Sygn. akt I ACa 695/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2013 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Tkocz
Sedziowie : SA Piotr Wéjtowicz
SA Lucyna Swiderska-Pilis (spr.)
Protokolant : Justyna Zych

po rozpoznaniu w dniu 25 listopada 2013 r. w Katowicach
na rozprawie
sprawy z powodztwa R. W.

przeciwko (...) Zaktadowi Opieki Zdrowotnej-Zakladowi (...) w Z., (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej- Szpitalowi (...)
w Z. 1 (...)Zakladowi Opieki Zdrowotnej-Zespolowi (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 14 lutego 2013 r., sygn. akt IT C 299/08

1) oddala apelacje;

2) nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
I ACa 695/13

UZASADNIENIE

Powdd R. W. po ostatecznym sprecyzowaniu pozwu domagal sie zasagdzenia kwoty 600 000 zl, z czego 144 877 zi
odszkodowania, a pozostala cze$¢ (455 133 z1) tytulem zado$éuczynienia nadto renty wyréwnawczej po 1 000 zl
miesiecznie, a od stycznia 2011 r. po 1 948 zl - z tytulu utraty mozliwoéci zarobkowych.

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazywal, iz w 1998 r. zachorowal na wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Pracowat
wtedy jako kierowca, a z uwagi na stan zdrowia sam sie zwolnil w 2000 r. W 2001 r. powod pozostawat w leczeniu w
Przychodni (...) w Z., gdzie byl leczony przez dr-a M. M., a takze otrzymal skierowanie do Poradni (...)w K., gdzie byt



leczony przez dr-a H. B.. Poniewaz doktorzy H. B. i M. M. nie pomogli mu, z wlasnej inicjatywy udal sie w dniu 13 lipca
2001r.do Szpitala (...) wZ.. Tam tylko wykonano RTG i podano lek przeciwbo6lowy. W dniu 28 sierpnia 2002 r. doszlo
do zaostrzenia bolu i karetka pogotowia zawiozla powoda na oddzial (...) w O., gdzie stwierdzono zakrzepice zyl lewej
nogi. Powod wskazywal, iz teraz z perspektywy czasu, dysponujac juz wiedza na temat swojej choroby, stwierdza, iz
doktorzy M. M. i H. B. nie leczyli go prawidlowo. Tez nieprawidlowosci upatruje powdd w tym, iz 13 lipca 2002 r. nie
zostal hospitalizowany w szpitalu (...) w Z..

Powdd shuchany informacyjnie podtrzymal podstawe faktyczna pozwu. W ocenie powoda gdyby byl prawidlowo
leczony przez lekarzy i hospitalizowany w dniu 13 lipca 2001 r. nie doszloby do zakrzepicy, z doznaniem czego laczy
powdd swe roszczenia odszkodowawcze.

W zwiazku z powyzszym powod pozwat solidarnie 3 pozwanych:

1) (...)Zaklad Opieki Zdrowotnej — Zespot (...) w K. (odnoénie leczenia przez dr-a H. B.)

2) (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej — (...) w Z. (odno$nie leczenia przez dr-a M. M.)

3) (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej — Szpital (...) w Z. (odno$nie braku hospitalizacji w dniu 13 lipca 2002 r.)
Pozwani wnosili o oddalenie powddztwa, podnoszac brak przestanek odpowiedzialnosci z art. 415 ke.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach oddalil powddztwo oraz nie obcigzyl powoda obowigzkiem
zwrotu kosztow procesu.

W ocenie Sadu pierwszej instancji wyjasniony przez biegltych charakter choroby i sposob postepowania medycznego
nie pozwala na uznanie zasadnoSci stanowiska o nieprawidlowym leczeniu powoda. Jezeli zatem brak jest jednej
z kumulatywnych przestanek, w postaci zaistnienia zdarzenia z ktéorym wigzac¢ nalezy odszkodowawcza deliktowa
odpowiedzialno$¢ pozwanych, powodztwo, jako nieusprawiedliwione w zasadzie, nalezalo oddalié.

Od powyzszego rozstrzygniecia apelacje ztozyl powdd wnoszac o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej
instancji do ponownego rozpoznania.

W obszernym uzasadnieniu osobistej apelacji powdd zarzucat bledy w ustaleniach faktycznych oraz nieprawidlowa
ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajace na przyjeciu, iz leczenie przeprowadzone bylo
prawidlowo, co skutkowalo oddaleniem powo6dztwa. Nadto powdd zarzucal niezasadne oddalenie wnioskéw
dowodowych, a to o przestuchanie w charakterze §wiadka jego matki K. W. na okoliczno$é iz pokazywala lekarzowi
wyniki badan morfologii z 7 sierpnia 2002 r., zeznan $wiadkéw H. B. i M. M. na okoliczno$¢ sposobu i metod
leczenia powoda, dokumentacji medycznej (...) Centrum (...) — Katedry i Kliniki (...) celem uzyskania pelnej oceny
stanu zdrowia powoda oraz wniosku o powolanie bieglych z zagranicy albowiem biegli, ktérzy wydali opinie stosuja
archaiczne metody leczenia, ktore to wnioski dowodowe Sad pierwszej instancji oddalil, a pelnomocnik powoda zglosit
zastrzezenia w trybie art. 162 kpc.

Przyjac zatem nalezy, iz powd6d zarzucal naruszenie przepisow prawa procesowego, a to art. 233 kpci art. 277 kpc oraz
prawa materialnego — art. 444 ke i 445 ke.

Rozpoznajac apelacgje powoda Sad Apelacyjny poczynil nastepujace ustalenia i rozwazania:

Za uprawniony uzna¢ nalezy zarzut naruszenia prawa procesowego przez ustalenie niepelnego stanu faktycznego oraz
niezasadnego oddalenia wnioskow dowodowych o przestuchanie w charakterze §wiadkéw K. W. oraz H. B..

Ustalony przez Sad pierwszej instancji stan faktyczny stanowi prawie w calo$ci powielenie opinii biegltych, co do
charakteru choroby colitis ulcerosa oraz oceny sposobu leczenia powoda. Kwestie te stanowia juz ocene, co wykracza



poza zakres ustalen faktycznych. Dlatego tez obowiazek ustalenia stanu faktycznego spoczal na sadzie odwolawczym,
jako sadzie meriti.

Niezasadnie oddalony zostal wniosek dowodowy o przestluchanie w charakterze $wiadka K. W.. Sad uzasadniajac owo
rozstrzygniecie podal, iz przyjal, ze wyniki badan powoda z 7 sierpnia 2002 r. wskazywaly na potrzebe hospitalizacji
powoda, co czynilo zbednym przestuchanie §wiadka. Tymczasem K. W. miala zeznac na okoliczno$¢, iz pokazywala
owe zle wyniki badan lekarzowi rodzinnemu, kt6ry nastepnie nie podjal stosownych krokow. Tak samo niezasadnym
bylo oddalenie wniosku o przestuchanie w charakterze swiadka lekarza specjalisty H. B.. To z postepowaniem tegoz
lekarza powo6d wiaze swoje roszczenie, zasadnym bylo zatem wysluchanie go, podobniez jak i zostal przestuchany
drugi z lekarzy — M. M..

Uchybienia te zostaly usuniete w toku postepowania odwotawczego.

Prawidlowo natomiast oddalil Sad pierwszej instancji wnioski dowodowe o przestuchanie M. M. (1), uzupelnienie
dokumentacji medycznej i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych zza granicy. M. M. (1) badala powoda w
Szpitalu (...) w dniu 13 lipca 2013 r. i wydala skierowanie do neurologa. Zatem nie z dzialalno$cia tegoz lekarza
wiaze powdd przyczyne tego, iz doszlo do zakrzepicy. Uzupelienie dokumentacji lekarskiej byto réwniez zbyteczne.
Powdd dochodzi roszezen zwigzanych ze zlym (w jego ocenie) procesem leczenia do sierpnia 2002 r., kiedy to doszlo
do zakrzepicy. Wszelkie zatem kwestie zwigzane z péZniejszym leczeniem powoda nie s3 istotne z punktu widzenia
rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Prawidlowo oddalil Sad wniosek dowodowy o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglych z zagranicy. Powdd nie podal merytorycznych zarzutéw odnosnie opinii biegtych Akademii Medycznej z W.,
poza tym, iz byla ona dla niego niesatysfakcjonujgca. Opinie bieglych uznaé nalezalo za przekonywujaca, rzeczowa i
profesjonalng, o czym nizej. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkresla sie, iz specyfika dowodu z opinii biegtego
polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowod juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do treSci art. 286 kpc
opinii kolejnego bieglego mozna zadaé jedynie ,w razie potrzeby”. Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. Tez i calkowicie nieuprawniona jest
ocena, iz biegli z polskiego instytutu naukowego dysponujg ,,archaiczng” wiedza.

Sad Apelacyjny ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Okolo roku 1998 r. powdd zachorowal na wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa) Pracowal wowczas
jako kierowca, a z uwagi na stan zdrowia zwolnil sie z pracy w 2000 r. Choroba powoda objawiala sie bolami w
stawach biodrowych i posladkach, biegunkach oraz oddawaniu stolca z krwig i ropg. Do roku 2007 powdd uznany
byl za niezdolnego do pracy i otrzymywat rente w wysoko$ci 800 zl. Od roku 2007 powdd uznany jest za osobe o
czesSciowej niezdolnoéci do pracy.

dowdd — zeznania powoda K- 683-686.

Od okotlo 20 lat powdd pozostawal w leczeniu w Przychodni (...) w Z., gdzie byl prowadzony przez lekarza rodzinnego
M. M.. Pierwsze dolegliwo$ci zwigzane z choroba jelita grubego powdd dostrzegl w 1999 r. i wtedy tez, bedac
niezadowolonym z efektéw leczenia lekarza rodzinnego, otrzymal skierowanie do Poradni (...) w K., gdzie byl
prowadzony przez lekarza specjaliste choréb wewnetrznych H. B.. Leczenie powoda przebiegalo w ten sposdb, iz
lekarz specjalista w sytuacji zaostrzenia lub zmiany objawéw choroby zlecal leki, ktére nastepnie zapisywal juz lekarz
rodzinny. Lekarz specjalista ocenial stan zdrowia powoda na podstawie wywiadu medycznego oraz przedstawianych
przez powoda wynikow badan. Badania zlecal lekarz rodzinny. Raz, po niesatysfakcjonujacej wizycie u lekarza
specjalisty w dniu 11 kwietnia 2001 r., lekarz rodzinny zapisal powodowi mas¢ na hemoroidy. Byla to jedyna sytuacja,
gdy lekarz rodzinny dopisal inny lek anizeli wskazywany przez specjaliste H. B..

dowdd — zeznania $wiadka M. M. K- 230, H. B. K- 900, zeznania powoda K- 683-686.

W dniu 13 lipca 2001 r. powdd udal sie do Szpitala (...) w Z. z uwagi na silne dolegliwo$ci bélowe. Pow6d domagal
sie zbadania przez ortopede. W Szpitalu wykonano RTG kregostupa i stawu krzyzowo-biodrowego (rozpoznano



dyskopatie) i podano lek przeciwbolowy k.. Lekarz przyjmujacy (M. M. (1)) wypisala skierowanie do neurologa oraz
wypisala recepte na leki k., r. i m.. Tego dnia nie zostala podjeta decyzja o hospitalizacji powoda.

Dowod — zeznania powoda k- 683-686, historia choroby K- 426

Powdd podjal konsultacje w poradni (...) wdniu 5 sierpnia 2002 r. u specjalisty ortopedy dr-a K., ktory zlecit mu w dniu
5 sierpnia 2002 r. przeprowadzenie badan laboratoryjnych. Badania wykonane w dniu 7 sierpnia 2002 r. wykazaly
HGB 8,4; ERY 3,90; MCV 67; OB. 70. Wyniki te wskazywaly na znaczne obnizenie poziomu morfologii krwi.

dowod — opinia bieglych K- 433, K- 437, zeznania powoda k- 683-686.

Powod okazal wyniki z 7 sierpnia 2002 r. ortopedzie (doktorowi K.), a matka powoda K. W. okazala je lekarzowi
rodzinnemu M. M.. Dr K. zalecit lek przeciwbdlowy T.. Dr M. przyjal matke powoda, jako ze byla mu osoba znang
od lat. Po obejrzeniu wynikéw badan stwierdzil anemie i powiedzial, iz pow6d jest powaznie chory. Na pytanie matki
powoda, co nalezy dalej robi¢ zlecil wizyte u gastrologa.

dowod — zeznania $wiadka K. W. K- 900, zeznania powoda k- 683-686.

W dniu 27 sierpnia 2002 r. powdd zostal przywieziony karetka Oddzialu (...) do Izby Przyje¢ Szpitala (...) w Z. z
powodu silnego obrzeku lewej koniczyny dolnej i zostal niezwlocznie przewieziony do Katedry i Kliniki (...) w K., gdzie
bylleczony zachowawczo H. oraz C. z powodu rozpoznanej badaniem USG kolor duplex oraz tomografii komputerowe;j
zakrzepicy zyly udowej i biodrowej lewej ze Sladami rekanalizacji oraz zakrzepicy zyly proznej dolnej ze skrzepling
przy$cienna do wysokosci L4, zajmujacej do 20% $wiatla zyly. Podczas hospitalizacji powo6d otrzymal 8 jednostek masy
erytrocytalnej. W leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego zastosowano sulfasalazyne. 10 wrze$nia 2002 r.
powdd skierowany zostal do dalszego leczenia w Oddziale (...) w Z. z zaleceniem utrzymania przez 6-8 tygodni leczenia
C. i kompresoterapia koniczyny dolnej lewe;.

dowdd - opinia bieglych K- 455, zeznania powoda k- 683-686.

Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad Apelacyjny na podstawie opinii bieglych Uniwersytetu Medycznego we W., zeznan
przestuchanych §wiadkow oraz zeznan powoda. Przedstawione wyzej dowody wzajemnie koreluja ze soba i tworza
spojna calo$¢. Przedstawione wyzej fakty nie byly kwestionowane przez zadna ze stron.

Zwazyé nalezy:

Podkreslenia wymaga podstawa faktyczna wskazana przez powoda, jako uzasadniajaca zadanie pozwu. Otéz
zdarzeniem, z ktérym wiaze powo6d odpowiedzialno$¢ pozwanych jest powstanie w sierpniu 2002 r. zakrzepicy zyly
udowej i biodrowej lewej ze §ladami rekanalizacji oraz zakrzepicy zylty proznej dolnej ze skrzepling przyS$cienna do
wysokosci L4, zajmujacej do 20% Swiatla zyly. Jako przyczyne owego zdarzenia podaje powod bledne leczenie w
Zespole (...) w K. (odnoénie leczenia przez dr-a H. B.) w Zakladzie (...) w Z. (odno$nie leczenia przez dr-a M. M.),
a nadto powod upatruje przyczyny powstania zakrzepicy w fakcie niepodjecia w dniu 13 lipca 2002 r. hospitalizacji
gow Szpitalu (...) w Z..

Przy tak przedstawionej podstawie faktycznej zadania pozwu odpowiedzialno$¢ pozwanych oceni¢ nalezy pod katem
przepiséw z art. 415 kc i art. 430 ke statuujacych odpowiedzialnoéé zwierzchnika za szkode wyrzadzong przez
podwladnego. Zgodnie z tymze przepisem kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Jak wskazal Sad
Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 18 sierpnia 2006 r. (I ACa 620/06 LEX nr 269609) dzialalno$¢ ustugowa
w zakresie sluzby zdrowia nie jest dzialalno$cig z zakresu imperium jesli jest ona wykonywana przez specjalnie
powolany do tego celu zaklad opieki zdrowotnej, posiadajacy osobowos$é prawna. Prowadzi to do wniosku, ze kwestie
odpowiedzialnoéci rozstrzygna¢ nalezy na zasadach ogélnych, okreslonych w art. 430 ke w zwiazku z art. 415 ke.
Odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala oparta jest zatem na zasadzie ryzyka, niemniej jednak tez konieczna przestanka



jest wina podwladnego. Podstawe prawna w przypadku uznania odpowiedzialno$ci pozwanego co do zasady stanowia:
art. 44581 w zwiazku z art. 444 §1 ke (zado$c¢uczynienie) 44481 ke (odszkodowanie) i 44482 ke (renta).

Prawidlowa jest konstatacja Sadu pierwszej instancji, iz w toku postepowania powdd nie zdotal dowiesé, stosownie
do art. 6 ke, iz leczenie go bylo przeprowadzane niezgodnie z wiedza lekarska i lekarskim do$wiadczeniem, czy
niestarannie, niezgodnie z technika stosowna przy leczeniu tego typu schorzen.

W sprawie niniejszej Sad pierwszej instancji dopus$cit dowdd z opinii instytutu naukowego. Dowod z powyzszej opinii
dopuszczony i przeprowadzony zostal w oparciu o przepis art. 278 kpc stanowiacy, iz w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych sad moze wezwa¢ jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii. Opinia bieglych
ma szczegoblne znaczenie albowiem wydawana jest w przypadkach koniecznoSci zasiegniecia wiedzy specjalistycznej,
zwlaszcza w przypadkach skomplikowanych. W takich wypadkach sad powinien uzyskaé w miare potrzeby konieczne
dla jej dokonania dane przy pomocy bieglego. Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu Najwyzszego
z 7 kwietnia 2005 r. 2005 r. I CK 572/04). LEX nr 151656).

Jest oczywiste, ze ocena prawidlowoSci przeprowadzonego leczenia wymaga wiadomo$ci specjalnych i musi znalezé
oparcie w dowodzie z opinii bieglych. Sad nie m6gl samodzielnie - wbrew opiniom bieglych stwierdzajacym, iz przebieg
leczenia byl prawidlowy - stwierdzi¢, ze nastapil blad w sztuce lekarskiej. W tej sytuacji, polemizujac z wnioskami
opinii bieglego w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych Sad Okregowy naruszylby art. 233 § 1 kpc (wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 lipca 2005r. ITUK 277/04 OSNP 2006/5-6/97).

Zdaniem bieglych leczenie powoda adekwatne bylo do stanu choroby Powod byl leczony lekami przeciwzapalnym
majgcymi na celu gojenie §luzéwki - sulfasalazyng. Jest to rowniez lek stosowany w tej chorobie profilaktycznie.
Zawierajac kwas salicylowy, ma w sobie element profilaktyki przeciwzakrzepowej. Powdd dostawal tez preparaty
zelaza. Przebieg choroby powoda jest czesto spotykany u pacjentéw cierpigcych na chorobe wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. W okresie leczenia, ktorego prawidlowo$¢ powod kwestionuje, nie zachodzila konieczno$é przetaczania
mu krwi czy stosowania preparatow krwiopochodnych.

Biegli wskazali, iz R. W. pozostawal pod regularng kontrolag poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
jak i poradni (...). Byly okresowo wykonywane podstawowe badania laboratoryjne, ktére s3 typowo zlecane dla
kontroli przebiegu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, ktérych czestotliwo$é i zakres ustala lekarz kazdorazowo
indywidualnie w zaleznoSci od caloksztaltu aktualnego stanu klinicznego pacjenta i zglaszanych dolegliwoSci.
Stosowano takze leczenie typowe dla $rednio ciezkiej postaci colitis ulcerosa. Biegli stwierdzili réwniez, iz brak
jest podstaw dla przyjecia by stan zdrowia powoda w dniu 13 lipca 2002 r. stanowil bezwzgledne wskazanie do
hospitalizacji i by brak umieszczenia go wtedy w szpitalu pozostawal w zwigzku przyczynowym z powstaniem
zakrzepicy.

Konkludujac biegli stwierdzili, iz postepowanie medyczne wobec powoda R. W. w okresie od 1999 r. do 27 sierpnia
2002 r. — zaro6wno diagnostyka jak i sposob leczenia zachowawczego — bylo prawidlowe i miescilo sie w zakresie
typowym, nie uleglo ono takze zmianie w trakcie hospitalizacji z powodu wystapienia zakrzepicy. Prowadzone
natomiast w warunkach szpitalnych leczenie prawidlowo rozszerzono o wyréwnanie utraty krwi, bedacej wynikiem
zaostrzenia wrzodziejacego zapalenia jelita grubego oraz o postepowanie niezbedne w przypadku zakrzepicy.

Jedyna kwestia, na ktéra wskazali biegli, a mianowicie zle wyniki badan z 7 sierpnia 2002 r., ktére mogly stanowié
podstawe dla weze$niejszej intensyfikacji leczenia ewentualnie hospitalizacji, zostala wyjasniona w toku postepowania
apelacyjnego. Ot6z wyniki badan z 7 sierpnia 2002 r. powdd przedstawit lekarzowi ortopedzie (z ktérego dzialaniem
powdd nie wigze odpowiedzialno$ci pozwanych, stad postepowanie tegoz lekarza pozostaje poza zasiegiem rozwazan),
a matka powoda przedstawila je lekarzowi rodzinnemu — doktorowi M. M.. Pomijajac juz fakt, iz lekarz rodzinny
nie mial obowigzku przyjmowania zamiast chorego jego matki, to dzialaniu lekarza rodzinnego nie mozna przypisac
nieprawidlowos$ci. M. M.nie tylko, ze przyjal matke chorego ale i zlecil natychmiastowe zgloszenie sie do gastrologa.



Jak wynika z opinii bieglych nie zostalo udokumentowane, by powdd nastepnie, az do dnia 27 sierpnia 2002 r. zglosil
sie w jakiejkolwiek placowce medycznej, w szczegolnosci placowee pozwanych.

Biegli tez ustosunkowali sie do szczegotowych zarzutéw zgloszonych przez powoda w ramach dwdch telekonferencji,
w wyniku ktérych podtrzymali swoje dotychczasowe stanowisko.

Jak juz wyzej podniesiono, brak bylo podstaw ku przeprowadzeniu kolejnej opinii bieglych. Opinie bieglych
Uniwersytetu (...) wraz z jej uzupelnieniem w trakcie dwoch rozpraw uznaé nalezy za przekonujacg, rzeczowg i
profesjonalna. Nie budzi ona w szczegélnoSci zastrzezen z punktu widzenia poziomu wiedzy bieglych, podstaw
teoretycznych opinii, sposobu motywowania i stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw. Nalezy stanowczo
podkresli¢, ze nie sa miarodajne dla oceny dowodu z opinii biegltego niekonkurencyjne z nim prywatne spostrzezenia
powoda, oparte na publikacjach medycznych, czy tez spostrzezenia powoda wynikajace z procesu dalszego jego
leczenia (por.: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000r. z uzasadnieniem, I CKN 1170/98, OSNC
2001/4/64).

Jest oczywiste, ze opinia o treSci sprzecznej z twierdzeniami danej strony w procesie, nigdy nie bedzie
satysfakcjonujgca dla tej strony. Zdaniem Sadu, nie jest to jednak jeszcze podstawa do tego, aby w kazdym przypadku
dopuszczaé kolejne opinie bieglych. W orzecznictwie Sagdu Najwyzszego podkresla sie, iz specyfika dowodu z opinii
bieglego polega m.in. na tym, Ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do treéci art. 286
kpc opinii kolejnego bieglego mozna zada¢ jedynie ,,w razie potrzeby”. Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem Sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne. Gdy opinia jest oczywista, nie zawiera skomplikowanych ocen ani rozwazan na
wysokim stopniu abstrakcji, zwiezlo$¢ uzasadnienia nie jest jej wadg. Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody,
decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposdb pelny i wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki
oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenié¢ rozumowanie, ktére doprowadzilo biegtego do wydania opinii
(por.: wyrok Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2002r., II CKN 639/99, nie publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z 17 grudnia
1999r., IT UKN 273/99, OSNP 2001/8/284; wyrok Sadu Najwyzszego z 18 pazdziernika 2001r., IV CKN 478/00, nie
publ.; uzasadnienie do wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 2 kwietnia 2009r., I ACa 78/09, nie publ.).

Opinie bieglych prawidlowo zostaly ocenione przez Sad jako przekonujace, zrozumiale i wyczerpujace. Biegli podeszli
do badanego zagadnienia w sposob profesjonalny i wnikliwy. W pelni prawidlowo zatem Sad oddalil wniosek o
dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglych. Dysponujac konkluzjami opinii bieglych prawidlowo przyjat Sad
pierwszej instancji, iz powod nie wykazal swego roszczenia, do czego byl zobowigzanym moca art. 6 ke., wobec
zakwestionowania przez pozwanego swej odpowiedzialno$ci co do zasady.

Sad Apelacyjny oddalil wniosek dowodowy powoda zgloszony w toku postepowania apelacyjnego o dopuszczenie
dowodu z zeznan $wiadka — rzecznika Praw Pacjenta K. K.. Wniosek ten uzna¢ nalezy, w §wietle art. 381 kpc, za
sp6zniony.

Z podanych wzgledéw na podstawie przywolanych wyzej przepisow prawa materialnego oraz art. 385 kpc apelacje
oddalono.

Uznajac, iz w niniejszej sprawie zachodza szczegoélne okolicznosSci uzasadniajace odstapienie od zasady procesowej
odpowiedzialnoéci finansowej za wynik sprawy nie obciazono powoda obowiazkiem zwrotu poniesionych przez
strone przeciwna kosztdw procesu. Przepis art. 102 kpc pozostawia - ze wzgledéw shlusznosci - sadowi pewng
swobode w przyznawaniu zwrotu kosztéw procesu, gdyby stosowanie zasady odpowiedzialno$ci za wynik (art. 98
kpc) nie daloby sie pogodzi¢ z zasadami slusznoSci. Ustanowiona w art. 102 kpc zasada stusznoéci, jako stanowiaca
odstepstwo zasady odpowiedzialnoSci za wynik procesu, jest rozwigzaniem szczegblnym, wymagajacym do swego
zastosowania wystapienia wyjatkowych okoliczno$ci. Wymieniony przepis, choé¢ nie konkretyzuje pojecia przypadkéw
szczegoblnie uzasadnionych, pozostawiajac ich kwalifikacje sadowi orzekajacemu, winien by¢ zastosowany wowczas,
gdy w okolicznoéciach danej sprawy obcigzenie strony przegrywajacej kosztami procesu przeciwnika byloby razaco



niezgodne z zasadami stuszno$ci. Sytuacja takowa ma miejsce w niniejszej sprawie - powdd zwolniony zostal
od kosztow sadowych, a zatem jego stan majatkowy nie pozwala na ponoszenie kolejnych kosztow. Ponadto za
skorzystaniem z dobrodziejstwa z art. 102 kpc moga przemawiac i inne okoliczno$ci, takie jak np. subiektywne
przekonanie strony o swej racji. Tego typu sytuacja w sprawie réwniez zachodzi.



