Sygn. akt IT Ca 376/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2016 .

Sad Okregowy w Kielcach IT Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Stawomir Buras (spr.)

Sedziowie: SSO Teresa Strojnowska

SSR (del.) Piotr Wilk

Protokolant: starszy protokolant sgdowy Iwona Cierpikowska
po rozpoznaniu w dniu 25 maja 2016 r. w Kielcach na rozprawie
sprawy z powodztwa G. B.

przeciwko (...) S.A. z siedziba w U.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Rejonowego w Starachowicach

z dnia 12 stycznia 2016 r., sygn. akt I C 123/12

zmienia zaskarzony wyrok w punkcie II (drugim) w caloSci i nie obcigza powddki G. B. kosztami procesu; oddala
apelacje w pozostalej czedci; zasadza od G. B. na rzecz (...) S.A. z siedziba w U. kwote 3600 (trzy tysiace szeSéset)
zlotych tytulem kosztoéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt II Ca 376/16

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 12 stycznia 2016 roku, sygn. akt I C 123/12, Sad Rejonowy w Starachowicach oddalil powo6dztwo G. B.
przeciwko (...) S.A. w U. o zaplate (pkt I) oraz zasadzil od powddki na rzecz pozwanego kwote 6.194 z} tytulem kosztow
procesu (pkt IT). Nadto Sad zwrocit G. B. kwote 1.561,71 z} tytulem niewykorzystanych zaliczek zaksiegowanych pod
nr (...) i (...)) oraz pozwanemu kwote 1.000 z} tytulem niewykorzystanej zaliczki zaksiegowanej pod nr (...)(pkt IV).
(k. 281-282)

Sad Rejonowy ustalil, ze G. B. w okresie od dnia 23 kwietnia 2009 roku do dnia 30 kwietnia 2009 roku byta
hospitalizowana na Oddziale Kardiologicznym Szpitala (...) w S. z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca pod
postacia dlawicy piersiowej niestabilnej, nadciénienia tetniczego, tuszczycy i nieprawidlowego profilu lipidowego.
W trakcie pobytu w szpitalu wykonano u niej badanie echokardiograficzne, stwierdzajac hipokineze $ciany dolno —
bocznej, jak tez przeprowadzono probe wysitkowa. Skierowano ja do Pracowni Hemodynamiki (...) im. dr W. K. A.
H. of (...) wS., gdzie podczas pobytu od dnia 20 maja 2009 roku do dnia 22 maja 2009 roku rozpoznano u niej m.in.
kardiomiopatie nadci$nieniowa (...), lagodna stenoze aortalna i nadci$nienie tetnicze. W dniu 20 maja 2009 roku
wykonano u powodki zabieg koronarografii, ktéry przeprowadzal lekarz (...). Powddka przed zabiegiem otrzymala



obszerna pisemng informacje o mozliwych powiklaniach zwigzanych z tym zabiegiem, w tym — o uszkodzeniu tetnicy
obwodowej. U G. B. wskutek zabiegu doszlo do powiklania w postaci tetniaka rzekomego tetnicy udowej wspolnej
prawej. W trakcie pobytu w palcowcee, jak tez po jej opuszczeniu powddka odczuwala silny bol w nodze. W dniu
25 maja 2009 roku zglosila sie na pierwsza kontrole, a po dwoch dniach na kolejng, podczas ktérej skierowano ja
na Oddzial (...) Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S., gdzie byla hospitalizowana od dnia 28 maja 2009
roku do dnia 29 maja 2009 roku z rozpoznaniem tetniaka rzekomego tetnicy udowej wspoélnej prawej po nakluciu
tetnicy udowej wspdlnej. Wykonano jej badanie USG, stwierdzajac, ze tetniak ten ma wymiary 54 x 10 mm i ze
wystepuje obrzek podskérnej tkanki thuszczowej w okolicy uda i pachwiny. Powodka zostala skierowana na Oddzial
(...) Naczyn do Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...). £. — (...) Centrum (...) w K., gdzie przebywata od dnia 29
maja 2009 roku do dnia 4 czerwca 2009 roku z tym wlasnie rozpoznaniem. W trakcie leczenia wykonano zamkniecie
naczynia krwiono$nego, rewizje chirurgiczna okolicy pachwinowej prawej, usunieto krwiaka, zszyto tetnice udowa
wspoélng i zalozono drenaz. Powodka do chwili obecnej uskarza sie na intensywny b6l w pachwinie — nie jest
on ciagly, ale powracajacy szczeg6lnie noca i po wysitku fizycznym. Sad stwierdzil, ze kwalifikacja powodki do
diagnostyki i do leczenia naczyn wienicowych byla prawidlowa. Najbardziej rozpowszechnionym sposobem wkladania
cewnika do koronarograficznej diagnostyki naczyn wiencowych jest naktucie tetnicy udowej w jej przebiegu w kanale
pachwinowym. Nieodlacznie zwigzanym z tym ryzykiem jest mniejsze lub wieksze uszkodzenie $ciany tetnicy, ktorego
nie da sie wyeliminowaé i moze ono przybrac postaé rozdarcia naczynia tetniaka rzekomego. Dzialanie lekarzy, ktorym
pozwany powierzyl leczenie powo6dki byto zgodne z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczna.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznat powodztwo za niezasadne. Wyjasniono, ze przebieg leczenia
powodki zostal ustalony przede wszystkim w oparciu o pisemnag opinie Pracowni Ekspertyz S. - Lekarskich (...) J..
Wywod zawarty w tej opinii jest logiczny, nie zawiera sprzeczno$ci, a wnioski koncowe sa jednoznacznie przekonujace.
W tozsamy sposob Sad ocenil opinie uzupekhiajaca, w ktorej biegli odpowiedzieli na zarzuty powodki. Sad podkreslit,
Ze opinia zostal sporzadzona przez wysokiej klasy lekarzy specjalistow z zakresu chordb zakaznych, medycyny
sadowej, chirurgii ogo6lnej i naczyniowej. Zaznaczono, ze analizie poddano niekwestionowana w toku procesu
dokumentacje medyczng powddki, ktora stanowila podstawe wydanej opinii. Subiektywne odczucia powddki, chociaz
nie pozostawaly bez znaczenia, nie mogly mie¢ charakteru rozstrzygajacego, podobnie jako zeznania przestuchanego
w charakterze Swiadka W. K., ktéry wedlug wlasnego przekonania ocenil prawidlowo$¢ postepowania lekarzy
zatrudnianych przez strone pozwang. Nastepnie Sad Rejonowy powolal przepisy art. 415 k.c. i art. 430 k.c. jako
podstawe prawna powddztwa. Powodka twierdzila bowiem, z zabieg przeprowadzonej u niej koronarografii nie
zostal wykonany prawidlowo, co skutkowato uszkodzeniem tetnicy uda prawego i krwiakiem okolicy pachwinowej
prawej. Nastepnie Sad przedstawit obszerny wywod, w ktorym opisal zjawisko ryzyka medycznego, omowil pojecie
bledu lekarskiego oraz standardy wymagane przy wykonywaniu przez lekarzy ich zawodu, podkres$lajac, ze wysokie
wymagania wobec lekarzy nie oznaczaja przyjecia odpowiedzialnoSci za wynik leczenia ani odpowiedzialno$ci na
zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w przypadku naruszenia zasad
wynikajacy z wiedzy medycznej (blad lekarski) — element obiektywny oraz wowczas, gdy nie dochowa starannosci
zawodowej mierzonej wedlug okreslonego wzorca ustalonego na wysokim poziomie — element subiektywny. Zatem
odpowiedzialnoé¢ lekarza powstaje w przypadku ,bledu w sztuce”, czyli wowcezas, gdy przeprowadzono zabieg
niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym
od ustalonego wzorca. Wyjasniono tez konsekwencje zgody pacjenta na przeprowadzenie zabiegu, ktéra najogolniej
mowigc obejmuje zgode na wystapienie powiklan pooperacyjnych przy zalozeniu, ze nie zostang spowodowane z winy
lekarza. Sad stwierdzil, ze powodka nie wykazala, aby w trakcie jej leczenia doszto do zaniedban personelu medycznego
czy bledu w sztuce lekarskiej. Powodka podpisala zgode na przeprowadzenie zabiegu i otrzymata wszystkie niezbedne
zwigzane z tym informacje. Ciezar wykazania zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 §1 k.c. pomiedzy efektami
zabiegu koronarografii a wing os6b zatrudnionych przez pozwanego spoczywal zas na powodce. Zatem pomimo
wystapienia po zabiegu powiklan i cierpien u powodki brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego
w sprawie. O kosztach procesu orzeczono n podstawie art. 98 k.p.c. (k.286-297)

Apelacje od powyzszego wyroku w zakresie pkt I i IT wywiodla powddka, zarzucajac Sagdowi Rejonowemu naruszenie
art. 233 81 k.p.c., ktére moglo mie¢ wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia polegajace na dowolnej i jednostronnej ocenie



dowoddw zgromadzonych w sprawie w wyniku nieprawidlowo przeprowadzonej, wybidrczej analizy poszczegdlnych
dowodow z zaniechaniem wszechstronnego rozwazenia calo$ci zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i
wywiedzenie wnioskow sprzecznych z zasadami do§wiadczenia zyciowego poprzez:

- zaniechanie ustalenia sposobu postepowania z pacjentami, u ktérych wystapily komplikacje w zwiazku z
przeprowadzonym zabiegiem koronarografii w sytuacji, gdy zgodnie z obowiazujaca praktyka obowigzkiem oérodka,
w ktorym powiklania wystapily jest zgloszenie do palcoéwki zajmujacej sie leczeniem operacyjnym zaistnialych
powiklan celem ustalenia sposobu zaopatrzenia oraz przetransportowanie pacjenta, czego w przypadku powddki
lekarz prowadzacy nie uczynil, co z kolei spowodowalo pogorszenie jej stanu zdrowia, a w konsekwencji — wystgpienie
trwalych powiklan;

- obdarzenie walorem wiarygodnoS$ci jedynie opinii bieglych w sytuacji, gdy przedmiotowa opinia, pomimo ze
uzupekliona nie uwzglednia istotnych okolicznosci sprawy, do ktoérych nalezy zaliczyé kwestie niedopelnienia
procedury ucisku lub innej metody zaopatrzenia tetnicy po nakluciu, a nadto opinia ta jest lakoniczna i wykonana
zostala w spos6b pobiezny, co nie pozwala czyni¢ z niej kluczowego dowodu w sprawie;

- bezpodstawnym nieobdarzeniu walorem wiarygodno$ci zeznan Swiadka W. K., ktéry jako lekarz zajmujacy sie
w swojej praktyce zawodowej leczeniem powiklan po badaniu koronarografii bezsprzecznie stanowi wiarygodne
zrédto dowodowe, a jego wiedza i doSwiadczenie zawodowe winny mie¢ dla Sadu znaczenie co najmniej rownowazne
znaczenie z opinig bieglych.

Nadto wskazywano na naruszenie art. 102 k.p.c. poprzez obciazenie G. B. kosztami procesu.

Powolujac sie na powyzsze, wniesiono o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w calo$ci
oraz o zasadzenie kosztow procesu za obie instancje, ewentualnie — o uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. (k. 301-308,335-335V.)

Pozwana (...) S.A. w U. wniosta o oddalenie apelacji w caloSci oraz o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
(k. 324-331)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest zasadna jedynie w czeSci.

Wedlug Sadu Okregowego, Sad Rejonowy w sposdb prawidlowy przeprowadzit postepowanie dowodowe w sprawie,
dokonujac nastepnie oceny wiarygodnoSci i mocy dowodow na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu zgodnie z tre$cig art. 233 §1 k.p.c. Dokonane przez Sad Rejonowy na tej podstawie ustalenia stanu
faktycznego Sad Okregowy przyjal jako wlasne.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze Sad Okregowy nie podzielit podniesionych przez powddke w apelacji zarzutéw
dotyczacych naruszenia przez Sad I instancji przepiséw postepowania, skutkujacych wadliwo$cia wydanego wyroku.
Granice swobodnej oceny dowodéw wyznacza w pierwszej kolejno$ci obowiazek wyprowadzenia przez sad z
zebranego materialu dowodowego wnioskow logicznie poprawnych, zgodnych z zasadami racjonalnego rozumowania.
Respektowane musza by¢ réwniez przepisy proceduralne, w szczegoélnodci art. 227-234 k.p.c. Swobodna ocena
dowodéw dokonywana jest zatem przez pryzmat wlasnych przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego zasobu
do$wiadczen zyciowych, ale powinna takze uwzgledniaé wymagania prawa procesowego oraz reguly logicznego
my$lenia, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych §rodkow dowodowych i - wazac ich moc oraz wiarygodnos$¢ - odnosi je do
pozostalego materialu dowodowego (por. uzasadn. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN
685/98, OSNAPiUS 2000/17/655; uzasadn. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 2 sierpnia 2000 roku, sygn. akt I PKN
756/99, OSNP 2002/4/89).



W szczegblnoscei nie mozna moéwic¢ o naruszeniu przez Sad Rejonowy art. 233 §1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny
prawidlowosSci zastosowanych wobec powodki procedur medycznych oraz dzialan lekarzy zatrudnionych przez
(...) S.A. w U. na podstawie wnioskow przedstawionych w opiniach instytutu naukowego(...). Biegli na podstawie
bezposredniego badania G. B. oraz po analizie przedstawionej dokumentacji medycznej przygotowali w sprawie
pisemna opinie, w ktorej wyczerpujaco odpowiedzieli na zadane przez Sad pytania, a w opinii uzupehiajacej odniesli
sie do zastrzezen zgloszonych przez powodke. Biegli w pierwszej kolejnos$ci wyjasnili, ze w trakcie pobytu na
Oddziale Kardiologii Szpitala (...) w S. stwierdzono u powodki m.in. hipokineze Sciany dolnej oraz ekstrasystolie
komorowa w trakcie proby wysitkowej, co skutkowalo postawieniem diagnozy dlawicy piersiowej niestabilne;j.
Takie rozpoznanie jest wskazaniem do wykonania badania koronarograficznego i ewentualnej plastyki naczyn
wiencowych. Zatem zaréwno kwalifikacja powddki do diagnostyki jak i do mozliwego leczenia naczyn wiencowych
byla w pelni prawidlowa. Biegli wskazali, ze najbardziej rozpowszechnionym sposobem wprowadzania cewnika
do koronarograficznej diagnostyki naczyn wiencowych jest naktucie tetnicy udowej w jej przebiegu w kanale
pachwinowym. Nierozerwalnie z tym zwigzanym ryzykiem — o czym pisemnie uprzedzono powddke — jest uszkodzenie
Sciany tetnicy. Po zakonczeniu badania koronarograficznego i usunieciu cewnika naczyniowego z tetnicy stosuje sie
opatrunek uciskowy w okolicy naklucia. Ryzyko powstania uszkodzenia naczynia tetniczego w miejscu naklucia jest
niemozliwe do wyeliminowania, pomimo prawidlowego postepowania w trakcie zabiegu koronarografii. Uszkodzenie
to moze przybrac postaé rozdarcia naczynia tetniaka rzekomego. Co istotne, biegli podkreslili, Ze istnieje mozliwoéc
samoistnego wygojenia sie tego rodzaju uszkodzenia, stad dopuszczalne jest oczekiwanie na ten proces, tak jak
to mialo miejsce w przypadku powddki. Dopiero powiekszenie sie tetniaka i krwawienie do okolicznych tkanek
stanowilo wskazanie do operacyjnego zaopatrzenia tetniaka i zszycia uszkodzonej tetnicy. W opinii tej kategorycznie
stwierdzono, ze dzialania podjete wobec powodki byly prawidlowe — poprawnie rozpoznano tetniaka rzekomego,
odnotowujgc ten fakt w dokumentacji medycznej. Biegli zaznaczyli jednoczeénie, ze leczenie operacyjne polegajace
na zszyciu tetnicy i usunieciu tetniaka pozostawato poza zakresem dzialania oddziatu kardiologii inwazyjnej, a zatem
w pozwanej placowce nie moglo zostaé przeprowadzone leczenie chirurgicznej uszkodzonej tetnicy. Wowcezas, gdy
dolegliwo$ci u powodki nasilily sie, tj. w szostej dobie po opuszczeniu placowki pozwanego byla ona hospitalizowana
na oddziale chirurgii ogélnej, a nastepnie zostala przeniesiona na oddzial chirurgii naczyn, gdzie zaopatrzono
jej chirurgicznie powiklanie zabiegu koronarografii. Tak sukcesywnie opisane postepowanie zostalo uznane przez
bieglych za w pelni prawidlowe i zgodne z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczng. Wreszcie biegli podkreslili, ze
nie stwierdzaja poza zaburzeniami czucia w okolicy blizny jakichkolwiek innych skutkoéw wyleczonego powiklania.
Nadto biegli odniesli sie do kazdego z zarzutow powddki zgloszonych w pi$émie procesowym datowanym na dzien 10
listopada 2014 roku (k. 203-204). W pisemnej opinii uzupelniajacej biegli wyjasnili przede wszystkim, ze podstawa
wydawanej przez nich opinii nie sg zeznania §wiadkéw, tu — zeznania §wiadka W. K., tylko dokumentacja medyczna.
Wskazali, ze twierdzenie powddki, iz nie zastosowano ucisku po usunieciu cewnika naczyniowego jest sprzeczne z
opisem zabiegu znajdujacym sie w historii choroby. Co do czasu hospitalizacji po zabiegu podano, ze nie istniejg
w tym zakresie obiektywne normy czasowe. Decyzja o wypisaniu pacjenta jest wynikiem suwerennej oceny lekarza.
Nie ma okreSlonych cezur czasowych, w ktérych oczekuje sie na wygojenie tetnicy po zabiegu koronarografii. Czas
wchlaniania krwiaka jest zalezny od jego wielko$ci. Jezeli zranienie jest tak duze, jak u powodki lekarz obserwuje
przedmiotowe miejsce i ewentualnie kieruje do dalszego leczenia. Dodano, ze procedury dotyczace przekazywania
pacjentéw pomiedzy placéwkami medycznymi sa wewnetrznymi regulacjami, ktére moga byé¢ tworzone przez zaklady
opieki zdrowotnej i obowigzuja wylacznie osoby zatrudniane w danych palcowkach. Biegli podali rowniez, ze
dziewieciodniowe oczekiwanie na wygojenie tetniaka rzekomego nie stanowi uchybienia, gdyz w tym czasie moglo
doj$¢ do jego samoistnego wypelnienia skrzepem i zagojenia. Udzielono tez odpowiedzi na ostatnie z zadanych pytan,
wyjasniajac, iz celem podania antybiotyku nie jest dzialanie przeciwzapalne ani przyspieszajace wchlanianie krwiaka.
Antybiotyk podaje sie, aby zapobiec wtornemu zakazeniu w okolicy zranionej tetnicy i krwiaka (k. 243-244).

Opinia bieglego, tak jak inne dowody, podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 §1 k.p.c., chociaz na podstawie
wlaséciwych jedynie dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania i stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2002, nr 4, p. 64; uzasadn.



wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 listopada 2013 r., IV CSK 135/13, LEX nr 1405234). Sad I instancji prawidlowo
przyjal, ze opinie przedstawione przez instytut naukowy w toku postepowania oceniane przez pryzmat wskazanych
kryteribw pozwalaja na uznanie ich za dowdd w pelni przydatny dla rozstrzygniecia sprawy. Sad Okregowy takze
nie znalazt zadnych podstaw, aby kwestionowa¢ przedmiotowe opinie, w ktorych biegli dr med. P. K. specjalista
z zakresu medycyny sadowej, chorob zakaznych i internista oraz dr med. M. K. specjalista chirurgii naczyniowej i
ogoblnej wyczerpujaco odpowiedzieli na zadane im przez powddke pytania, uzasadniajac w sposéb logiczny i konkretny
wywiedzione wnioski. Co prawda, powodka w piSmie procesowym z dnia 9 listopada 2015 roku zglosila dalsze
zastrzezenia do opinii, ponawiajac w zasadzie juz uprzednio zgloszone zarzuty, jednak ani w tym pi$mie (k. 261-263),
ani na dwoch kolejnych terminach rozpraw nie zglosila zadnych wnioskéw dowodowych w tym zakresie. Na rozprawie
w dniu 1 grudnia 2015 roku powo6dka oé$wiadczyla, ze kwestionuje opinie, ale nie wnosi o odebranie od bieglych
dalszej opinii uzupelniajacej pisemnej czy ustnej i nie sktada wnioskow dowodowych (k. 268). Na ostatnim terminie
rozprawy przed Sadem Rejonowym w dniu 29 grudnia 2015 roku powodka — reprezentowana przez fachowego
pelnomocnika — o$wiadczyla, ze nie zglasza zadnych wnioskow dowodowych (k. 277). Réwniez w apelacji, ktéra
stanowi w istocie polemike z wnioskami wywiedzionymi przez bieglych powodka nie wskazywala na konieczno$é
uzupehienia postepowania dowodowego poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych czy z opinii
innego instytutu. Opinii bieglych przeciwstawiano zeznania W. K. przesluchanego w charakterze swiadka oraz
zeznania samej powodki. Tymczasem opinia bieglego nie moze byé weryfikowana, a zwtaszcza - dyskwalifikowana w
calo$ci badZ w zakresie wnioskdéw koncowych, bez postuzenia sie wiedzg specjalistyczng (por. uzasadn. wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 16 maja 2013 r., I V CSK 624/12, LEX nr 1353259; uzasadn. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
14 maja 2009 r., IT UK 211/08, LEX nr 509035). W konsekwencji, niedopuszczalnym bylo, aby - wbrew opiniom
instytutu naukowego dostarczajacym sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny prawidlowosci
dzialan lekarzy zatrudnionych w pozwanej placéwce podczas leczenia powodki - oprzeé sie na zeznaniach strony,
czy $wiadka, nawet przy uwzglednieniu tego, ze W. K. jest lekarzem, kt6ry wykonywat u powodki zabieg w zwigzku
z powstalym powiklaniem polegajacy na zamknieciu naczynia krwionosnego, usunieciu krwiaka i zszyciu tetnicy
udowej. Sad, polemizujac w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami zawartymi w opinii bez
zasiegniecia opinii innego bieglego, naraza sie bowiem na zarzut naruszenia art. 233 §1 k.p.c. (por. uzasadn. wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., IT UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97). Przepis art. 278 k.p.c. w zw. z art.
290 k.p.c. naklada na sad obowiazek skorzystania z opinii bieglego (instytutu naukowego), jezeli dla rozstrzygniecia
sprawy wymagane s3 wiadomosci specjalne. Po przeprowadzeniu takiego dowodu sad moze i powinien dokonaé
jego oceny pod wzgledem fachowoSci, rzetelnoSci, czy logicznos$ci, jednak nie moze w miejsce wnioskoéw bieglego
wprowadzaé¢ wlasnych twierdzen wymagajacych wiadomosci specjalnych, w tym takze — wywiedzionych z innych
Srodkéw dowodowych. Oznacza to w szczego6lnosci, ze sad nie jest uprawniony do rozstrzygania kwestii medycznych
wbrew opinii bieglego lekarza specjalisty z danej dziedziny (por. uzasadn. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego
2014 r., V CSK 140/13, LEX nr 1458681).

Reasumujgc nalezato zgodzi¢ sie z Sagdem Rejonowym, ze nie ma podstaw do uznania, Zze w niniejszej sprawie na
powodce nie cigzyl obowiazek wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego,
w tym - zwigzku przyczynowego. Nawet przy zalozeniu, ze w tego rodzaju procesach, wykazywanie przez powoda
wszystkich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wskazywanym jako sprawcze a szkoda moze byc
nader utrudnione, a nawet niemozliwe, nalezy przedstawié¢ tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukeji domnieman
faktycznych (art. 231 k.p.c.), co wymaga wykazania wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych
zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je jako oczywiste. Zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem
pozwanego a szkoda, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢é bowiem ustalony w sposéb
pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku, a w przypadku wielo$ci mozliwych
przyczyn - przewazajace prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn. Jednak
wskazany i dopuszczalny dowdd posredni nie zmienia przewidzianego w art. 6 k.c. rozkladu ciezaru dowodu,
ktéremu to obowigzkowi powodka nie sprostata. Na podstawie domniemania faktycznego moze by¢ ustalona zar6wno
wina lekarza, o ile brak jest dowodu przeciwnego, jak i istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami
pracownikéw zakladu stuzby zdrowia, a pogorszeniem stanu zdrowia lub §miercia pacjenta, chyba ze istniejg podstawy
do wniosku, iz zasady medycyny zwigzek ten wylaczajg. Domniemanie faktyczne moze byé podstawa ustalen o tyle



tylko, o ile stanowi wniosek logiczny z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przestanke i tylko w braku
bezposrednich srodkéw dowodowych. W niniejszej sprawie takim wlasnie dowodem, ktory pozwalal na stwierdzenie
braku winy po stronie lekarzy wykonujacych u powodki zabieg koronarografii i zajmujacych sie nig bezposrednio
po nim oraz zwiazku przyczynowego miedzy ich dzialaniem, a pogorszeniem sie stanu zdrowia G. B. jest wlaénie
omawiana opinia instytutu naukowego, ktéra taka hipoteze wprost wyklucza (por. uzasadn. wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 11 stycznia 1972 r., I CR 516/71, OSNCP, Nr 9, poz. 159; uzasadn. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego
2002r., IV CKN 718/00, LEX nr 54362; uzasadn. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r, Il UKN 465/97
OSNP z 1999 1. Nr 1, poz. 24).

Natomiast Sad Okregowy uwzglednil apelacje w czeSci dotyczacej rozstrzygniecia o kosztach procesu za I instancje,
uznajgc za zasadne odstgpienie od obcigzania powodki tymi kosztami w oparciu o art. 102 k.p.c. Nieobcigzanie strony
przegrywajacej proces kosztami na podstawie art. 102 k.p.c. stanowi odstepstwo od zasady odpowiedzialno$ci za
wynik procesu z art. 98 § 1 k.p.c.. Tym samym, stosowanie tej instytucji mozliwe jest jedynie wyjatkowo i musi byé
umotywowane szczegolnymi okolicznoSciami samej sprawy. Dla zwolnienia strony od obowigzku zwrotu kosztéw
przeciwnikowi niewystarczajace sa wzgledy dotyczace sytuacji zyciowej strony przegrywajacej sprawe, zwlaszcza
jesli to ona zainicjowala postepowanie, bowiem powinna sie liczy¢ z konieczno$cig poniesienia tych kosztow. Takze
subiektywne odczucia co do zasadnoSci dochodzonego roszczenia nie stanowig okoliczno$ci wyjatkowej, skoro kazda
osoba inicjujaca sprawe sadowa lub podejmujaca sie obrony swych praw w wytoczonym przeciwko niej procesie,
jest przekonana o slusznoéci swoich racji, inaczej jej zachowanie nalezaloby uznaé¢ za nieracjonalne. Powyzszego
rodzaju kwestie majq znaczenie co najwyzej uzupelniajace dla oceny innych przestanek warunkujacych nieobcigzanie
strony kosztami procesu. Natomiast podstawe do zastosowania art. 102 k.p.c. stanowia obiektywne lub racjonalnie
zobiektywizowane okolicznosci sprawy, w szczegélnosci je$li wskazujg na usprawiedliwione przekonanie strony o
przystugujacym jej roszczeniu lub shusznoéci zarzutéow. Do wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych w rozumieniu
art. 102 k.p.c. mozna takze zaliczy¢ sytuacje wynikajace z charakteru zgdania poddanego rozstrzygnieciu sadu.
Taki za$§ szczegblny charakter ma powodztwo o zado$éuczynienie na tle bledéw lekarskich, gdy stan zdrowia
uzasadnia przekonanie strony o slusznoSci jej zadania, a odpowiedzialno$¢ pozwanego moze wykluczyé¢ dopiero
szczegdlowe badanie i opinia specjalisty (por. uzasadn. wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18 marca
2015 1., I ACa 1783/14, lex nr 1679915). W przypadku powodki taka sytuacja miala miejsce, bowiem G. B.
doznala powiklania po zabiegu koronarografii przeprowadzonym w palcoéwce medycznej nalezacej do pozwanego, a
dopiero przeprowadzony w postepowaniu sgdowym dowdd z opinii instytutu naukowego pozwolil na wykluczenie
odpowiedzialnoSci pozwanego za to zdarzenie i jego skutki, a zatem przepis art. 102 k.p.c. znajduje tu zastosowanie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 386 §1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w pkt IT w calo$ci
w ten sposob, ze nie obcigzyl powodki G. B. kosztami procesu za I instancje; oddalajac apelacje w pozostalej czeSci
(art. 385 k.p.c.).

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego zostalo wydane na podstawie art. 98 k.p.c., a wysoko$c
wynagrodzenia pelnomocnika procesowego strony pozwanej ustalono na kwote 3.600 zl w mysl §2 pkt 6 w zw. z §10
ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie (Dz. U. z 2015 roku poz. 1800). Przekonanie powodki o stusznosci zgloszonego roszczenia i jego charakter
nie uzasadnialy zastosowania art. 102 k.p.c. do kosztéw postepowania apelacyjnego, gdyz G. B. zdecydowala sie na
wniesienie apelacji po zapoznaniu sie z obszernym i szczegélowym uzasadnieniem wyroku Sadu I instancji, w ktérym
wyczerpujaco przedstawiono motywy oddalenia powddztwa. Zatem powodka mogla i powinna liczyé sie z realna
mozliwo$cia oddalenia apelacji i w konsekwencji - powstania po jej stronie obowigzku zwrotu kosztow procesu stronie
przeciwnej, ktéra zmuszona byta je ponies$¢ (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2012 r., IV CZ
142/12, LEX nr 1288746; postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 25 sierpnia 2011 r., II CZ 51/11, LEX nr 949023).
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