Sygn. akt III Ca 1216/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 25 kwietnia 2013 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi w sprawie o sygn. akt II C 469/10
z powddztwa W. M. przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w L. o zaplate:

1. oddalit powodztwo;
2. nie obciazyl powoda kosztami procesu.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o ustalenie, ze W. M. od ponad 20 lat cierpi na nadciénienie tetnicze.
Od dnia 3 czerwca 2009 do dnia 8 czerwca 2009 roku przebywal w Wojewodzkim Szpitalu (...) - Curie w Z.. Powod
zostat przyjety na oddzial kardiologii z powodu duszno$ci napadowej, jak rowniez pogorszenia tolerancji wysitku, z
rozpoznaniem zaostrzonej choroby niedokrwiennej serca, mioakrdiopatii w niewydolnosci krazenia i nadciSnieniem
tetniczym. Powdd zostal poddany probie wysitkowej, natomiast celem wykonania badania koronarografii ustalony
zostal termin zabiegu w pozwanym szpitalu. Powdd otrzymal skierowanie do Wojewodzkiego Szpitala (...) w
L.. Dnia 3 sierpnia 2009 roku zostal przyjety na oddzial kardiologii i podpisal formularz §wiadomej zgody na
wykonanie zaplanowanego badania. W przedmiotowym formularzu okreslono cel koronarografii, wskazania do jej
przeprowadzenia oraz opis badania. Ponadto wskazano, ze koronarografia jak kazde badanie inwazyjne niesie ze
soba ryzyko wystapienia powiklan takich jak miejscowe uszkodzenia tetnicy w postaci krwiaka i tetniaka rzekomego,
czy nadmiernie nasilony odruch naczyniowo-bledny, reakcje uczuleniowe, takie jak reakcje skérne, skurcz oskrzeli
i wstrzas anafilaktyczny. NajgroZniejsze i rzadko wystepujace powiklania badania to zgon, zawal serca, incydenty
neurologiczne, grozne zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa. W. M. zapoznal sie z tre$cia owych informacji i wyrazil
zgode na badanie. W dniu 4 sierpnia 2009 roku powdd zostal poddany badaniu koronarografii. Przed rozpoczeciem
tego zabiegu o godzinie 7:00 ci$nienie u badanego wynosito 150/102. Poczatkowo wklucia okazaly sie bezskuteczne,
gdyz W. M. posiada cienkie naczynia krwionoéne. Ostatecznie badanie wykonano poprzez naklucie prawej tetnicy
udowej. Wkroétce u badanego nastapil wzrost ci$nienia tetniczego do 260/130 mmHg polaczony z bélami glowy oraz
mroczkami przed oczami i zwolnieniem akcji serca do 36/min. Powodowi podano wowczas leki, po ktorych nastapit
niewielki spadek ci$nienia tetniczego - do 230/110 mmHg. Badanie kontynuowano. Po kilku minutach W. M. zaczal
odczuwac bdl z tylu glowy oraz dretwienie prawej nogi. Powodowi ponownie podano leki i badanie zostalo ukonczone.
Przeprowadzit je lekarz P. D.. W jego wyniku nie uwidoczniono istotnych zmian w naczyniach wiehcowych. Badany
zostal potraktowany prawidlowo, lecz po przeniesieniu na Oddzial Intensywnej (...) Kardiologicznej utrzymywaly
sie u niego dolegliwosci bolowe okolic barkéw oraz glowy wraz z towarzyszacym wysokim ciSnieniem tetniczym o
warto$ci 216/110 mmHg i spadkiem HR do 45 min. W trakcie badania w godzinach porannych dnia nastepnego W. M.
zglosil niedowidzenie polowicze lewostronne. Wykonane badanie tomograficzne glowy wykazalo krwiaka w okolicy
potylicznej prawej wielko$ci 17 x 22 x 20 mm. Powdd byl konsultowany neurochirurgicznie i nie wymagal leczenia
zabiegowego, za§ w wyniku konsultacji neurologicznej zakwalifikowano go do dalszego leczenia, lecz badany nie
wyrazil na nie zgody. W. M. zostal poinformowany o ryzyku wlasnej decyzji, a w dniu 5 sierpnia 2009 roku wypisano go
do domu na wlasne zadanie. Angiografia wieficowa, czyli koronarografia polega na zobrazowaniu tetnic wiencowych
poprzez promieniowanie rentgenowskie po wybiérczym podaniu do ich $wiatla §rodka cieniujacego przez cewniki.
Cewniki s3 wprowadzane przez tetnice obwodowa udowa wspélnag lub promieniows, przy czym naktucie tetnicy
udowej wiaze sie z wiekszym ryzykiem powiktan krwotocznych. Koronarografia jak kazde badanie inwazyjne niesie
ze soba ryzyko powiklan. Najczeéciej wigza sie one z wprowadzeniem koszulki do tetnicy, a do tych najgrozniejszych
naleza zgon (0,1% - 0,14%), zawal mie$nia sercowego (0,05% - 0,07%), nadto powazne krwawienia (0,4%), grozne
arytmie (0,09% - 0,4%) oraz incydenty neurologiczne (0,07%). Leczenie powoda na Oddziale Kardiologii Szpitala
im. (...) w L. bylo zgodne z przyjetymi zasadami. Zaistniale u powoda zdarzenia, ktére mialy miejsce w okresie
okolo zabiegowym maja charakter powiklan, z ktérymi nalezy sie liczy¢ podejmujac decyzje o zabiegu inwazyjnym,
a zapoznanie osoby badanej z formularzem $§wiadomej zgody ma na celu przyblizenie podstawowych informacji
dotyczacych zabiegu oraz zwigzanego z nim ryzyka wystapienia tych powiklan. W pozwanym szpitalu powdd zostal
potraktowany prawidlowo, w jego sposobie leczenia nie bylo zadnych uchybien. Zgloszone przez niego objawy nie



byly zbagatelizowane. Powstaly u powoda krwiak $r6dmoézgowy zdiagnozowany zostal w dniu 5 sierpnia 2009 roku,
po przeprowadzonej dnia 4 sierpnia 2009 roku koronarografii. Krwotoki mézgowe zdarzaja sie zwykle u oséb
cierpigcych na dlugotrwale nadcisnienie tetnicze, gdyz w otoczeniu tetniczek strukturalnie zmienionych w przebiegu
nadci$nienia tetniczego, jak i w miazdzycy, nastepuje zwyrodnienie tkanki nerwowej. W takim miejscu tetniczka jest
pozbawiona naturalnego oparcia o tkanke nerwowa i moze peknaé, zwlaszcza przy nagtym wzroScie ci$nienia krwi. U
powoda wystgpily jednoczes$nie dwa czynniki, a wiec wieloletnia choroba nadci$nieniowa i wzrost ciSnienia tetniczego
do 260/130 podczas koronarografii, co spowodowalo wynaczynienie krwi do struktur mézgu i powstanie krwiaka
srodmébzgowego w okolicy potylicznej prawej. Bezpoérednio po stwierdzeniu zaburzenia widzenia niezwlocznie
wykonane zostaly badania diagnostyczne, a nadto W. M. zostal skonsultowany neurologicznie i neurochirurgicznie.
Dzialania w zakresie diagnostyki i zalecen dalszego leczenia byly prawidlowe. Zabieg koronarografii wykonuje sie
lepiej, jezeli ci$nienie nie jest za niskie ze wzgledu na dobre wypekienie ukladu naczyniowego koniczyn. U zdrowego
czlowieka, ze zdrowymi naczyniami, nawet przy ciénieniu powyzej 200 nie powinny wystapic¢ powiklania, jednakze
powdd cierpial na nadcis$nienie. Dlatego tez ryzyko wystapienia powiklan bylo wieksze. Jezeli w trakcie badania
koronarografii ciSnienie wzro$nie niewskazane jest przerywanie zabiegu. Nalezy poda¢ leki na obnizenie ci$nienia.
Nie mozna réowniez wykluczy¢, ze jesli powod pozostalby w szpitalu to resorpcja, czyli wchloniecie krwiaka byloby
szybsze, bo transport w takim stanie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem. Obowiazuje woéwczas rezim l6zkowy z
kontrolg przebiegu procesu leczenia, albowiem krwiak moze ulec powiekszeniu i stanowi¢ zagrozenie dla zycia badz
zdrowia pacjenta. Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze opuszczenie przez W. M. szpitala na wlasne zadanie pogorszylo
stan jego zdrowia badZ opdznito proces leczenia. Przewlekla choroba nadci$nieniowa moze by¢ przyczyna samoistnych
krwiakow srodmézgowych albo innych choréb.Juz po opuszcezeniu szpitala rozpoznano u powoda ogniska nieodmowe
w polach dolnych w postaci cieni pasmowatych oraz niejednorodnie hypodensyjne obszary w placie potylicznym
prawym o wymiarach 30 x 16 mm, w miejscu po wchlonietym krwiaku §rodmoézgowym. Stwierdzone u powoda
zaburzenia widzenia pod postacia niedowidzenia potowiczego jednoimiennego bez innych deficytéw neurologicznych-
nastepstwa krwiaka $rédmobzgowego okolicy potylicznej prawej stanowi trwaly uszczerbek na zdrowiu. Zabieg
koronarografii przeprowadzony u powoda byl wykonany prawidlowo. Powstaly krwiak mial charakter powiklania po
inwazyjnym zabiegu i byl bezposrednim nastepstwem choroby powoda w postaci nadci$nienia tetniczego.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznat, ze powddztwo nie zastuguje na uwzglednienie z uwagi na
fakt, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie wskazuje na to, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialnoéé
za pogorszenie sie stanu zdrowia W. M.. W tym zakresie Sad Rejonowy wskazal, ze blad w sztuce medycznej (blad
medyczny, blad lekarski, niepowodzenie w leczeniu) to postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy medycznej. Kazdy lekarz ma bowiem obowiazek wykonywac¢ swoj zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, a takze dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezyta starannoS$cia (art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty; tekst jedn. Dz. U. 2011, nr 277, poz. 1634 z pdzn. zm.). Blad medyczny jest kategoria
obiektywna i zalezy wylgcznie od aktualnego stanu wiedzy w zakresie medycyny, to czynno$¢ lub zaniechanie lekarza
w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym (orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. akt IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7). Jeéli lekarzowi nie da sie przypisaé¢
winy, nie ma podstaw, azeby pociagna¢ go do odpowiedzialno$ci. Trzeba mie¢ rowniez na uwadze, ze lekarz ma
obowiazek stalego doskonalenia zawodowego, na co wskazuje art. 18 przywolanej powyzej ustawy. W zwiazku z
tym, postuzenie sie przez lekarza nieaktualng, uwazana za przestarzala metoda leczenia jest uwazane za blad. Biorgc
pod uwage caloksztalt okolicznosci niniejszej sprawy, w ocenie Sadu Rejonowego, nie sposéb natomiast uznaé, aby
lekarze zatrudnieni w Wojewoddzkim Szpitalu (...) w L., sprawujacy opieke nad powodem dopuscili sie bledu. Ze
zlozonych w sprawie opinii bieglego kardiologa i bieglego neurologa wynika bowiem, ze badanie koronarografii i
pOZniejszy proces diagnostyki oraz zalecen w zakresie leczenia byly prawidlowe. Z dokumentacji medycznej wynika,
ze powdd w chwili rozpoczecia zabiegu mial nieco podwyzszone ci$nienie (150/102), jednakze nie stanowilo ono
przeciwwskazania do jego przeprowadzenia. Tymczasem podwyzszone ci$nienie prowadzi do dobrego wypelnienia
uktadu naczyniowego konczyn, a to ulatwia przeprowadzenie badania. U W. M. ci$nienie wzroslo do niebezpiecznych
warto$ci dopiero po rozpoczeciu zabiegu koronarografii, moze w wyniku stresu wywolanego kilkoma nieudanymi
probami wklucia w tetnice i zwigzanym z tym boélem. Ci$nienie krwi powoda bylo na biezagco monitorowane. Gdy



wzroslto, badanemu zostaly podane leki na obnizenie ci$nienia. Sam zabieg nie zostal przerwany, bowiem nie jest
to wskazane. Analiza zachowania lekarzy prowadzi do wniosku, iz ich postepowanie w trakcie przeprowadzanego
badania koronarografii byto prawidlowe i zgodne z aktualnym stanem wiedzy. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze u zdrowego
czlowieka, ze zdrowymi naczyniami, nawet przy ci$nieniu powyzej 200 nie powinny wystapi¢ powiktania. Powod
jednak cierpial na nadci$nienie i z tego tez powodu ryzyko wystapienia powiklan byto wieksze. Przewlekla choroba
nadci$nieniowa moze by¢ przyczyng samoistnych krwiakdéw §r6dmébzgowych albo innych choréb. U powoda krwiak
Srodczaszkowy powstal w wyniku badania koronarografii przeprowadzonej dnia 4 sierpnia 2009 roku. Nie wynikal
jednak z bledu lekarzy, ale z nadciénienia, na ktore cierpial i ktére zwiekszylo ryzyko powiklan zabiegu. Takze po
zdiagnozowaniu u powoda krwiaka w okolicy potylicznej prawej postepowanie lekarzy bylo prawidlowe. W. M. zostal
skonsultowany neurologicznie i neurochirurgicznie. Nie wymagal leczenia zabiegowego, jednak zakwalifikowano go
do dalszego leczenia, na co powdd nie wyrazit zgody. Oznacza to, w ocenie Sadu, ze aktualny stan zdrowia W. M.
spowodowany jest powiklaniami, jakie wystapily u niego po koronarografii przeprowadzonej w pozwanym szpitalu.
O mozliwoéci ich wystapienia powod zostal poinformowany i wyrazil na nie zgode podpisujgc stosowny formularz.
Chociaz zrozumiale jest rozgoryczenie powoda, kiedy$ aktywnego i lubiacego sport, a teraz wycofanego z Zycia i
cierpiacego na rbézne dolegliwoéci, to jednak potrzeba wskazania winnego i odpowiedzialnego za ten stan rzeczy
nie moze doprowadzi¢ do uwzglednienia zadan powoda. W. M. bez watpienia ma prawo czu¢ sie skrzywdzony i
rozgoryczony zmiang stylu zycia i towarzyszacymi mu wciaz dolegliwoéciami, ale nie zmienia to faktu, ze szpital
nie ponosi winy za powiklania, jakie u niego wystgpily. O kosztach procesu orzeczono w oparciu o art. 102 k.p.c.
Sad uznal bowiem, ze w niniejszej sprawie zachodza szczegdlne okoliczno$ci uzasadniajace zastosowanie art.102
k.p.c. W. M. dochodzil roszczenr wywodzonych z blednie, jego zdaniem, przeprowadzonego zabiegu koronarografii.
Zbiegniecie sie w czasie powstania krwiaku Srddczaszkowego oraz badania mogto wzbudzi¢ uzasadnione watpliwosci
iwywola¢ u powoda przeswiadczenie, Ze dolegliwoSci wywolal blad medyczny. NieprawdziwoSci tego prze$wiadczenia
dowiodly opinie bieglych, ktérzy zgodnie wskazali, ze rozstroj zdrowia powoda nie byl wynikiem zawinionego oraz
nieprawidlowego dzialania lekarzy pozwanego, lecz powiklan po zabiegu. Wobec powyzszego, na podstawie art. 102
k.p.c., Sad nie obciazyl powoda kosztami procesu, zwlaszcza ze W. M. uiScil oplate sadowa i poniost w czesci koszty
wynagrodzen bieglych.

Apelacje od powyzszego wyroku wnibst powdd, zaskarzajac go w caloéci. Rozstrzygnieciu Sagdu Rejonowego skarzacy
zarzucik:

- naruszenie art. 233 Kk.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw polegajace na:

a) oparciu rozstrzygniecia na niekompletnej i niepelnej opinii bieglej kardiolog, ktéra w sporzadzonej przez
siebie opinii nie wskazala czy wyniki ci$nienia tetniczego badanego przy zabiegu planowanej koronarografii mialty
jakikolwiek wplywy na mozliwo$¢ rozpoczecia zabiegu i jego kontynuacji, a takze nie dokonala analizy zachowania
standardéw przedmiotowego zabiegu, opinia nie zawiera takze wyczerpujacego uzasadnienia zajetego stanowiska i
nie udziela odpowiedzi na wszystkie zadane bieglej pytania,

b) nierozwaznie wszystkich okolicznoSci sprawy i oddalenie wniosku pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu
z opinii Instytutu (...) w W., tymczasem opinia bieglego tej ,,specjalno$ci” — kardiologa inwazyjnego jest niezbedna
i kluczowa dla ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego, zwlaszcza z uwagi na fakt, iz nie kazdy lekarz kardiolog
jest jednoczesénie takze kardiologiem inwazyjnym znajacym wszelkie procedury przy wykonywaniu zabiegdbw miedzy
innymi koronarografii, za$ biegla wydajaca opinie w niniejszej sprawie nie jest kardiologiem inwazyjnym — zajmuje
sie przede wszystkim schorzeniami kardiologicznymi wystepujacymi u kobiet w cigzy, w konsekwencji nie doszlo wiec
do wszechstronnego wyjasnienia okoliczno$ci sprawy,

¢) nieuzasadnione oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka R. S. na okoliczno$é przebiegu zabiegu
koronarografii oraz prawidlowo$ci jego przeprowadzenia w sytuacji, gdy $wiadek ten asystowal przy wykonywaniu
zabiegu koronarografii u W. M.;



- oddalenie wniosku dowodowego o zalaczenie do akt sprawy karty zabiegu koronarografii oraz plyty CD z
jego przebiegu stanowiace podstawowa dokumentacje jego przebiegu, czym nie dysponowal biegly kardiolog przy
wydawaniu opinii w niniejszej sprawie, co powoduje, ze biegly wydal opinie w oparciu o niepelny material dowodowy;

-blad w ustaleniach faktycznych poprzez stwierdzenie, iz powstanie u powoda W. M. tetniaka podczas zabiegu
koronarografii bylo niezawinionym powiklaniem, co prowadziloby do wniosku, ze powyzsze nalezaloby uznaé za
standard, w sytuacji gdy poprawna i pelna analiza zebranego materialu dowodowego nie pozwala na przyjecie

pOWYZSZego.

W konkluzji skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa oraz zasadzenie na
rzecz powoda kosztoéw postepowania apelacyjnego, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I Instancji. Skarzacy wni6sl nadto o zwrocenie sie do Szpitala im. (...) w
L. o zloZenie karty zabiegu oraz plyty CD z jego przebiegu, dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu (...) w W. oraz
dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka R. S..

/apelacja wraz z zalacznikami— k. 362-375/

W odpowiedzi na apelacje nadanej w dniu 26 lutego 2014 roku pozwany wnidst o jej oddalenie w caloéci oraz o
zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa prawnego w postepowaniu
apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

/odpowiedz na apelacje wraz zalacznikami — k. 385-389/

Na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik powoda poparl apelacje wraz z wnioskami dowodowymi i wnidst o
zasadzenie kosztdw postepowania apelacyjnego, a na wypadek nieuwzglednienia apelacji, wnidslt o nieobciazanie
powoda kosztami postepowania a pelnomocnik pozwanego wnioést o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie kosztow
postepowania apelacyjnego, Sad Okregowy oddalit wnioski dowodowe zawarte w apelacji, pelnomocnicy stron nie
zglosili dalszych wnioskéw dowodowych.

/protokol rozprawy apelacyjnej — k. 393-394/

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest niezasadna.

Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasny ustalony przez Sad Rejonowy stan faktyczny.

Whbrew stanowisku skarzacego, Sad Rejonowy w niniejszej sprawie nie naruszyl zasady okres$lonej w art.233 §
1 k.p.c., zgodnie z ktéra sad winien ocenia¢ wiarygodnos¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu. Mimo przeciwnych sugestii apelacji, Sad
I instancji, dokonal bowiem wnikliwej i trafnej oceny przedstawionych w sprawie dowodéw, w oparciu o ktora
wyprowadzil rowniez stuszne wnioski jurydyczne w zakresie przepisow regulujacych kwestie zadoSéuczynienia oraz
odszkodowania. A swoje stanowisko przy tym takze przekonujgco i wyczerpujaco uzasadnil. Wobec faktu, ze nie
jest rzecza Sadu Odwoltawczego powielanie wywodu prawidlowo przedstawionego juz przez Sad Rejonowy, ktérego
argumentacje Sad Okregowy w calo$ci podziela, w ramach niniejszego uzasadnienia poprzestac nalezy na odniesieniu
sie do zastrzezen podniesionych przez skarzacego w apelacji.

Zastrzezenia te, w ocenie Sadu Okregowego, nie zasluguja za$ na uwzglednienie. Pomimo obszernosci wywodéw
apelacji, skarzacy nie zdolal bowiem przedstawi¢ merytorycznych argumentéw, ktére podwazalyby prawidlowoscé
dokonanej przez Sad Rejonowy oceny dowoddéw, a w konwencji takze i zaskarzonego rozstrzygniecia. Zastrzezenia
apelacji konstruowane sg w odwolaniu do polemicznego stanowiska apelujacego w przedmiocie oceny dowodow
zgromadzonych w toku postepowania, wnioskéw co do ksztaltu okolicznoéci faktycznych stanowigcych podstawe
weryfikacji zasadnoSci zlozonego przez niego pozwu jak i prawidlowosci decyzji Sadu I instancji odno$énie zlozonych



przez powoda wnioskdw dowodowych. Wbrew oczekiwaniom apelujacego, nie wystarczaja jednak dla podwazenia
prawidlowos$ci kwestionowanego orzeczenia

Podkreslié bowiem stanowczo trzeba, ze, pomimo zastrzezen czynionych w apelacji, zgromadzony w sprawie material
dowodowy, w pelni uprawnial Sad Rejonowy do wyprowadzenia wnioskow, ktére legly u podstaw zaskarzonego
rozstrzygniecia. Podnoszac zarzuty w tym zakresie skarzacy zdaje sie bowiem nie zauwazacé, ze poczynione przez Sad
Rejonowy ustalenia znajduja pelne oparcie w przedstawionych dowodach, w tym w szczegdlnoSci w opiniach bieglych
z zakresu neurologii i kardiologii. Okoliczno$¢ ta nie pozwala zas w pierwszej kolejnoSci przychyli¢ sie do zapatrywania
wyrazonego w apelacji aby przeprowadzona przez Sad Rejonowy ocene dowodéw mozna bylo uznac za ,zupekie
dowolng i absurdalng”. Przeciwnie w kontekscie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, to wlasnie ocene
przedstawiang przez powoda okre§li¢ nalezy jako dowolna, gdyz catkowicie oderwana od wynikéw przeprowadzonego
w sprawie postepowania dowodowego.

Zarzut wadliwej oceny dowodow dla swojej skuteczno$ci winien natomiast okresla¢ jakich to konkretnie uchybien
dopuscil sie sad orzekajacy, naruszajac tym samym zasady logicznego rozumowania badz wskazania do§wiadczenia
zyciowego w toku wyprowadzania wnioskow w oparciu o przeprowadzone dowody. Dla podwazenia dokonanej przez
Sad I instancji oceny dowodéw oraz poczynionych w oparciu o nig ustalen nie jest zatem nawet wystarczajace
wskazanie, ze zgromadzone dowody pozwalaja na wyciagniecie odmiennych wnioskdéw co do okoliczno$ci faktycznych
danej sprawy. Z pewno$cia za$ zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw nie moze polegaé li tylko
na przedstawieniu wlasnej, korzystnej dla skarzacego wersji zdarzen w oderwaniu od zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego jak i regul dotyczacych gromadzenia materialtu dowodowego. Do tego natomiast, w ocenie
Sadu Okregowego, sprowadza sie wywod apelacji. Nie sposob przy tym nie zauwazy¢, ze apelacja w przewazajacej
mierze opiera sie na ponownym, niemniej wybidrczym akcentowaniu okoliczno$ci, ktore zostaly juz przez Sad I
instancji dostrzezone i rozwazone, przy czym bez odniesienia sie do catoksztaltu wnioskoéw i wywodu przedstawionego
w tym wzgledzie przez Sad Rejonowy.

Swoja uwage skarzgcy koncentruje na zwalczeniu niekorzystnej z perspektywy jego stanowiska procesowego opinii
bieglego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. U. F.. Zastrzezenia skarzacego w tym wzgledzie, w ocenie Sadu
Okregowego, nie zasluguja jednak na uwzglednienie.

Skarzacy nie moze przede wszystkim skutecznie argumentowac, ze biegla ta nie posiada odpowiednich kompetencji do
formulowania opinii o okoliczno$ciach stanowiagcych przedmiot zainteresowania w niniejszej sprawie z uwagi na fakt,
ze nie jest kardiologiem inwazyjnym oraz specjalizuje sie w schorzeniach kardiologicznych wystepujacych u kobiet w
ciazy. Powyzsze okoliczno$ci same w sobie w zadnej mierze nie oznaczaja bowiem, ze przedmiotowa opinia zostala
sporzadzona przez osobe, ktéra nie posiada koniecznych wiadomosci specjalnych w kwestii stanowiacej przedmiot
zainteresowania w niniejszej sprawie. Zwazy¢ za$ nalezy, ze biegla nigdy nie zglosila aby wydanie opinii w tej sprawie
przekraczalo zakres jej kompetencji. Rowniez i skarzacy zar6wno na etapie postepowania przed Sadem I instancji
jak i postepowania odwolawczego nie przedstawil jakichkolwiek merytorycznych argumentéow, ktére poddawalyby w
watpliwo$¢ kompetencje bieglej a w konsekwencji i prawidlowosé wnioskow plynacych z przedstawionej przez nig
opinii. Ocena zastrzezen podnoszonych przez apelujacego w tym wzgledzie nie moze za$ nadto pomijaé faktu, iz to
wlasnie powod, korzystajac z pomocy profesjonalnego pelnomocnika, wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
z zakresu kardiologii, nie za$ bieglego z zakresu kardiologii inwazyjnej, nie zglaszal zastrzezen odnoénie zakresu
wiedzy i kompetencji bieglego na etapie jego powolywania, jak tez przez ponad dwa lata procesu, na co stusznie uwage
zwroécilt juz Sad I instancji, a jego stosunek w tym zakresie ulegl zmianie dopiero po tym jak opinie wskazanej bieglej
jak i bieglej z zakresu neurologii okazaly sie dla niego niekorzystne.

Sad Okregowy w pelni réwniez podziela zapatrywanie Sadu Rejonowego, ze brak jest takze podstaw do przyjecia braku
obiektywizmu bieglej U. F., gdyz w zadnej mierze nie byla ona zwigzana zawodowo z pozwanym szpitalem, a jedynie
podczas procesu specjalizacji II stopnia z choréb wewnetrznych w latach 1993 -1994 przez kilka miesiecy odbywata
tam staz specjalistyczny, bedac zatrudniona w Akademii Medycznej. Sam fakt niezadowolenia strony z wnioskow



plynacych z opinii bieglego, wbrew oczekiwaniom skarzacego, nie oznacza natomiast, ze opinia ta jest nieprawidlowa
czy tez stronnicza.

Podkresli¢ za$ stanowczo trzeba, ze analiza treéci przedmiotowej opinii nie pozwala podzieli¢ zapatrywania
skarzacego, ze jest ona niekompletna czy tez niepelna. Wbrew twierdzeniom apelacji, w opinii tej biegla odniosta
sie bowiem wyczerpujaco do przedstawionego jej zagadnienia, w tym réwniez kwestii wskazanych w apelacji. W
opinii pisemnej biegla w oparciu o dokumentacje medyczna opisala przeciez wyraznie przebieg przedmiotowego
zabiegu wskazujac, ze leczenie powoda w pozwanym szpitalu bylo zgodne z przyjetymi zasadami. A w ustnych
wyjas$nieniach do przedmiotowej opinii odniosta sie do znaczenia wynikéw ciSnienia tetniczego krwi powoda dla
mozliwosci przeprowadzenia zabiegu, wskazujac jednoznacznie, ze zabieg przeprowadzono prawidlowo oraz, ze z
dokumentacji medycznej wynika, ze wysokie ci$nienie wystepowalo u powoda w trakcie wykonywania zabiegu, a nie
przed jego rozpoczeciem i wynosilo jedynie 150/102 w dniu wykonania koronarografii przed zabiegiem, a wzroslo
w trakcie wykonywania zabiegu do 260/130, co skutkowalo podaniem pacjentowi lekéw obnizajacych ci$nienie
oraz, ze dokumentacja ta nie zawiera wpisu jakoby w chwili rozpoczynania zabiegu ci$nienie powoda wynosi¢
mialo 230/120. W toku postepowania powdd nie zglaszal za§ zadnych zastrzezen odnoénie zakresu zagadnienia
przedstawionego bieglej do wypowiedzenia sie. Zwazy¢ takze nalezy, ze po zapoznaniu sie z opinig bieglej wnidst
jedynie o wydanie opinii uzupekliajacej i udzielenie przez biegla odpowiedzi na pytanie ,czy zabieg koronarografii
winien by¢ wykonany przy istniejacym ciSnieniu u powoda 230/120 mmHg w chwili rozpoczynania zabiegu” oraz ,.czy
istniala uzasadniona podstawa do niewykonywania zabiegu, gdy po 6 krotnym wkluwaniu sie w tetnice nadgarstka
i rozpoczeciu zabiegu, pacjent skarzyl sie na bardzo duzy bol glowy w czeSci potylicznej i zareagowal dopiero o
przerwaniu zabiegu, gdy uzyskatl informacje od pielegniarki, ze pacjent ma ci$nienie tetnicze 230/120 mmHg a tetno
36”, wskazujac jednoczeénie, ze dokumentacja medyczna dotyczaca jego choroby jest bardzo uboga. Nastepnie zas
pismem z dnia 20 czerwca 2011 roku zlozyt wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegltego kardiologa
na te same okolicznoS$ci, podnoszac zarzut braku bezstronno$ci bieglego (k. 166-167 akt sprawy). A po udzieleniu
przez biegla odpowiedzi na wskazane powyzej pytania, nie zglaszal zadnych zastrzezenn merytorycznych, jak tez nie
wnosil o kolejne uzupehienie opinii. A skoro tak, skarzacy nie moze skutecznie dopiero w apelacji argumentowac,
Ze opinia bieglej jest niepelna, gdyz nie udziela odpowiedzi na wszystkie zadane bieglej pytania czy tez, ze udzielona
odpowiedz nie zawiera wyczerpujacego uzasadnienia zajetego stanowiska. Zwlaszcza, ze jednocze$nie skarzacy nie
wskazuje na czym ewentualne braki czy tez wyczerpujace uzasadnienie zajetego stanowiska mialyby jego zdaniem
polegaé. Pamietac za$ nalezy, ze granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza,
podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznosci sprawy przy czym wnioski
srodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace dla sadu, jako bezstronnego
arbitra w sprawie. Jezeli zatem, tak jak w niniejszym postepowaniu, opinia bieglego, czyni zado$¢ tym wymogom,
co pozwala uznaé¢ znaczace dla istoty sprawy okoliczno$ci za wyja$nione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania
dowodu z dalszej opinii bieglych. Okoliczno$¢, ze opinia bieglego nie ma tresSci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy
w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych pod wzgledem fachowo$ci bieglych, nie stanowi zatem dostatecznego
uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii (tak m. in. Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 30
pazdziernika 2013 roku wydanym w sprawie o sygn. akt I ACa 577/13 opubl. w bazie orzecznictwa Lex pod nr (...)).

Wbrew zastrzezeniom skarzacego, racje ma rowniez Sad Rejonowy wskazujgc, ze niezasadnie takze skarzacy
argumentuje jakoby opinie wskazanej bieglej uzna¢ nalezalo za niekompletna z uwagi na skapo$¢ dokumentacji
medycznej powoda. Nalezy bowiem zgodzi¢ sie z Sadem I Instancji, ze zupelno$¢é dokumentacji medycznej nie zalezy
od jej obszernosci. A w kontekScie zastrzezen podnoszonych w tym wzgledzie przez powoda znaczenie mie¢ musi
jedynie to, ze dostepna dokumentacja pozwala na poczynienie relewantnych ustalen. Jak za$ stusznie wskazal Sad
Rejonowy, biegle nie zglaszaly aby zalaczona dokumentacja byla niepelna i nie pozwalala na wydanie opinii odnoénie
prawidlowosci czy tez uchybien w leczeniu powoda, a sam powdd zastrzezenia w tym wzgledzie sformutowal dopiero
na ostatniej rozprawie juz po wydaniu opinii przez biegle, wnoszac nadto o zalaczenie karty zabiegu, ktora zostala
zlozona przez pozwanego juz w dniu 1 grudnia 2011 roku.



Zarzuty apelacji zwigzane z oddaleniem wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z zeznah $wiadka R. S., dowodu
z opinii Instytutu (...) w W. oraz wniosku dowodowego o zalgczenie do akt plyty CD z przebiegu zabiegu, byly
za$ bezprzedmiotowe z tego wzgledu, ze powod i to pomimo faktu, ze w toku procesu byl reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika, nie zglosit w tym zakresie zastrzezen w trybie art. 162 k.p.c., tracac tym samym
prawo skutecznego formulowania zarzutéw odnosnie ewentualnego uchybienia przez Sad Rejonowy przepisom
postepowania w tym zakresie. Na uwadze mie¢ przeciez trzeba, ze, zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem Sadu
Najwyzszego, wyrazonym miedzy innymi w wyroku z dnia 26 sierpnia 2009 roku wydanym w sprawie o sygn. akt I CSK
13/09 opublikowanym w bazie orzecznictwa LEX pod nr (...), merytoryczna ocena zasadno$ci postanowienia sadu
oddalajacego wniosek dowodowy strony w ramach zarzutu naruszenia przepiséw postepowania jest mozliwa jedynie
przy zachowaniu przez skarzacego wymogu zgloszenia zastrzezenia o uchybieniu przez sad przepisom postepowania,
zgodnie z treécig art. 162 k.p.c. Wnioski zgloszone w tym w tym przedmiocie w apelacji w tym stanie rzeczy, podlegaly
za$ oddaleniu z uwagi na dyspozycje art. 381 k.p.c.

Reasumujgc, wszystkie zarzuty zmierzajace do podwazenia wynikow postepowania dowodowego bylty chybione i nie
mogly doprowadzi¢ do rezultatu w postaci wzruszenia podstawy faktycznej zaskarzonego orzeczenia. Tre$¢ apelacji
nie pozostawia bowiem watpliwo$ci, ze wadliwo$¢ przedmiotowego rozstrzygniecia skarzacy wywodzi w istocie z faktu,
ze rozstrzygniecie to nie jest dla niego korzystne. Nie wskazuje natomiast na jakiekolwiek okoliczno$ci $wiadczace o
poczynieniu przez Sad Rejonowy ustalen z naruszeniem wymogow art. 233 § 1 k.p.c. Ustalenia poczynione w oparciu
o zgromadzony w sprawie material dowodowy nakazuja za$ podzieli¢ zapatrywanie Sadu I instancji, ze powodztwo
wniesione przez skarzacego nie zasluguje na uwzglednienie. Wynika z nich bowiem jednoznacznie, iz powstaly u
powoda krwiak §r6dmoézgowy nie jest wynikiem bledu lekarskiego, jak utrzymuje skarzacy, lecz efektem dwoch
czynnikéw, a mianowicie wieloletniej choroby nadci$nieniowej na jaka cierpi powod oraz zabiegu koronarografii,
ktéry, mimo, ze zostal u powoda przeprowadzony zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie standardami, moze
powodowaé ryzyko wystapienia powiklan w postaci incydentéw neurologicznych. Przy czym, wbrew sugestiom
czynionym w apelacji, nie oznacza to, ze u podstaw zaskarzonego rozstrzygniecia leglo zapatrywanie, ze standardem
jest, iz zabieg koronarografii prowadzi¢ musi do powiklania jakie wystapilo u powoda, a jedynie, ze powiklanie jakie
nastgpito u powoda moze réwniez, jak mialo to miejsce w realiach niniejszej sprawy, powstaé takze przy prawidtowo
przeprowadzonym zabiegu koronarografii.

Powyzsze prowadzi do wniosku, Ze apelacja wniesiona przez skarzacego stanowi jedynie polemike z prawidlowym
rozstrzygnieciem Sadu Rejonowego.

Dlatego tez, Sad Okregowy w pkt. 1. wyroku na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

Majac na wzgledzie przedmiot niniejszej sprawy, okoliczno$é, ze wystepujac z pozwem i apelacja w niniejszej sprawie
powod mogt dzialaé¢ w subiektywnym, lecz usprawiedliwionym okolicznoSciami przekonaniu o shusznoéci swoich
racji, a takze sytuacje materialng i zdrowotng powoda, kt6ry jest osoba schorowana, nie posiada majatku i pozostaje
na utrzymaniu zony, uzyskujacej wynagrodzenie za prace w wysokosci okolo 1.600,00 zlotych brutto, o kosztach
postepowania apelacyjnego Sad Okregowy rozstrzygnal w pkt. 2. wyroku w oparciu o art. 102 k.p.c. W ocenie Sadu
odwolawczego, wskazane okolicznoSci nakazuja przyjaé, ze rozliczeniu kosztéw postepowania apelacyjnego zgodnie z
zasada odpowiedzialno$ci za jego wynik sprzeciwiaja sie wzgledy shusznoéci.



