu
mys$lowego sadu pierwszej instancji prowadzacego go do wydania rozstrzygniecia co do istoty sprawy zawartego w
przedmiotowym orzeczeniu.

Odnoszac sie do zarzutu, ze sad pierwszej instancji pomingl dowody i zarzuty zawarte w piSmie powoda z dnia
13 kwietnia 2018 roku wskaza¢ nalezy, ze powyzsze pismo zostalo zwrécone przez Sad Okregowy w Gorzowie
Wielkopolskim na rozprawie w dniu 27 czerwca 2018 roku i tym samym nie wywolalo skutkéw procesowych.
W konsekwencji sad pierwszej instancji nie mogl uczyni¢ przedmiotem analizy twierdzen i dowodéw zawartych
W powyzszym piSmie. Zaznaczy¢ nalezy przy tym, ze strona powodowa nie wniosla zastrzezenia do protokolu do
powyzszej decyzji procesowej w trybie art. 162 k.p.c. i w konsekwencji nie mogla powolywac¢ na ewentualne naruszenie
przepiséw postepowania zwigzanych ze zwrotem tego pisma w dalszym toku postepowania.

W odniesieniu do zarzutu dotyczacego pominiecia przez sad pierwszej instancji faktu nieustosunkowania sie przez
pozwanego i interwenienta ubocznego do pisma rozszerzajacego powddztwo o zadanie renty, wskazac nalezy, ze
calkowicie nieuzasadnione jest stanowisko skarzacego, ze w tym zakresie doszlo do uznanie powddztwa. Po pierwsze,
uznanie powodztwa wymaga zlozenia odpowiedniego o$§wiadczenia przez strone pozwang, przy czym nie mozna
takiego charakteru przypisywaé milczeniu pozwanego. Po drugie, w badanej sprawie podkreslenia wymaga, ze
zarOwno pozwany, jak i interwenient uboczny w swoich o$§wiadczeniach procesowych poprzedzajacych rozszerzenie
powbdztwa domagali sie oddalenia powddztwa, kwestionujgc roszezenia powoda zaréwno co do zasady, jak i co do
wysokoSci. Biorac pod uwage, ze zadanie renty wynikato z tej samej podstawy faktycznej, co uprzednio dochodzone
roszczenia o zado$éuczynienie i odszkodowanie, wydaje sie oczywiste, ze milczenie pozwanego i interwenienta
ubocznego w odniesieniu do pisma rozszerzajacego powodztwo nie moglo byé traktowane jako uznanie powodztwa
w tej czesci, skoro jednocze$nie kwestionowali co do zasady swoja odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczg w stosunku
do powoda.

Z podobnych przyczyn nie mozna zgodzi¢ sie z zarzutem nieuwzglednienia przez sad pierwszej instancji faktu,
ze interwenient uboczny nie zglosil zarzutéw do opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny J. S., co zdaniem
powoda dawalo podstawe do przyjecia za oczywiScie niewadliwe ustalenia zawarte w powyzszej opinii i uzasadniato
wniosek, Ze interwenient uboczny nie wdal sie w spor co do istoty sprawy. Powyzsze uzasadnienie zarzutu $wiadczy o
nierozumieniu przez skarzacego charakteru interwencji ubocznej. Zwréci¢ nalezy uwage, ze interwenient uboczny nie
jest strong procesu, a jedynie szczegélnego rodzaju uczestnikiem postepowania, ktérego celem jest doprowadzenie
do wyroku korzystnego dla strony, do ktorej interwenient uboczny przystapil. Wprawdzie w my$l art. 79 k.p.c.
interwenient uboczny jest uprawniony do wszelkich czynnoSci procesowych dopuszczalnych wedlug stanu sprawy,
jednak nie mogg one pozostawac¢ w sprzecznoSci z czynno$ciami i o§wiadczeniami strony, do ktorej przystapil. W



badanej sprawie wprawdzie interwenient uboczny nie ustosunkowal sie do opinii bieglego z zakresu medycyny z
zakresu medycyny J. S., jednak uczynila to strona pozwana w piSmie procesowym z dnia 21 marca 2018 roku
i tym samym milczenie interwenienta ubocznego nie moglo skutkowa¢ negatywnymi skautkami dla tej strony.
Niezaleznie od tego wskazaé trzeba, ze okolicznoé¢, iz interwenient uboczny nie wnioést uwag i zastrzezen do opinii
biegltego sadowego nie oznacza, ze zaakceptowal wynikajace rzekomo z tej opinii ustalenia faktyczne dotyczgce
odpowiedzialnoéci pozwanej za szkode wyrzadzong powodowi. Wbrew stanowisku skarzacego brak byto podstaw do
zastosowania w tym zakresie art. 229, art. 230 k.p.c. i art. 231 k.p.c. Art. 229 k.p.c. dotyczy przypadku, gdy doszlo
do przyznania faktu przez strone przeciwng, natomiast art. 230 k.p.c. reguluje przypadek tak zwanego milczacego
przyznania faktu. Zgodnie z tym przepisem, gdy strona nie wypowie sie co do twierdzen strony przeciwnej o faktach,
sad, majac na uwadze wyniki calej rozprawy, moze fakty te uznac¢ za przyznane. Norma ta sankcjonuje obowiazek
procesowy okre$lony w art. 210 § 2 k.p.c. w mys$l ktorego kazda ze stron obowigzana jest do zlozenia o§wiadczenia
co do twierdzen strony przeciwnej, dotyczacych okoliczno$ci faktycznych. Jednak uznanie za przyznane w sposob
dorozumiany przytaczanych faktéw przez przeciwnika strony powolujacej fakt w procesie jest dopuszczalne jedynie
na podstawie wyniku calej rozprawy. Wskazywano wielokrotnie w judykaturze, ze zastosowanie normy art. 230 k.p.c.
jest mozliwe wowcezas, gdy brak wypowiedzi strony co do faktéw moze by¢ na podstawie jej stanowiska poczytany
jako jednoznaczny wyraz nieistnienia w tym zakresie sporu ze strong przeciwng. Innymi stowy w sytuacji, gdy strona
nie wypowie sie co do faktéw przytoczonych przez strone przeciwng, sad nie moze tylko z tej przyczyny uznaé tych
faktow za przyznane. W judykaturze przyjmuje sie jednolicie, ze zastosowanie art. 230 k.p.c. jest mozliwe tylko
wowczas, gdy sad weZzmie pod uwage wynik calej rozprawy co oznacza, ze sad musi powziaé - na podstawie wyniku
calej rozprawy, czyli wszystkich okoliczno$ci sprawy, calego materialu procesowego - przekonanie, ze strona nie
zamierzala i nie zamierza zaprzeczy¢ istnieniu faktéw przytoczonych przez strone przeciwna. W razie watpliwoSci nie
mozna stosowaé przepisu art. 230 k.p.c. [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2016 roku, I CSK 231/15].
W badanej sprawie przepisy te nie mogly mie¢ zastosowania, skoro zaréwno strona pozwana, jak i interwenient
uboczny wprost zaprzeczyli twierdzeniom powoda o okoliczno$ciach faktycznych uzasadniajacych odpowiedzialnoéé
pozwanej. Za co najmniej niezrozumiale uzna¢ nalezy natomiast twierdzenie przez skarzaca, ze interwenient uboczny
nie ustosunkowujgc sie do opinii bieglego nie wdal sie w spér co do istoty sprawy, albowiem pojecie to wigze
sie z zajeciem stanowiska wobec zadania strony powodowej, a nie w odniesieniu do przeprowadzonych dowodow.
Tymczasem jest oczywiste, ze interwenient uboczny wnoszac interwencje uboczna wniost o oddalenie powodztwa i
przedstawil swoje stanowisko w zakresie roszczenia powoda — podobnie jak uczynila to strona pozwana.

W ocenie sgdu odwolawczego nie zasluguja na uwzglednienie takze zarzuty poczynienia w sprawie blednych ustalen
faktycznych majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

W tym miejscu przypomnieé nalezy, ze zakres kognicji sagdu odwolawczego, stosownie do art. 378 § 1k.p.c., wyznaczaja
granice apelacji. W tych granicach, sad ten zobowiagzany jest do merytorycznej, kompleksowej oceny zaskarzonego
wyroku. Obowiazek ten nie ma wszakze charakteru absolutnego, wyabstrahowanego od tresci wyartykulowanych
przez skarzacego zarzutoéw. O ile bowiem, w zakresie naruszenia prawa materialnego tre$¢ tych zarzutéw ma znaczenie
marginalne, o tyle — co sie tyczy zarzutow naruszenia prawa procesowego — sad drugiej instancji jest nimi zwigzany
[tak Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 31 stycznia 2008 roku, III CZP 49/07]. Innymi slowy, jesli apelujacy zarzutow
tego rodzaju nie zglosi, zagadnienie naruszenia przepis6w procesowych pozostawaé musi poza sfera zainteresowania
tego sadu (za wyjatkiem tych przepisow, ktére przelozy¢ sie moga na stwierdzenie niewaznoSci postepowania, a
co w niniejszej sprawie niewatpliwie nie mialo miejsca). Podkres§lenia wymaga nadto, ze zarzut wadliwych ustalen
faktycznych niewatpliwie stanowi konsekwencje naruszenia zasad oceny materialu procesowego przewidzianych w
kodeksie postepowania cywilnego, w tym zwlaszcza w jego art. 233 § 1. Chcac zatem skutecznie stanowisko sadu
pierwszej instancji w przedmiocie dokonanych przez niego ustalen faktycznych w zakresie materialnoprawnych
przestanek roszczenia poddaé ocenie sagdu odwolawczego, skarzacy winien wyraznie sformulowac stosowny zarzut
apelacyjny, co polega nie tylko na powolaniu odpowiedniego przepisu prawa, ktéry w jego ocenie zostal naruszony,
ale przede wszystkim na takim jego sformutowaniu w sposob opisowy, ktéry wskazuje na zgodno$é¢ wskazanej normy
z tre$cig samego zarzutu. Zarzut taki, zgodnie z art. 368 § 1 k.p.c., jest wyodrebnionym konstrukcyjnie elementem
apelacji (pkt 2), wyraznie przeciwstawionym jego uzasadnieniu (pkt 3). Stad tez jurydycznie poprawny jest wylacznie



taki poglad, ktoéry dyskwalifikuje mozliwoé¢ wyinterpretowywania zarzutéw apelacyjnych z treSci jej uzasadnienia.
Uzasadnienie to sluzy bowiem jedynie przedstawieniu argumentacji popierajacej juz uprzednio zgloszone zarzuty.
Przedstawione wyzej rozwazania posiadajg istotne znaczenie dla kierunku rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy,
albowiem w apelacji zarzuty poczynienia blednych ustalen faktycznych tylko czeSciowo zostalo powiazane z
odpowiednio uzasadnionymi zarzutami naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c., przy czym te zarzuty nie zaslugiwaly
na uwzglednienie.

Zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodow wyrazong w powyzszym przepisie sad ocenia wiarygodno$¢ i moc
dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie ,,wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu", a zatem,
jak podkresla sie w orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak
roéwniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegélnych dowodéw i majacych znaczenie
dla oceny ich mocy i wiarygodnosci [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966 roku, II CR 423/66,
OSNPG 1967/5-6/21; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 1999 roku, I PKN 632/98, OSNAPiUS
2000, nr 10, poz. 382; uzasadnienie postanowienia Sgdu Najwyzszego z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00,
Lex, nr 80266; uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 2002 roku, IV CKN 1256/00, Lex,
nr 80267]. Jak ujmuje sie w literaturze, moc dowodowa oznacza sile przekonania uzyskana przez sad wskutek
przeprowadzenia okreSlonych §rodkéw dowodowych na potwierdzenie prawdziwo$ci lub nieprawdziwo$ci twierdzen
na temat okolicznoS$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, zas wiarygodnos$é decyduje o tym, czy
okre$lony $rodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne okolicznosci, zasluguje na
wiare. Przyjmuje sie jednoczeénie, ze ramy swobodnej oceny dowodéw muszg by¢ zakreSlone wymaganiami prawa
procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regutami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu $§wiadomoéci prawnej,
wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é,
dokonuje wyboru okreSlonych §rodkéw dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno$é odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego [vide uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 1980 roku, II URN 175/79,
OSNC 1980/10/200; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, II UKN 685/98,
OSNAPiUS 2000/17/655; uzasadnienie postanowienia Sagdu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2000 roku, III CKN
1049/99, Lex nr 51627; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2000 roku, IV CKN 1097/00, Lex
nr 52624; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrze$nia 2000 roku, V CKN 94/00, Lex nr 525809;
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2000 roku, IV CKN 1383/00, Lex nr 52544; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2001 roku, II UKN 423/00, OSNP 2003, nr 5, poz. 137; uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2002 roku, IV CKN 859/00, Lex nr 53923; uzasadnienie postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 16 maja 2002 roku, IV CKN 1050/00, Lex nr 55499; uzasadnienie wyroku Sagdu Najwyzszego z
dnia 277 wrze$nia 2002 roku, I CKN 817/00, Lex nr 56906; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia
2002 roku, IV CKN 1316/00, Lex nr 80273].

Jak shlusznie zauwazyl Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 19 czerwca 2008 roku [I ACa 180/08, LEX
nr 468598], jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
doswiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w
réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Dla skuteczno$ci
zarzutu naruszenia wyzej wymienionego przepisu nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwosci dokonanych ustalen
faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistosSci.
Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegolno$ci
skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodoéw, uznajac brak ich
wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac. Zwalczanie swobodnej oceny dowodéw nie moze
wiec polega¢ li tylko na przedstawieniu wlasnej, korzystnej dla skarzacego wersji zdarzen, lecz konieczne jest - przy
poshuzeniu sie argumentami wylacznie jurydycznymi - wykazanie, ze wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. kryteria oceny
wiarygodnoéci i mocy dowodow zostaly naruszone, co miato wplyw na wyrok sprawy [analogicznie Sad Apelacyjny w
Warszawie w uzasadnieniu wyroku z dnia 10 lipca 2008 roku, VI ACa 306/08].



W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, w tym w Swietle zarzutéw apelacji, nie sposdb uznaé, aby doszlo do naruszenia
przez sad pierwszej instancji normy prawnej zawartej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy zgodnie z zasadami logiki
i doswiadczenia zyciowego ocenil bowiem dowody i na ich podstawie wyciagnal trafne wnioski. Powdd formulujac
zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w istocie tego zarzutu nie uzasadnil, w szczegblnie nie wskazal, ktore z
przeprowadzonych dowodow zostaly wadliwie ocenione i jakie kryteria oceny naruszyt sad przy ocenie tych dowodow.
Skarzacy ograniczyt sie jedynie do ogoélnikowego stwierdzenia, ze sad pierwszej instancji dokonal blednej oceny
dowodow polegajace na razacym naruszeniu zasad logiki i do$wiadczenia zyciowego, za$ jedynym dowodem, do
ktorego odwotal sie w tym kontekscie byla opina bieglego z zakresu medycyny J. S.. Zdaniem sgdu odwolawczego
— nie jest to wystarczajace do konstruowania na tej podstawie zarzutu, ze ocena dowodoéw dokonana przez sad
pierwszej instancji byta wadliwa, jak réwniez negowania prawidlowos$ci wyprowadzonych z tak ocenionego materiatu
dowodowego ustalen faktycznych.

W tym miejscu nalezy zwrdcié uwage, ze strona powodowa swoje roszczenie opierala na twierdzeniu, ze pozwana jako
lekarz rodzinny w sposob nieprawidlowo leczyta powoda, przy czym, o ile poczatkowo powod ograniczyt podstawe
faktyczna powodztwa do zachowania pozwanej podczas wizyt lekarskich w dniach 8 lipca 2013 roku i 16 lipca 2013
roku zwigzanych bezposrednio z ujawniona wéwczas niewydolno$cig serca, o tyle nastepnie swoje roszczenia powigzal
z calym okresem, w ktérym byl pacjentem pozwanej, twierdzac, ze w tym czasie pozwana zaniechala wlasciwej
diagnostyki i leczenia powoda w zwiazku z jego otyloscia, co doprowadzito ostatecznie do rozwoju u powoda szeregu
chorob.

Sad Okregowy prawidlowo przyjal, ze podstawa prawna tak sformulowanego powddztwa jest art. 415 k.c., zgodnie
z ktoérym ,Kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia”. Zaznaczy¢ trzeba, ze
dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialno$ci deliktowej na podstawie przywolanego przepisu, konieczne
jest taczne spelnienie nastepujacych przesltanek: zaistnienie czynu niedozwolonego, powstanie szkody i stwierdzenie
adekwatnego zwigzku przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem szkody. Pod pojeciem czynu
niedozwolonego nalezy rozumieé bezprawne i zawinione dzialanie sprawcy, prowadzace do powstania okreslonej
szkody. Z kolei bezprawno$¢ i wina sa opisywane odpowiednio jako obiektywna i subiektywna niewlasciwo$c
postepowania. W przypadku rozwazania odpowiedzialno$ci osoby wykonujacej zawdd lekarza, element obiektywny
laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i doSwiadczenia, a w jego ramach mieSci sie
tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, ocenianych w
kontekScie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez lekarza
starannoSci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu starannoéci kazdego lekarza jako jego starannos$ci zawodowej [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego
2010 roku, sygn. akt: V CSK 287/09, oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 roku, sygn. akt: IV
CSK 431/12]. Od bledu medycznego, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem
profesjonalnego charakteru dzialalno$ci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy powiklanie, ktore stanowi okreslona,
niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6t czynnosci leczniczych, a takze tzw.
niepowodzenie medyczne [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 roku, sygn. akt: IV CSK 431/12].

W badanej sprawie podstawowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mialo wiec ustalenie, czy zachowanie
pozwanej odpowiadalo obiektywnym standardom postepowania wymaganym od lekarza rodzinnego i cechowalo sie
odpowiednim poziomem staranno$ci. W dalszej kolejno$ci konieczne bylo ustalenie, czy pomiedzy ewentualnym
wadliwym procesem leczenia powoda a zdiagnozowanym u powoda rozstrojem zdrowia zachodzi adekwatny zwigzek
przyczynowy. W tym zakresie niezbedna byla wiedza specjalistyczna, co uzasadnialo odwolanie sie do opinii biegltych
z zakresu medycyny. Zaznaczy¢ trzeba, ze w badanej sprawie zostaly sporzadzone dwie opinie — najpierw opinia
instytutu naukowego w postaci Uniwersytetu (...) w P., a nastepnie opinia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych
i kardiologii J. S..

Oceniajac powyzsze dowody nalezy pamietac, ze wprawdzie opinia bieglych jako dowo6d oparta jest na wiadomosciach
specjalnych, to podlega ona jednakze ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle



tego materiatu koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajgcych z innych dowodéow faktow
mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w spos6b logiczny i
jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskow (tak Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 24 maja 2005 roku, V CSK 659/04, Lex nr 180821). Jednoczeénie nalezy pamietaé, ze dowdd z opinii
bieglych podlega szczegdlnej ocenie, bowiem sad nie majac wiadomo$ci specjalnych jedynie moze ocenia¢ logiczno§é
wypowiedzi biegltego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest wiec dokonywana wedtug kryterium wiarygodno$ci w
tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy
tez zasad do$wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.,
jednakze co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegdlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (vide wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 20 pazdziernika 2015 roku, III AUa 1846/14, Lex nr 1927639). Zgodnie z utrwalonym
pogladem judykatury, sad rozpoznajacy sprawe powinien zazadac¢ dodatkowej opinii innych bieglych, jezeli wystepuje
rozbiezno$é, niezupelnos$é lub niejasno$é opinii, a material dowodowy nie daje podstawy do oparcia sie wylacznie
na opinii jednego bieglego (vide: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 18 czerwca 1952 roku, C 1108/51, NP 1953,
nr 10, s. 93; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 1973 roku, I CR 271/73, Lex nr 7277; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, Lex nr 7404; uzasadnienie). Uznanie przez sad opinii jednego
bieglego za wiarygodna, poparte uzasadnieniem tego stanowiska, zwalnia sad od obowigzku wzywania jeszcze jednego
bieglego (vide: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 1952 roku, I C 207/52; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24
sierpnia 1972 roku, II CR 222/72, OSP 1973, z. 5, poz. 93). Rbwnocze$nie nie mozna przyjmowac, ze Sad obowigzany
jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, Lex nr 7404, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
listopada 2001 roku, II UKN 604/00). Potrzeba powolania innego biegltego powinna zatem wynika¢ z okolicznoSci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
listopada 1974 roku, I CR 562/74, Lex nr 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2011 roku, II CKN 639/99,
Lex nr 53135).

W badanej sprawie sad pierwszej instancji w istocie nie wyjasnil przyczyn, dla ktérych po sporzadzeniu opinii przez
Uniwersytet (...)w P. zdecydowal sie na przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego. Zaznaczy¢ trzeba, ze sam
fakt, ze powyzszy instytut sporzadzil uprzednio opinie na te same okolicznoéci w ramach postepowania karnego
nie uzasadnial wylgczenia tego podmiotu od wykonania tej czynno$ci w postepowaniu cywilnym. Z merytorycznego
punktu widzenia powyzsza opinia jest w petlni przekonywajaca. Po pierwsze, opinia powyzsza zostala sporzadzona
przez kompetentny podmiot dysponujacy odpowiednia wiedza specjalistyczng i do§wiadczeniem zawodowym. Po
drugie, instytut sporzadzajac opinie opart sie na caloksztalcie zebranego w sprawie materialu dowodowego, dokonujac
jego szczegblowej analizy w kontekécie tezy dowodowej wynikajacej z postanowienia sadu o przeprowadzeniu dowodu
z opinii instytutu i poddajac go nastepnie weryfikacji w oparciu o wskazane w opinii metody badawcze. Po trzecie,
opinia instytutu — po jej uzupeieniu - jest jasna i pelna, a wnioski w niej zawarte zostaly logicznie uzasadnione,
stanowigc konsekwentne zwieniczenie przedstawionego w opinii procesu rozumowania. Biorac pod uwage powyzsze
okoliczno$ci, co zasady nie istnialy powody uzasadniajace odmowe nadania tej opinii mocy dowodowej, za$ zgloszone
przez powoda zarzuty do opinii powinny stanowi¢ jedynie asumpt do odebrania od instytutu [lub jego przedstawicieli]
odpowiednich wyjaénien, a dopiero po wyczerpaniu tej procedury nalezalo rozwaza¢ przeprowadzenie dowodu z opinii
innego instytutu lub bieglego. Tym niemniej sad pierwszej instancji zdecydowal sie na zlecenie opinii bieglemu z
zakresu kardiologii J. S., do ktérej to opinii strony ostatecznie nie wniosly zarzutéw. Z uzasadnienia zaskarzonego
wyroku wynika, ze Sad Okregowy czynigc ustalenia w badanej sprawie oparl sie na obydwu opiniach, aczkolwiek opinie
bieglego z zakresu kardiologii wykorzystal jedynie czeSciowo — trafnie wskazujac, ze zadaniem bieglego bylo przede
wszystkim okreélenie standardéw postepowania leczniczego wymaganego w przypadku powoda, natomiast do sadu
nalezalo ustalenie, czy w badanym przypadku postepowanie pozwanej odpowiadalo tym standardom.

Whbrew zarzutom skarzgcego - Sad Okregowy dokonujgc catloSciowej analizy zgromadzonego w sprawie materiatlu
dowodowego, z uwzglednieniem opinii bieglych z zakresu medycyny, dowodu z dokumentacji medycznej powoda,



a takze dowodow z zeznan §wiadkoéw i przestuchania stron, doszed! do stusznego wniosku, ze pozwanej nie mozna
zarzuci¢ zadnego ujemnie ocenionego zachowania, ktére pozostawaloby w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze
stanem zdrowia powoda.

W badanej sprawie poza sporem pozostawalo, ze powod od wielu lat cierpial na otyloéc o charakterze patologicznym.
Podniesiona w apelacji kwestia doktadnej wagi powoda, to jest czy wynosilta ona w 2013 roku ponad 150 kilogramoéw
[jak to okreslil sad pierwszej instancji w uzasadnieniu] czy tez 163 kilograméw [jak to wynika z dokumentacji
medycznej powoda wedlug stanu z dnia 16 lipca 2013 roku], nie ma istotnego znaczenia, skoro w kazdym z tych
przypadkow nalezalo przyja¢ wystepowanie u powoda otyloSci olbrzymiej, co tez ustalil sad pierwszej instancji. Na
tym etapie postepowania za bezsporne uznaé trzeba takze ustalenia sadu pierwszej instancji dotyczace stanu zdrowia
powoda, w szczegblnos$ci wystepowania u niego choroby serca. Znajduja one zreszta potwierdzenie w zgromadzonej
dokumentacji medycznej. Z opinii zarébwno Uniwersytetu (...) w P., jak i bieglego z zakresu kardiologii J. S. wynika
przy tym jednoznaczne, ze powyzszy stan zdrowia powoda wynikal z samoistnego procesu chorobowego, przy czym
najbardziej prawdopodobng przyczyna rozwoju schorzen ukladu krazenia byla dlugoletnia, ciezka otylo$¢ powoda,
za co odpowiada przede wszystkim styl Zycia powoda. Wprawdzie z opinii instytutu wynika, ze istnieja schorzenia
endokrynologiczne, ktére utrudniaja utrzymanie prawidlowego ciezaru ciala, jednak same w sobie nie powoduja one
klinicznie istotnej otylo$ci. Co wiecej, w oparciu o dokumentacje medyczna ustalono, ze takiego rodzaju zaburzenia
endokrynologiczne u powoda nie wystepowaly, co wyklucza powyzsze podloze powstania otyloéci u powoda. W
konsekwencji zasadnicza przyczyna otyloSci u powoda byl jego styl zycia — o czym zreszta $wiadczy fakt, ze po
rozpoznaniu u niego choroby serca, kiedy powdd zaczal stosowaé diete i ¢wiczy¢, jego waga znacznie spadla. Jest
za$ oczywiste, ze za styl zycia odpowiada przede wszystkim pacjent. Lekarz moze i powinien udziela¢ mu w tym
zakresie odpowiednich zalecen, jednak za ich wdrozenie odpowiada pacjent. W badanej sprawie z ustalonego przez
sad pierwszej instancji stanu faktycznego wynika, ze pozwana podczas wizyt powoda zwracala zar6wno mu, jak i jego
matce uwage na potrzebe zmniejszenia wagi, jednak powdd lekcewazyl te zalecenia. Zaznaczy¢ trzeba, ze chybiony
jest zarzut skarzacego, ze powyzsza okoliczno$¢ faktyczna nie znajduje odzwierciedlenia w zgromadzonym materiale
dowodowym. W istocie w samej dokumentacji medycznej poza uwagami o otyloéci nie ma umieszczonej informacji
o zaleceniach udzielanych przez lekarza, jednak sad pierwszej instancji byl uprawniony dac¢ wiare pozwanej, ze
informowala powoda o potrzebie zmniejszenia masy ciala. Do§wiadczenie zyciowe, ze takie zalecenia sa standardowo
udzielane przez lekarzy podstawowej opieki medycznej podczas wizyt lekarskich. Co wiecej, sam pozwany w czasie
swego przestuchania potwierdzil, Ze pozwana zwracala mu uwage na potrzebe schudniecia, jednak on nie widzial
potrzeby zmiany swego trybu zycia. Niezaleznie od tego wiedza o negatywnych skutkach otylosci i jej przyczynach
zwigzanych z niewlaéciwag dieta, brakiem wysitku fizycznego jest powszechnie znana — tym samym, nawet przy
zalozeniu, ze pozwana zaniechalaby informowania powoda i jego rodziny o konieczno$ci zmniejszenie wagi ciala,
nie stanowiloby to zadnego usprawiedliwienia dla powoda i nie przenosiloby ciezaru odpowiedzialnoSci za skutki
otyloSci na pozwang. Jak wskazano bowiem wyzej — podstawowa metoda ,leczenia” otyloSci jest zmiana trybu zycia,
to jest stosowanie odpowiedniej diety i wykonywanie ¢wiczen fizycznych w celu zmniejszenia masy ciala. OczywiScie w
przypadkach skrajnych moze istnie¢ potrzeba wdrozenia réwniez leczenia farmakologicznego, a nawet operacyjnego,
jednak bedzie ono skuteczne tylko wowcezas, gdy zostanie polaczone ze zmiang stylu zycia. Ze zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego wynika natomiast, ze powdd az do lipca 2013 roku, kiedy doszlo u niego do rozwoju
stanu zagrazajacego jego zyciu, nie uwazal za konieczne wprowadzenia jakichkolwiek zmian w swoim dotychczasowym
sposobie zycia i dopiero choroba serca sklonila jego, a w zasadzie jego matke, do podjecia dzialat majacych zmniejszy¢
wage ciala. W tym stanie rzeczy, skoro pozwanej nie mozna przypisa¢ odpowiedzialno$ci za powstanie otyloéci u
powoda, rozwazy¢ jedynie nalezy, czy prawidlowo diagnozowala i leczyla schorzenia bedace nastepstwami otytoSci.
W tym zakresie nalezy odrebnie ocenia¢ zachowanie pozwanej podczas wizyt lekarskich w dniach 8 i 16 lipca 2013
roku oraz postepowanie pozwanej we wezeéniejszym okresie, kiedy powdd pozostawat pod jej opieka jako lekarza
rodzinnego.

Na wstepie wskaza¢ trzeba, ze sad odwolawczy podziela w pelni ustalenia faktyczne poczynione przez sad pierwszej
instancji co do przebiegu wizyt lekarskich majacych miejsce w dniach 8 i 16 lipca 2013 roku. Znajdujg one
pelne oparcie w zgromadzonym materiale dowodowym — zaréwno o charakterze osobowym, jak i w dokumentacji



medycznej. W tym zakresie skarzacy ograniczyt sie do zanegowania ustalenia sagdu pierwszej instancji co do tego,
ze pozwana wydala dla powoda skierowanie do szpitala, wskazujac, ze skierowanie dotyczylo wykonania zdjecia
RTG oraz kardiologa. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ze sp6jnych i logicznych twierdzen strony pozwanej, znajdujacych
potwierdzenie w dokumentacji medycznej, wynika, ze podczas pierwszej wizyty powoda z uwagi na to, ze skarzyl
sie on na dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej po upadku ze skutera i nie wykazal objawow ze strony ukladu
krazenia pozwana zalecila mu stosowanie leku przeciwbo6lowe oraz skierowala do pracowni rentgenowskiej celem
wykonania zdjecia klatki piersiowej. W $wietle wnioskéw zawartych w opiniach sporzadzonych w niniejszej sprawie
powyzsze zachowanie pozwanej jako lekarza rodzinnego bylo w pelni prawidlowe. Dopiero w trakcie drugiej wizyty
lekarskiej na podstawie opisu zdjecia RTG Klatki piersiowej oraz objawéw wykazywanych przez powoda pozwana
mogla zdiagnozowa¢ u powoda problemy o charakterze kardiologicznym i z uwagi na to, ze wymagaly one pilnej
pomocy specjalistycznej pozwana stusznie zlecila powodowi hospitalizacje. Zaznaczy¢ trzeba, ze przeshuchania
pozwanej i wpisobw w dokumentacji medycznej wynika, ze pozwana wystawila wowczas dwa skierowania — jedno
do poradni kardiologicznej, drugie zas do szpitala oraz zaproponowala wezwanie karetki pogotowia ratunkowego.
Biorac pod uwage, ze tymi skierowaniami dysponowal powd6d nie sposéb ustalil, co z nimi uczynil — tym bardziej,
ze wizyta na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie wymagata okazania skierowania. Podkre§li¢ jednoczeénie trzeba,
ze na podstawie zgodnych dowodéw z przestuchania strony pozwanej oraz zeznan $wiadkow W. M., B. K. (2),
K. P. (2) i B. G. sad pierwszej instancji prawidlowo ustalil, ze pozwany odmoéwil skorzystania z pomocy karetki
pogotowia ratunkowego. W tej sytuacji pozwana wbrew woli powoda nie mogla go zmusi¢ do poddania sie leczeniu
szpitalnemu, jednak i tak podjela dzialania majace mu zapewni¢ realna pomoc, albowiem na jej prosbe pracownik
przychodni zadzwonil do matki powoda celem spowodowania przez nig zmiany decyzji przez powoda. To ostatecznie
doprowadzilo do tego, ze powdd wraz z matka udal sie do szpitala i tam zostala mu udzielona niezbedna pomoc
ratujaca jego zycie. W §wietle tak ustalonych okoliczno$ci faktycznych zachowanie pozwanej w czasie wizyt lekarskich
powoda w dniach 8 i 16 lipca 2016 roku uznaé trzeba za prawidlowe i odpowiadajace wzorcom starannosci
wymagalnym od lekarza rodzinnego, co zostalo takze potwierdzone w opiniach instytutu - Uniwersytetu (...) w P. i
bieglego z zakresu kardiologii.

Odrebnie ocenié nalezy postepowanie pozwanej w czasie poprzedzajacym omoéwione wyzej wizyty lekarskie. Wedlug
powoda — pozwana w tym czasie zaniechala przeprowadzenia badan, ktére pozwolilyby na ustalenie przyczyn otytosci
ijej leczenia, a takze nie wykonywala badan profilaktycznych, ktére umozliwilyby na odpowiednio wczesnym etapie
wykrycie schorzen bedacych nastepstwem otylosci, zwlaszcza choroby ukladu krazenia i obturacyjnego bezdechu
sennego. Na wstepie zaznaczy¢ trzeba, ze zakres Swiadczenn medycznych udzielonych powodowi przez pozwang
jako lekarza rodzinnego wynika w sposob wiarygodny z przedlozonej przez nig dokumentacji medycznej. Na jej
podstawie mozna stwierdzi¢, ze pozwany w latach 2000 — 2013 odbyl 31 wizyt lekarskich u pozwanej, czyli byl
u niej $rednio 2 — 3 razy w roku, przy czym wizyty te wiazaly sie z reguly wystepujacymi u powoda przej$ciowo
dolegliwo$ciami ukladu oddechowego [czyli najczeSciej przeziebieniami], drobnymi urazami, bélami kregoshupa
czy konieczno$cig otrzymania recept na leki koniecznych dla kontynuacji leczenia psychiatrycznego. Analiza tej
dokumentacji oraz przesluchania strony pozwanej wskazuje, ze podczas tych wizyt pozwana ograniczala sie do
badania fizykalnego, w tym do ostluchania powoda oraz zmierzenia ci$nienia krwi, przy czym powyzsze badania nie
wykazywaly istotnych odstepstw od normy. Ponadto powdd mial kilkakrotnie zlecane badania krwi, w tym obcigzenia
glukoza, tzw. morfologii krwi obwodowej, poziomu cholesterolu, trojglicerydéw i aminotransferaz, natomiast inne
badania nie byly zlecane. Dodatkowo pozwanej byly okazywana dokumentacja medyczna z leczenia szpitalnego
powoda w zwiazku z jego choroba psychiczna, w ktorej byla zawarta informacja o wykonanych badaniach w czasie
hospitalizacji obejmujacych przede wszystkim badania krwi i moczu, ale takze badania EKG [w 2005 roku] i
USG tetnic konczyn dolnych [w 2010 roku]. Rozwazy¢ nalezalo, czy powyzsza diagnostyka byla wystarczajaca przy
uwzglednieniu wystepujacej u powoda otyloéci. Sad Apelacyjny zauwazyl, ze w tym zakresie wnioski zawarte w opinii
instytutu — Uniwersytetu (...) w P. i w opinii bieglego z zakresu kardiologii byly odmienne. O ile instytut w swojej
opinii wskazal, ze sam fakt wystepowania u powoda otytoSci przy uwzglednieniu wieku powoda oraz zglaszanych
przez niego dolegliwoSci nie uzasadniat przeprowadzania dodatkowych badan przez lekarza rodzinnego, o tyle biegly
z zakresu kardiologii uznal, ze w przypadku oséb z otylosécia olbrzymia konieczne jest dokonywanie okresowych badan
dodatkowych obejmujacych USG serca, RTG klatki piersiowej, EKG oraz badania krwi [w tym zwlaszcza poziom cukru



i lipidow], a takze zlecenie konsultacji kardiologicznej i endokrynologicznej. W ocenie sadu odwolawczego bardziej
przekonywajace jest stanowisko przedstawione w opinii Uniwersytetu (...) w P., ktére — w przeciwienstwie do opinii
bieglego z zakresu kardiologii — postuguje sie kryterium nie tylko wagi ciala, ale takze wieku, trafnie zwracajac uwage
na to, ze w przypadku oso6b ponizej 40 roku zycia [takich jak powdd] nawet cierpiacych na otylos¢ ryzyko chordb
ukladu krazenia jest zbyt niewielkie, aby poddawa¢ takie osoby badaniom profilaktycznym. W sytuacji, gdy powdd w
czasie wizyt lekarskich nie uskarzal sie na problemy zwigzane z funkcjonowaniem ukladu krazenia ani nie wykazywat
widocznych objawow wskazujacych na chorobe serca, za$§ standardowo wykonywane badania krwi nie odbiegaly od
normy, to lekarz rodzinny w istocie nie mial podstaw, aby zleca¢ wykonanie u powoda dodatkowych badan, tym
bardziej, ze skierowanie na cze$¢ badan wskazanych jako zalecane przez bieglego z zakresu kardiologii nie miesci sie
w kompetencjach lekarza rodzinnego [dotyczy to np., wykonania badania ultrasonograficznego serca]. Co wiecej, nie
mozna z pewno$cia stwierdzi¢, aby wykonanie powyzszych badan pozwolilo na odpowiednio wezesne zdiagnozowanie
u powoda choroby serca, skoro kardiomyopatia rozstrzeniowa przebiegala bezobjawowo i ujawnila sie nagle dopiero
w lipcu 2013 roku. W zakresie badan endokrynologicznych zauwazy¢ nalezy, ze ich zaniechanie nie mialo zadnego
wplywu na stan zdrowia powoda, albowiem w toku péZniejszego leczenia nie stwierdzono u powoda, aby przyczyna
jego otylosci byly zaburzenia hormonalne, za$ skutek w postaci obnizenia wagi ciala uzyskano dzieki zastosowaniu
odpowiedniej diety, wykonywaniu éwiczen fizycznych oraz zastosowaniu lekow przeciwcukrzycowych. Tym samym
przeprowadzenie badan endokrynologicznych nie wplyneloby na ustalenie przyczyn otytosci zwigzanych przede
wszystkim ze stylem Zycia powoda. Jak wyjasniono za$ wyzej — powod pomimo zalecen pozwanej nie wykazywal przed
2013 roku woli zmiany dotychczasowego trybu zycia, a tym samym doprowadzenia do obnizenia wagi ciala.

Odnoszac sie do kwestii niezdiagnozowania u powoda obturacyjnego bezdechu sennego wskazaé nalezy, ze sad
pierwszej instancji prawidlowo ustalil, ze lekarza rodzinny nie miat zadnych podstaw, aby podejrzewaé¢ u powoda
wystepowania tego schorzenia i tym samym kierowac go na odpowiednie konsultacje i badania w tym zakresie. Powod
w czasie zadnej z wizyt nie zglaszal tego typu dolegliwo$ci. Nie zostala ona roéwniez stwierdzona w czasie jednej
z licznych hospitalizacji powoda. Chybione jest powolywanie sie przez skarzacego na zapis w karcie informacyjnej
leczenia szpitalnego powoda z 2012 roku o tym, ze powdd podawal w wywiadzie problemy ze snem, za§ w czasie
leczenia ujawnial zaburzenia snu. Zaburzenia snu wystepuja u znacznej czeéci populacji, majac zr6znicowane
przyczyny. Sama okoliczno$é, ze powdd uskarzal sie w ramach leczenia psychiatrycznego na zaburzenia snu w
zaden spos6b nie uzasadnial wniosku, Ze cierpial on wowczas na bezdech senny. Gdyby tak bylo, to znalazloby
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Tymczasem w karcie leczenia szpitalnego mowa jest wylacznie o
zaburzeniach snu bez wskazania, ze wigzaly sie one z obturacyjnym bezdechem sennym. Co wiecej, w powyzszym
dokumencie wskazano, ze w wyniku leczenia udalo sie ustabilizowa¢ sen, za$ w zaleceniach poszpitalnych ograniczono
sie do wskazania na potrzebe ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego oraz farmakoterapii. W tym stanie rzeczy
lekarz rodzinny nie miat zadnych podstaw do podejrzewania u powoda wystepowania obturacyjnego bezdechu
sennego i podjecia w tym zakresie diagnostyki i leczenia. Co wiecej, nie wiadomo nawet, czy to schorzenie u powoda
wystapilo w okresie, gdy pozwana byla lekarzem rodzinnym powoda. Jest znamienne, ze matka powoda sktadajac
zeznania jako Swiadek wskazala, ze przed lipcem 2013 roku nie zauwazyla u powoda tego rodzaju objawdéw. Nie
wynikajg one takze z historii leczenia powoda w czasie hospitalizacji w lipcu 2013 roku. Po raz pierwszy zdiagnozowano
u powoda obturacyjny bezdech senny dopiero w czasie pobytu w szpitalu rehabilitacyjnym w pazdzierniku —
listopadzie 2013 roku. W tym stanie rzeczy brak jakichkolwiek podstaw do tego, aby zarzucaé¢ pozwanej, iz w sposéb
zawiniony zaniechala diagnostyki i leczenia powoda pod katem wystepowania powyzszego schorzenia.

Konkludujgc, w tak ustalonym stanie faktycznym sad pierwszej instancji zasadnie przyjal, ze pozwanej nie
mozna przypisac¢ jakiegokolwiek zawinionego i bezprawnego zachowania w procesie leczenia powoda, ktdérego
adekwatnym skutkiem byloby powstanie u powoda rozstroju zdrowia lub jego poglebienie. Tym samym nie zostaly
spelione przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanej, co czynilo zbednym czynienie dalszych ustalen
dotyczacych zakresu i wysokosci szkody poniesionej przez powoda. W tym konteksScie bezprzedmiotowy jest zarzut
skarzacego, iz sad pierwszej instancji wadliwie ustalil, ze pow6d ma stwierdzona niepelnosprawnos$é w stopniu
umiarkowanym w sytuacji, gdy orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 4 pazdziernika 2013 roku stwierdzono,
ze powod jest catkowicie niezdolny do pracy od 16 lipca 2013 roku. Zaznaczy¢ jednak nalezy, Ze z przedlozonej przez



powoda dokumentacji wynika, ze powod w istocie zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy [vide karta 5 akt],
ale niezaleznie od tego w odrebnym trybie stwierdzono, Ze jest on osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym
[vide karta 330 akt]. Obydwa te ustalenia wzajemnie sie nie wykluczaja i w istocie prowadza do podobnego wniosku
co do braku zdolnosci powoda do wykonywania pracy zarobkowej. Jak wskazano jednak wyzej — z punktu widzenia
rozstrzygniecia wydanego w niniejszej sprawie okoliczno$é ta nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Z tego tez
wzgledu, a takze biorgc pod uwage tre$¢ art. 381 k.p.c. pominieto zgloszony w postepowaniu apelacyjnym dowoéd z
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 5 pazdziernika 2017 roku, albowiem nie istniala przeszkoda, aby powyzszy
dokument zlozy¢ na etapie postepowania przed sadem pierwszej instancji .

Kierujac sie powyzszymi przestankami, sad odwolawczy uznajac zarzuty zawarte w apelacji za bezzasadne i nie
stwierdzajac z urzedu naruszenia prawa materialnego ani naruszenia przepiséw postepowania prowadzacych do
niewaznoSci postepowania przed sadem pierwszej instancji, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powoda, o
czym orzeczono w punkcie pierwszym sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego pomiedzy stronami orzeczono w punkcie drugim sentencji na podstawie
art. 102 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. uznajac, podobnie jak sad pierwszej instancji, ze zachodzg szczegblne
okoliczno$ci zwiazane z sytuacja rodzinna, zdrowotna i majatkowa powoda uzasadniajace odstapienie od obciazenia
go kosztami postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanej. Podkresli¢ trzeba, ze powdd cierpi na powazne schorzenia
iutrzymuje sie z niewielkiej renty, za$ choroba psychiczna i uposledzenie umyslowe powoda mogto wplywac na ocene
zasadnoSci wytoczonego w niniejszej sprawie powodztwa.

Z kolei wniosek interwenienta ubocznego o zasgdzenie kosztéw procesu uznano za bezzasadny, uznajac, ze jego
udzial w sprawie shuzyl ochronie jego interesu prawnego, a tym samym strona powodowa nie powinna by¢ obcigzona
kosztami procesu na rzecz tego podmiotu. Z tego wzgledu — biorgc pod uwage uregulowanie zawarte w art. 107 k.p.c.
w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. - orzeczono jak w punkcie trzecim sentencji.

Tomasz Sobieraj Dariusz Rystal Zbigniew Ciechanowicz



