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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 5 grudnia 2017 roku Sad Rejonowy w Zgierzu oddalit powddztwo S. J. skierowane
przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w Z. o zaplate kwoty 12.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia i zasadzil
od powoda na rzecz pozwanego kwote 4.674,03 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Od dnia 18 czerwca do 21 czerwca 2013 roku powdd przebywal w Wojewddzkim Szpitalu im (...) w Z.. Bylo to
przyjecie planowane. W dniu 19 czerwca 2013 roku wykonano u powoda zabieg polegajacy na plastyce cewki moczowej
w celu wytworzenia ujsScia cewki moczowej na zoledzi. Przebieg operacji i czas operacyjny gltadki. Rutynowo byly
zalozone dwa dreniki wzdluz cial jamistych w celu drenazu. W dniu 21 czerwca 2013 roku usunieto dwa cienkie dreny
wprowadzone pod skore wzdhuz cial jamistych pracia z osobnych nacie¢ na skdrze moszny. Z miejsca po prawym byly
Slady ropy. Zlecono dalsze badanie ambulatoryjne. Wykonane posiewy wykazaly obecno$é w posiewach gronkowca S.
H.. Powod otrzymal X. tab. 250 mg z zaleceniem brania dwoch tabletek przez 5 dni. Drugi pobyt powoda w pozwanej
placéwce mial miejsce 16 lipca 2013 roku. Wowczas usunieto cewnik z cewki moczowej i wytworzono przez skorng
przetoke pecherzowa (cystofix nr 14 CH) aby byt lepszy odplyw ropnej wydzieliny. Poprano réwniez rope na posiew.
Wykonane posiewy wykazaly obecno§¢ w posiewach gronkowca S. epidermidis. Podano powodowi lek M.. Kuracje
tym lekiem powdd kontynuowat przez okoto miesigc, co przynioslo stopniowa , powolna poprawe stanu zdrowia. W
dniu 7 sierpnia 2013 roku powdd udal sie na zdjecie szwow.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu urologii bakterie S. epidermidis i heamolyticus sa bakteriami skornymi powoda.
Rezyduja na narzadach plciowych i okolicy oraz w cewce moczowej. Stan zapalny u powoda wywolany zostal przez
bakterie wlasne, znalazly bowiem dobre warunki w ranie pooperacyjnej. Biegly stwierdzil, iz zakazenia szpitalnego nie
bylo. Zabieg wykonany u powoda w dniu 19 czerwca 2013 roku byt wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych aktualny stan zdrowia powoda ogoélnie jest dobry.
Zwlaszcza majac na uwadze, ze przeszedl wielokrotne zabiegi operacyjne od dziecinstwa i byl wielokrotnie
hospitalizowany (niektére pobyty szpitalne trwaly nawet po kilka tygodni). Z racji schorzenia i rozpoznania
najbardziej wiarygodna jest ocena stanu zdrowia z punktu widzenia bieglego urologa. Z punktu widzenia w/w
bieglego bark jest trwalego i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. W tym wzgledzie winien wypowiedzieé¢ sie
biegly urolog. Przebyte zakazenie nie ma wplywu na funkcjonowanie rozumiane jako oddzialywanie na obnizona
odporno$é¢ powoda. Traktujac ten temat szerzej nalezy zauwazy¢, iz obecnoéc¢ licznych wad wrodzonych czeSciowo
leczonych rekonstrukeyjnie to czynnik znacznie zwiekszonego ryzyka np. nawracajacych zakazen ukltadu moczowego w
przyszlosci. Wynika to z faktu, iz nawet najlepiej przeprowadzone zabiegi rekonstrukcyjne nie spowoduja catkowitego
odtworzenia wad wrodzonych. Dlatego taki stan faktyczny moze mie¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie. Zakazenie
pooperacyjne spowodowalo u powoda znaczne cierpienia fizyczne. Cato$¢ dolegliwo$ci w chwili obecnej wynika nadal
raczej z obecnoSci pierwotnych wrodzonych wad, koniecznoéci dalszej chirurgiczno — urologicznej ich korekeji, a
nie z przebytego zakazenia w okresie pooperacyjnym. Powod nadal bedzie wymaga¢ leczenia urologicznego. Szans
catkowitego wyleczenia nie ma — skorygowanie wad nie jest mozliwe.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu choréb zakaznych w przypadku powoda mamy z przewazajacym
prawdopodobienstwem do czynienia z zakazeniem szpitalnym powstalym w zakresie operowanej cewki moczowej,
spelnia ono kryterium gléwne i warunki zakazenia szpitalnego Czynnikiem etiologicznym powstalego zakazenia
sgq gronkowce najprawdopodobniej gronkowiec naskérkowy. Brak dowodow na to, ze infekcja powstala z powodu
nieprawidlowos$ci w dziatalnoéci szpitala. Na wiekszo$¢ pytan moze zdaniem w/w bieglego wypowiedziec sie biegly z
zakresu chirurgii urologicznej, tak w zakresie uszczerbku na zdrowiu, jak i w zakresie rozmiaru cierpien fizycznych i
psychicznych oraz rokowan na przyszlo$¢.



Powdd jest osoba po wielokrotnych operacjach rekonstrukeyjnych cewki moczowej z powodu spodziectwa. Zabiegi te
byly wykonywane we wezesnym dziecinstwie. Odbywal rowniez wiele konsultacji.

Kontrola (...) w Z. odbyla sie w dniu 11 marca 2013 roku. Kontrola wewnetrzna w Oddziale Urologicznym odbyta
sie w dniu 22 maja 2013 roku. Protokoly sterylizacji potwierdzaja prawidlowo przeprowadzony proces sterylizacji w
okresie pobytu pacjenta w oddziale urologicznym. W okresie pobytu pacjenta w oddziale nie stwierdzono zakazenia
innych pacjentow.

Pismem z dnia 20 wrze$nia 2013 roku, doreczonym stronie pozwanej, powod wezwal pozwany Szpitala do zaplaty
kwoty 50.000 zl tytulem zado$¢uczynienia, za popelnione bledy i zaniedbania, do ktorych doszlo podczas zabiegu.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad Rejonowy wskazal, ze dokonal ustalen faktycznych na podstawie
w szczegblnodci opinii bieglych, dokumentacji medycznej, zeznan powoda. PelnowartoSciowym dowodem w sprawie
sa przedlozone do akt, tak pisemne jak i ustne uzupelniajgce opinie bieglych sadowych lekarzy: ds. choréb zakaznych,
urologa oraz choréb wewnetrznych. Przywolani biegli w sposob wyczerpujacy i przekonywujacy uzasadnili swoje
stanowiska. Wydane przez nich opinie sa spdjne, rzeczowe, jednoznaczne, nie zawieraja twierdzen pozostajacych ze
soba w sprzecznosci oraz sa poparte fachowa wiedza z zakresu ich specjalizacji.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy wskazal, ze powddztwo nie zastluguje na uwzglednienie.

Podniobsl, ze powo6d zada naprawienia szkody polegajacej na wywolaniu rozstroju zdrowia poprzez zasgadzenie
odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde oraz ustalenia odpowiedzialnoS$ci
pozwanego za nastepstwa zabiegu z dnia 19 czerwca 2013 roku, wykonanego w Oddziale pozwanego szpitala.

Majac na uwadze okolicznoéci niniejszej sprawy, w ocenie Sadu Rejonowego, podstawe odpowiedzialnoéci strony
pozwanej nalezy upatrywac w dyspozycji art. 430 k.c.

Zgodnie z treScig tego przepisu kto na wilasny rachunek powierza wykonywanie czynnoéci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Przestankami
odpowiedzialnoéci na podstawie wyzej powolanego przepisu sa:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwladnego,
- wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Warunkiem ustalenia odpowiedzialnoSci danego podmiotu jest kumulatywne spelnienie wszystkich wymienionych
wyzej przestanek.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazéwek. W
doktrynie

i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogoblnoorganizacyjne. W konsekwencji
tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcoéw, ktorym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania lekarzy
w zakresie diagnozy i terapii.

Dla oceny zasadno$ci powddztwa wyjasnienia wymaga czy do powyzszego zdarzenia doszlo w wyniku dzialania lub
zaniechania lekarzy Oddzialu pozwanego szpitala, a nadto czy to dzialanie lub zaniechanie wyrzadzajace szkode
powodowi bylo przez nich zawinione.



W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za szkode, powstala w wyniku
bledu lekarskiego, badz tez jezeli nie zastosowal wlasciwych $§rodkéw w nalezyty sposob czy tez zaniechal swoim
obowiazkom, co nastapilo w wyniku nieostroznoéci, niedolozenia nalezytej staranno$ci lub innego rodzaju uchybien.
Istotnym jest wskazanie, ze mimo, iz dane zdarzenie jest poza obszarem bledu medycznego, lekarz i tak odpowiada w
przypadku, gdy w zwigzku z zaistnieniem takiego zdarzenia dojdzie u pacjenta do uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia.

Pojecie ,,szkody” rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez
prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolno$¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek
materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).
Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz
przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody. Jeéli chodzi o szkode niemajatkowa,
czyli doznana krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na skutek wadliwego zabiegu lub nawet
zabiegu prawidlowego, lecz na ktéry pacjent nie zgodzil sie. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa
cywilnego przyjac¢ nalezy,

Ze pozwany ponosi wine za powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych §rodkéw w nalezyty sposob.
Przez ,zastosowanie wlasciwych §rodkdéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaSciwej kuracji,
przeprowadzenie okre$lonego zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia.
Postepowanie odmienne zazwyczaj okreslane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty
sposéb” nalezy rozumie¢ doloZenie nalezytej staranno$ci, jaka w okre$lonej sytuacji byla nalezna, wymagalna i
potrzebna.

Przekladajgc powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy wskazal Sad Rejonowy, iz przeprowadzone
w sprawie postepowanie dowodowe, a w szczegoOlnosci opinie bieglych nie potwierdzily uchybien lekarzy
Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. w zastosowanym u powoda leczeniu. W szczego6lnosci nie wykazano, aby doszlo do
nieprawidlowego postepowania lekarskiego wobec powoda podczas wykonanego w dniu 19 czerwca 2013 roku zabiegu
rekonstrukeji. Zgodne opinie bieglych, w szczegdlnoSci opinia bieglego urologa wskazuja, ze w przypadku powoda
mamy do czynienia z powiklaniem pooperacyjnym, a nie bledem medycznym (bledem w sztuce lekarskiej) zawinionym
przez lekarzy czy placowke stuzby zdrowia, gdzie sie leczyt. Z punktu widzenia bieglego z zakresu urologii bakterie S.
epidermidis i heamolyticus sa bakteriami skornymi powoda. Rezyduja na narzadach plciowych i okolicy oraz w cewce
moczowej. Stan zapalny u powoda wywolany zostat przez bakterie wlasne, znalazly bowiem dobre warunki w ranie
pooperacyjnej. Biegly stwierdzil, iz zakazenia szpitalnego nie bylo. Zabieg wykonany u powoda w dniu 19 czerwca
2013 roku byl wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej

Powyzsze wyklucza mozliwo$¢é obcigzenia pozwanego skutkami zawinionego wywolania u powoda uszkodzenia ciala
i rozstroju zdrowia, a w konsekwencji wyklucza mozliwo$é¢ zasadzenia na jego rzecz zado$éuczynienia za krzywde w
oparciu o art. 430 k.c. w zw. z art. 445 k.c. i ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zabiegu z dnia 19 czerwca
2013 roku mogace powstaé w przysztosci.

O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik
procesu.

Powyzszy wyrok zaskarzyt apelacja w caloéci powdd.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie:

1) prawa procesowego, ktore mialo wplyw na wynik sprawy, a w szczegolnosci:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewlaSciwe zastosowanie, polegajace na:

- pominieciu przy wyrokowaniu opinii uzupetniajacej bieglego z zakresu chordb zakaznych;

- oparciu sie przy wyrokowaniu na opinii bieglego urologa;



- uznaniu, iz dokumentacja medyczna leczenia S. J. stanowi zrédto dowodowe umozliwiajace ocene prawidtowosci
postepowania pracownikéw pozwanego szpitala, w sytuacji gdy prowadzona byla wadliwie i nieczytelnie;

b) art. 231 k.p.c. w zwiagzku z art. 6 k.c. poprzez nieuznanie, iz to pozwany winien udowodni¢, ze do zakazenia
powoda doszlo z przyczyn niezaleznych od szpitala oraz ze leczenie powoda po stwierdzeniu zakazenia bylo prawidlowe
w sytuacji, gdy zostalo wykazane, ze doszlo do zakazenia szpitalnego, za§ dokumentacja medyczna powoda byla
prowadzona w sposob uniemozliwiajacy ocene prawidlowos$ci postepowania lekarskiego;

¢) art. 102 k.p.c. poprzez niezastosowanie w sytuacji, gdy istnialy przestanki by uzna¢, iz w przedmiotowej sprawie
zachodza szczegoblne okolicznoSci, uzasadniajgce nieobcigzanie powoda kosztami procesu.

Przy tak sformulowanych zarzutach skarzacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa w
calo$ci oraz modyfikacje rozstrzygniecia sadu I instancji co do kosztéw postepowania stosownie do zakresu i skutku
zaskarzenia, a takze zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania odwolawczego wedlug nom
przepisanych, w tym kosztow zastepstwa radcowskiego.

Ewentualnie, w razie nieuwzglednienia wniosku o zmiane wyroku, skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu w Zgierzu do ponownego jej rozpoznania wraz z rozstrzygnieciem o kosztach
instancji odwolawczej.

Nadto skarzacy wniost o nieobcigzanie go kosztami postepowania apelacyjnego w razie oddalenia apelacji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna co do istoty zapadlego w sprawie rozstrzygniecia.

W pierwszej kolejnosci podkresli¢é nalezy, ze art. 378 § 1 k.p.c. naklada na sad odwolawczy obowigzek ponownego
rozpoznania sprawy w granicach apelacji, co oznacza nakaz wziecia pod uwage wszystkich podniesionych w apelacji
zarzutéw i wnioskéw. Granice apelacji wyznaczaja ramy, w ktorych sad odwolawczy powinien rozpoznaé sprawe na
skutek jej wniesienia, okreslaja je sformutowane w apelacji zarzuty i wnioski, ktére implikuja zakres zaskarzenia,
a w konsekwencji kognicje sadu apelacyjnego (np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2015 r., V
CSK 677/14, nie publik.). Jednoczesnie w $wietle uchwaly 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r.
sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami
dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego,
w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewaznoé¢ postepowania (III CZP 49/07, OSNC
2008/6/55).

Najpierw zatem nalezy rozpoznaé zarzuty naruszenia prawa procesowego, gdyz jedynie w przypadku uznania, ze
postepowanie dowodowe nie bylo dotkniete wadami, mozna przyjaé, ze prawidlowo zostal ustalony stan faktyczny w
sprawie. Poniewaz za$ prawna kwalifikacja stanu faktycznego jest pochodng ustalen, o prawidlowym zastosowaniu
badz niezastosowaniu prawa materialnego mozna moéwi¢ dopiero wowczas, gdy ustalenia stanowiace podstawe
wydania zaskarzonego wyroku pozwalaja na ocene tej kwestii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2002
r. IV CKN 1532/00. Lex nr 78323). Prawidlowe zastosowanie prawa materialnego moze miec z kolei miejsce jedynie
do niewadliwie poczynionych ustalen faktycznych.

W realiach przedmiotowej sprawy, oceniajac material dowodowy zgromadzony przed Sadem I instancji, podzieli¢
nalezy stanowisko Sadu Rejonowego, ze powdd nie udowodnil w stopniu wysoce prawdopodobnym (na granicy
pewnosci), ze do zakazenia doszlo na skutek dzialan oséb, ktérym pozwany powierzyl wykonywanie czynnoéci
leczniczych, tj. lekarzy badz innych czlonkéw personelu medycznego.

Przestanki odpowiedzialnoSci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi
wykazaé powod to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,



normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
wystarczy cho¢by najmniejszy stopienn winy. Dokonujac oceny materiatu dowodowego nalezy podzieli¢ przekonanie
Sadu I instancji, ze nie wynikaja z tego materialu cechy naganne jak niewiedza, nieostrozno$c¢ lub niedbalstwo.

Wrecz przeciwnie, material dowodowy wskazuje, ze w pozwanej placoéwce stosowano wlasciwe procedury majgce
na celu zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych i higienicznych, w okresie pobytu powoda w szpitali nie
zanotowano zakazen innych pacjentéw.

Trafne bylo zatem stanowisko Sadu Rejonowego, ze w sprawie nie wykazano, ze przyczyng zakazenia powoda
gronkowcem bylo zaniedbanie personelu medycznego.

W takich okoliczno$ciach nie jest wystarczajacy tzw. dowdd prima facie, oparty na konstrukcji domnieman
faktycznych, a zwalniajacy strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego udowadniania wszystkich etapow zwigzku
przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym, a szkoda. Wymaga on bowiem jednak wysokiego
prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych pozwalajacych traktowacé je jako oczywiste
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 czerwca 2010 roku, III CSK 245/09). Dowdd prima facie nie wystarcza przy
wykazaniu takze innych okolicznoéci uprawdopodabniajacych inne przyczyny zakazenia, a w niniejszej sprawie byly
nimi, wynikajace z opinii bieglych lekarzy urologa i internisty, zwiekszone ryzyko nawracajacych zakazen wynikajace
z wystepowania u powoda wad wrodzonych leczonych rekonstrukeyjnie czy kolonizacja bakterii na skorze pacjenta.

Logicznemu wywodowi Sadu Rejonowego, opartemu na opiniach bieglych, nie mozna przeciwstawi¢ odmiennego
wnioskowania opartego na dowolnym zalozeniu, ze zakazenie pacjenta w szpitalu oznacza w kazdym wypadku
zaniedbanie w zakresie jego bezpieczenstwa sanitarnego. Zaré6wno w toku procesu przed Sadem I instancji, jak i w
apelacji skarzacy nie podjal proby skonkretyzowania i udowadniania bledow personelu medycznego i pomocniczego.
Dlatego Sad Okregowy akceptuje ustalenia faktyczne i ocene prawng dokonang przez Sad Rejonowy.

Odnoszac sie do poszcezegodlnych zarzutdow apelacji powoda w pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, ze dokonana przez
Sad Rejonowy ocena dowodow jest prawidlowa.

Formulujac powyzszy zarzut skarzacy kwestionuje prawidlowos$é postepowania dowodowego, rzutujacego w
konsekwencji na ustalenia skladajace sie na podstawe faktyczng rozstrzygniecia.

Wskazany w apelacji jako naruszony art. 233 § 1 k.p.c. nakazuje sadowi dokonanie oceny wszystkich zebranych
dowodoéw, z rozwazeniem wiarygodno$ci i mocy dowodowej kazdego z nich, a nastepnie ich uporzadkowanie i
powiazanie w spdjna i logiczna catosc.

Nalezy zaaprobowaé utrwalony w orzecznictwie poglad, ze do naruszenia w/w przepisu moze doj$¢ wowczas, gdy
zostanie wykazane uchybienie podstawowym kryteriom oceny, tj. zasadom do$wiadczenia zyciowego i innych zZrodtom
wiedzy, regulom poprawnoéci logicznej, wlasciwemu kojarzeniu faktow, prawdopodobienstwu przedstawionej wersji
(por. m.in. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2005 r. III CK 314/05, Lex nr 172176). W zwiazku z
tym tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskdw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu
wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego nie uwzglednia zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych, przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. m.in.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r. II CKN 817/00, OSNC 2000/7-8/139). Postawienie skutecznego
zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania przyczyn, ktore dyskwalifikuja postepowanie sadu w zakresie
ustalen, oznaczenia, jakie kryteria oceny sad naruszyl, a nadto wyjaénienia dlaczego zarzucane uchybienie mogto miec¢
wplyw na ostateczne rozstrzygniecie (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2001 r. IVCKN 970/00,
Lex nr 52753 czy wyrok z dnia 06 lipca 2005 r. ITI CK 3/05, Lex nr 180925).

Zwalczanie swobodnej oceny dowodow nie moze polegaé tylko na przedstawieniu korzystnej dla skarzacego wersji
zdarzen, ustalen stanu faktycznego opartej na jego wlasnej ocenie, lecz konieczne jest postuzenie sie argumentami



wylacznie jurydycznymi i wykazanie, ze okreSlone w art. 233 § 1 k.p.c. kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodow
zostaly naruszone, co mialo wplyw na wynik sprawy.

Powyzszym wymogom postawienia skutecznego zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.c. skarzacy nie sprostal.

Sad Rejonowy poddal ocenie wszystkie przeprowadzone dowody, ich wiarygodno$¢ i moc dowodowa ocenil bez
naruszenia obowigzujgcych w tym zakresie zasad logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego. Oznacza to, ze
przedstawiony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze by¢ uznany za trafny. Apelacja nie wykazala w
zaden sposob uchybienn w rozumowaniu Sagdu Rejonowego, czyniacych dokonang ocene dowodéw nieprawidlowa.

Z uwagi na przedmiot niniejszego postepowania koniecznym bylo siegniecie do opinii bieglych, gdyz rozstrzygniecie
sprawy wymagato wiadomoSci specjalnych. Trzeba przy tym zwazyc¢, ze tre$¢ ztozonych przez bieglych opinii musi by¢
oceniona tacznie, w odniesieniu do treéci opinii pozostalych bieglych, nie za$ kazdej oddzielnie.

Zarzut apelacji dotyczacy wadliwego, zdaniem skarzacego, ustalenia stanu faktycznego sprawy, sprowadza sie
do kwestionowania blednej, zdaniem skarzacego, oceny wnioskéw opinii biegltych: urologa oraz lekarza choréb
zakaznych. Zarzut ten musi by¢ uznany za chybiony. Przede wszystkim skarzacy nadinterpretuje znaczenie tez opinii
bieglego lekarza specjalisty chorob zakaznych i przydaje im nadmierne znaczenie dla rozstrzygniecia. Oczywiscie
nie mozna kwestionowaé sformulowanej przez tego bieglego tezy, ze wedlug kryteriow (...), stosowanych rowniez
w naszym kraju, zakazenie jakie nastapilo u powoda mialo charakter zakazenia szpitalnego. Rzecz jednak w tym, ze
skarzacy pomija fakt, iz przyjecie, ze zakazenie ma charakter szpitalnego wedlug kryteriéw (...), nie przesadza samo
w sobie o odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. Sad Rejonowy poczynil na podstawie powyzszej opinii, wynikajace z
niej ustalenia faktyczne i wlasciwie ocenit ich znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Nie sposob wiec przyjac, jak chce
tego skarzacy, ze Sad Rejonowy pominal tezy wynikajace z uzupelniajacej opinii tegoz biegtego.

Drugim z zarzutéw skarzacego w zakresie naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. byl zarzut oparcia ustalen Sadu
Rejonowego na wnioskach opinii bieglego urologa. Réwniez ten zarzut musi byé uznany za catkowicie chybiony.

Wskaza¢ bowiem nalezy, ze dowdd z opinii bieglego co do zasady podlega ocenie zgodnie z zasadami okre$lonymi w art.
233 k.p.c. (a wiec w kontekscie caloksztaltu materialu procesowego), oczywiScie przy uwzglednieniu specyfiki opinii
bieglego wynikajacej z normy art. 278 k.p.c. Rzecz jasna, w przypadku dowodu z opinii bieglych, Sad nie dokonuje
oceny tego dowodu w takim zakresie, w jakim wkraczalby w kompetencje merytoryczne bieglego.

Sadowa ocena dowodu z opinii bieglego polega w pierwszej kolejnosci na kontroli kompletnosci wynikajacych z
materialu procesowego przeslanek, jakie biegly powinien wzia¢ pod uwage przedstawiajac swoja opinie, a takze
spojnosci logicznej i przejrzystosSci wywodu oraz zgodnoéci wnioskéw opinii z zasadami logiki oraz do§wiadczenia
zZyciowego.

Dowdd z opinii bieglego jest dowodem o tyle specyficznym, Ze jego zasadniczym celem jest dostarczenie Sadowi
tzw. wiadomoSci specjalnych (art. 278 k.p.c.), a wiec informacji naukowych lub dotyczacych wiedzy technicznej
(branzowej), przekraczajacych swym zakresem zasob wiedzy powszechnej. Dowdd z opinii bieglego ma wiec
dostarczy¢ Sadowi wiedzy niezbednej dla wlasciwej oceny materialu procesowego przedstawionego przez strony
(w tym zwlaszcza innych dowodoéw) z perspektywy odpowiedniej dziedziny nauki lub techniki. Jak wskazano,
dowdd ten podlega ocenie na podstawie art. 233 § 1 k.p.c., przy czym z uwagi na opisang swoisto$¢ tego Srodka
dowodowego, w orzecznictwie wypracowano szczeg6lne kryteria jego oceny. Wskazuje sie zatem jednolicie, ze opinia
nie moze podlegaé ocenie Sagdu w warstwie dotyczacej przedstawionych pogladéw naukowych lub dotyczacych wiedzy
specjalistycznej nawet jesli cztonkowie skladu orzekajacego taka wiedze posiadaja. Ocenie podlega wylacznie zgodno$c
z materialem procesowym przyjetych zalozen faktycznych, podstawy metodologiczne, transparentno$é, kompletnoéc
i spojno$¢ wywodu i wreszcie zgodno$¢ wnioskow opinii z zasadami logiki, wiedzy powszechnej i do§wiadczenia
zyciowego.



Nadaje to pierwszorzedne znaczenie, przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego. Gdy wiec sad zleca
bieglemu wydanie opinii musi mie¢ na wzgledzie to, czy dysponuje on wiadomoS$ciami specjalnymi niezbednymi
dla stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotny wplyw dla rozstrzygniecia sprawy. Wiadomos$ci specjalne moga
wynikaé zaréwno z przygotowania teoretycznego, jak i wykonywanej w danej dziedzinie pracy i nabytych stad
umiejetnosSci oceny wystepujacych tam zagadnien. Nie przesadza jednak kwalifikacji na bieglego sam fakt, ze dana
osoba pracuje lub pracowala na okre§lonym stanowisku, lecz decyduja o nich posiadane wiadomoSci i praktyczne
do$wiadczenie w danej dziedzinie. Biegly D. posiada konieczny dla wydania miarodajnej opinii w niniejszej sprawie
zakres wiadomosci specjalnych. Wywod jego opinii jest logiczny, stanowczy i zgodny z zasadami wiedzy powszechne;j.
W swojej opinii biegly odpowiedzial na wszystkie pytania postawione w tezie dowodowej zakreslonej postanowieniem
Sadu Rejonowego.

W realiach sprawy Sad Rejonowy w sposéb poglebiony i uwzgledniajacy caloksztalt materialu procesowego dokonat
oceny sp6jnoéci logicznej i zgodnosci z zasadami do$§wiadczenia zyciowego wnioskow opinii bieglego D..

Strona powodowa nie zgadzajac sie z tezami opinii biegltego D. nie zaproponowala wnioskéw dowodowych mogacych
podwazy¢ wnioski opinii bieglego. Nie zlozyla bowiem wniosku ani o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii
bieglego, ani tez o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej specjalnosci. Tym samym strona powodowa nie
wykazala nieprawidlowo$ci mogacych podwazy¢ moc dowodowa powyzszej opinii.

Samo subiektywne przekonanie powoda o nieprawidlowosci opinii i niezadowolenie z jej wnioskéw, w zadnym razie
nie $wiadczy o wadliwo$ci sporzadzonych w sprawie opinii.

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego Sad Rejonowy ustalil, ze zakazenie powoda
gronkowcem bylo zakazeniem szpitalnym, jednak, jak wskazano wyzej, samo to stwierdzenie, a takze ustalenie, ze
wskutek zakazenia gronkowcem powdd ponidst szkode, nie jest wystarczajace do uwzglednienia powddztwa.

Podobnie ze wskazanych wyzej przyczyn za nieuzasadniony nalezy uznaé zarzut naruszenia zaskarzonym wyrokiem
przepisu art. 231 k.p.c. w zwiazku z art. 6 k.c.. Trafne bylo bowiem uznanie przez Sad Rejonowy, ze powodd nie
wykazal wysokiego prawdopodobienstwa, ze do jego zakazenia doszlo z przyczyn lezacych po stronie personelu
medycznego i pomocniczego pozwanego szpitala. Stuszne sa wywody Sadu I instancji, ze powod nie mial obowiazku
wskazania na konkretng osobe odpowiedzialng za zakazenie, niemniej jednak powinien wykazac zdarzenie wywolujace
szkode oraz wysokie prawdopodobienstwo, ze szkoda i zdarzenie sprawcze pozostaja w adekwatnym zwiazku
przyczynowym. Jak wskazano wyzej w okoliczno$ciach sprawy nie mozna oprzeé sie na dowodzie prima facie, gdyz
pozwany szpital wykazal, ze dochowal wszelkich procedur, a personel pozwanego dzialal zgodnie z zasadami wiedzy,
wdrazajac prawidlowe leczenie, przestrzegajac rygoréw sanitarnych, za$§ z materialu dowodowego jednoznacznie
wynikaja inne - poza ewentualnymi zaniedbaniami personelu pozwanego - przyczyny zakazenia. Istnialo zatem
prawdopodobienistwo zakazenia powoda z innych zrédel, a prawdopodobienstwo zakazenia powoda przez zaniedbania
personelu pozwanego, nie moze by¢ uznane w okoliczno$ciach sprawy za wysokie, graniczace z pewnos$cia.

Oceny zasadnoéci powodztwa dokonanej przez powoda nie moze zmieni¢ podnoszony przez skarzacego fakt, ze jego
zdaniem dokumentacja medyczna byla prowadzona w pozwanym szpitalu w sposéb niewlasciwy.

Po pierwsze bowiem, nawet, gdyby zaakceptowaé stanowisko powoda co do brakoéw w prowadzeniu dokumentacji to
w zadnym razie okoliczno$¢ ta nie dowodzi wadliwo$ci w procesie leczenia powoda, ani tez nie moze prowadzi¢ do
zmiany zasady rozkladu dowodu w niniejszej sprawie.

Po drugie, skarzacy zdaje sie nie dostrzegaé, ze jego roszczenie jest zwigzane z faktem zakazenia w trakcie pobytu
w szpitalu i wykonanego tam zabiegu operacyjnego. Tymczasem biegly B. wskazal, Zze uchybienia te dotycza historii
choroby z leczenia ambulatoryjnego (k. 327 akt). Nie dotycza wiec one oceny pobytu w szpitalu z ktérego powod
wywodzi swoje roszczenia.



Po trzecie wreszcie, nie sposdb odnieS¢ wrazenia, ze wskazywana przez bieglego niedoskonalo$¢ prowadzenia
dokumentacji ambulatoryjnej wynika z blednego odczytania tejze przez bieglego. O ile bowiem rzeczywiécie zgodnie z
wypowiedzig bieglego nie istnieje lek o nazwie "ksyrelam" to zapis w historii choroby (k. 24 akt) nie budzi watpliwoSci,
ze powodowi podanolek (...) awieclek przeciwbakteryjny stosowany ogo6lnie, chemioterapeutyk stosowany w leczeniu
zakazen bakteryjnych.

Wszystko to przesadza o niezasadno$ci wytoczonego przez powoda powddztwa, a tym samym o bezzasadno$ci apelacji
w zakresie w jakim kwestionuje ona oddalenie tegoz powodztwa.

Pomimo tego zaskarzony wyrok podlegal zmianie w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu za postepowanie przed
Sadem Rejonowym. Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo wobec uznania, ze w stosunku do powoda zachodzi szczegblnie
uzasadniony wypadek uzasadniajacy odstgpienie od obcigzania powoda kosztami. Caloksztalt okoliczno$ci sprawy,
a szczegoblnie fakt, ze powod byl subiektywnie przekonany o stuszno$ci swego roszczenia, za$ ocena jego zasadnosci
wymagala wiedzy specjalnej, przemawial za zastosowaniem zasady shusznoéci do rozstrzygniecia o kosztach procesu
i nieobciazaniem nimi powoda z mocy przepisu art. 102 k.p.c..

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy rowniez orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.. Przyczyny wskazane
WYyZej, przy rozpoznawaniu zarzutu naruszenia przez Sad Rejonowy przepisu art. 102 k.p.c. dostatecznie uzasadniaja
odstgpienie od obcigzania powoda kosztami procesu w niniejszej sprawie, rowniez w drugiej instancji.



