Sygn. akt. III Ca 508/14

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 21 stycznia 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia

w L. w sprawie z powodztwa E. W. przeciwko Centra Medyczne (...) Spolce z ograniczong odpowiedzialnoscia z
siedziba w K. uchylil w caloéci weze$niejszy wyrok zaoczny z dnia 17 czerwca 2011 roku

i oddalil pow6dztwo o zadoSéuczynienie i odszkodowanie. Jednocze$nie przyznal bieglym kwoty wynagrodzen za
wydane opinie pisemne (pkt 3 i 4 wyroku) oraz zasadzil od E. W. na rzecz pozwanego kwote 2.674 z} tytutem zwrotu
kosztoéw postepowania, nie obciazajac powodki obowigzkiem zwrotu kosztéw sadowych.

Rozstrzygniecie oparto na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

E. W. byla pacjentka pozwanej placowki od 2003 roku. Na pierwszej stronie jej karty (historii choroby) widnieje
zakre$lony kotkiem zapis ,uczulona na penicyliny wapno”.

W dniu 16 wrzesnia 2010 roku w zwigzku z przeziebieniem zostala przyjeta przez

dr E. C.. W karcie odnotowano oslabienie, katar, kaszel suchy, pluca bez zmian, serce bez zmian, gardlo
zaczerwienione, jezyk oblozony. Zaordynowano: D. 1,0 g 20 tabletek, F. 200, N. 500 tys. 1 op, R.. Powbdke przyjeto
poza kolejnoécia ze wzgledu na zglaszana dolegliwos$¢ silnej infekeji gornych drég oddechowych. Lekarka nie znala
pacjentki. W czasie wizyty dysponowala karta z zaznaczonym uczuleniem na penicyline, ale nie zapoznala sie z nia.
Oparta sie tylko na przeprowadzonym wywiadzie. Powddka nie informowata o uczuleniu na leki.

W dniu 18 wrzesnia 2010 roku E. W. zglosila sie do tej samej placéwki, z powodu obfitej wysypki na calym ciele. W
wywiadzie wskazala, ze od dwoch dni przyjmuje D.. Nie podala, aby przyjmowala takze inne leki. Jako rozpoznanie
wpisano uczulenie po D.. Dr M. W. konsultowal dolegliwo$ci, przepisal leki przeciwzapalne i przeciwuczuleniowe
(iniekcje).

W dniu 20 wrzeénia 2010 r. E. W. zglosila sie ponownie. Odnotowano ogoélne zle samopoczucie oraz zlewne zmiany
skory, duze place, zaczerwienienia
laczace sie ze soba. Ze wzgledu na brak poprawy skierowano ja do szpitala.

W czasie tych wizyt, ani w szpitalu chora nie zgltaszano duszno$ci ani probleméw
z oddychaniem.

W tym samym dniu E. W. przyjeta zostala do Wojewoddzkiego (...) im. dr W. B., gdzie przebywala do dnia

1 pazdziernika 2010 roku. Rozpoznano polekowe zapalenie skory wpisujac

»po D.”. Wykonano RTG Kklatki piersiowej z wynikiem: pluca i serce bez zmian, przepona wolna. Przepisano leki
przeciwuczuleniowe, przeciwzapalne i sterydy.

W dokumentacji medycznej wpisano, iz powodka przyjela 3 tabletki D.. Zmiany chorobowe zaczely sie cofaé¢ 30
wrze$nia 2010 roku.

W dniu 5 pazdziernika 2010 roku powddka przez okres dwoch godzin przebywala w (...) im. B. w L., gdzie przywieziono
ja z powodu duszno$ci. Na podstawie wywiadu rozpoznano alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywolane przez
kontakt lekoéw ze skora.

W dniach 6.10-7.10.2010 roku przebywala w szpitalu (...) z powodu dusznosci i zapalenia skory w przebiegu reakeji
alergicznej (zapis w dokumentacji: prawdopodobnie antybiotyk penicylinowy).

W wywiadzie odnotowano luszczyce, hipercholesterolernie i nikotynizm. Odnotowano zazycie 1 tabletki D.. Nie
stwierdzono ostluchowych zmian spastycznych, zmian radiologicznych, ani zaburzen obturacyjnych w badaniu
spirometrycznym. Pow6dka wypisala sie na wlasne zadanie przed zakonczeniem diagnostyki.



E. W. od lipca 2012 roku leczy sie pulmonologiczne z powodu rozpoznanej astmy oskrzelowej, zazywa leki
przeciwzapalne i usprawniajace wentylacje pluc. Dotad nie stwierdzono zmian obturacyjnych ze strony oskrzeli i nie
przeprowadzano jakiejkolwiek diagnostyki alergologiczne;j.

Powyzsze ustalenia Sad Rejonowy odnidst do treSci art. 430 k.c. i w tym konteksécie zbadal odpowiedzialno$c
pozwanego za szkody wyrzadzone pacjentowi, na skutek dzialan lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w
palcowce pozwanego.

W odniesieniu do lekarza jako podstawe prawng odpowiedzialnoéci przyjeto art. 415 k.c.

Sad I instancji dokonujac oceny materialu dowodowego uznal, Ze nie wykazano istnienia zwigzku przyczynowego
pomiedzy zaordynowaniem w dniu 16 wrze$nia 2010 roku antybiotyku D. a stanem zapalnym skory oraz schorzen
ukladu oddechowego. Sad wprawdzie uznal, iz lekarz winien byl zapozna¢ sie z dokumentacja medyczng przed
przepisaniem antybiotyku stanowigcego pochodna penicylinowa, ale ocenil, ze nie udowodniono, aby reakcja
alergiczna byla rezultatem przyjecia tego leku.

W sprawie zlozono trzy opinie bieglych réznych specjalnosSci. Reakcje skorna dwoch bieglych uznalo za
prawdopodobna Biegly pulmonolog natomiast wykluczyl reakcje ze strony ukladu oddechowego oraz poddal w
watpliwos$ci reakcje skorng. W nawigzaniu do treSci tej wladnie opinii Sad Rejonowy wykluczyl, aby opisane objawy
byly rezultatem zazycia antybiotyku.

Sad Rejonowy podnidst, ze uczulenie powodki na amoksycyline nie zostalo
w pelni udokumentowane i jest ono jedynie prawdopodobne. Jednak rozwazania zostaly przeprowadzone w sposob
Swiadczacy o tym, ze nie wykluczyt alergii u powodki i pod tym katem poddal analizie przedstawiony stan faktyczny.

Sad I instancji uznal réwniez, ze powodka niejednoznacznie okreslila ilo$é przyjetych przez nig dawek leku D. (od 1 do
3) oraz, ze nie informowala o przyjeciu innego leku, ktory mogl wywolaé reakcje alergiczna — F., a jego zazycie wynika
z dokumentacji medycznej. Dodatkowo wskazano, ze w dniu 5 pazdziernika 2010 roku w dokumentacji medycznej
poczyniono zapis o kontaktowym zapaleniu skory, co moze $§wiadczy¢ o reakeji na inne leki, przyjmowane miejscowo,
np. w zwigzku z tuszezyca.

Jednocze$nie — w odniesieniu do zapisow w dokumentacji medycznej wskazujgcych na reakcje alergiczna na lek D.,
Sad zauwazyl, ze okresSlono ja jako prawdopodobna, co §wiadczy o istnieniu watpliwosci.

Konfrontujac opinie bieglych i podejmujac probe oceny ich sprzecznosci Sad Rejonowy stwierdzil, iz opinie bieglego
dr n. med. J. G. rozstrzygaja watpliwosci

i niejasnoéci, ktorych nie rozstrzygnely opinie pozostalych bieglych. Odniesiono to do ilo$ci zazytych tabletek D. oraz
przyjmowania innych lekow. Bieglym

A. W.iM. L. zarzucono, ze nie zostalo to przeanalizowane co oznacza,

Ze opinie te nie uwzgledniaja calego materiatu dowodowego.

Natomiast za przesadzajace o stusznoSci opinii J. G. uznano przyjecie, ze powodka zazyla trzy dawki antybiotyku. (w
tym zakresie Sad odmoéwil wiary zeznaniom strony). Jednocze$nie biegly uznal wystapienie reakcji alergicznej dopiero
po trzeciej tabletce za malo prawdopodobne (reakcja winna wystgpi¢ od razu).

Za bieglym Sad Rejonowy przyjal, ze uczulenie na pochodne penicyliny powinno przebiega¢ bardziej burzliwie,
wiec opisane objawy nie stanowia typowej reakcji alergicznej. Zauwazono, ze w trakcie leczenia na oddziale
dermatologicznym zmiany na skorze ustepowaly powoli, a przy uczuleniu na penicyline leki winny da¢ szybki rezultat.

W odniesieniu do schorzen ukladu oddechowego Sad Rejonowy przyjal, ze nie pozostaja w zwigzku przyczynowym
z przyjeciem antybiotyku. Wykluczyta to opinia bieglego pulmonologa. Biegly stwierdzil brak podstaw do istnienia
zwigzku tej jednostki chorobowej z przyjeciem przez powodke amoksycyliny. Potwierdzil to takze lekarz alergolog w
czasie konsultacji powodki w dniu 10.11.10 roku.



Sad I instancji doszedl do przekonania, iz z przewazajacym prawdopodobiefistwem mozna stwierdzié, ze reakcja
zapalna, ktora wystapita u powddki nie byla skutkiem podania D., zas wykluczone jest, by na skutek zaordynowania
powddce tego leku doszlo do powstania u powddki jakichkolwiek schorzen oddechowych. Wobec takiej oceny
powodztwo zostalo oddalone jako nieuzasadnione i nieudowodnione.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla strona powodowa. Wyrok zaskarzono w caloSci. Skarzonemu orzeczeniu
Zarzucono naruszenie przepisow prawa procesowego:

1. art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na:

a. dowolnym przyjeciu, iz powddka przyjeta dawke 3 tabletek leku D., podczas gdy z zeznah powodki, dokumentacji
medycznej, opinii bieglych wynika, ze skarzaca zazyla tylko 1 tabletke;

b. dowolnym przyjeciu, ze zazycie 3 tabletek leku D. zamiast 1 nie spowodowalo reakcji zapalnej, podczas gdy powodka
nie zazywala zadnych innych lekow w tym okresie, ktore moglyby wywola¢ reakcje i na ktére bytaby uczulona w
przeciwienstwie do leku penicylinowego;

c. dowolnym przyjeciu, ze powodka przyjmowala lek F., podczas gdy

z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym zeznan powodki

i dokumentacji medycznej wynika, iz lek ten zostal jej jedynie przepisany,
a powodka w obawie o dalsze konsekwencje po leku D. nie zazyla go;

d. sprzeczno$ci oceny z do$wiadczeniem zyciowym oraz regulami logicznego myslenia, poprzez przyjecie, iz powddka
nie wykazala w sposdb wystarczajacy istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy zaordynowaniem jej w dniu 16
wrzeénia 2010 r. antybiotyku D., a doznanym przez nig stanem zapalnym skoéry oraz schorzen ukladu oddechowego,
podczas gdy zwiazek ten jasno wynika z zebranego w sprawie materialu dowodowego;

e. przyjeciu przez Sad, iz opinia bieglego dr J. G. (2) jest wyczerpujaca, rozstrzyga watpliwos$ci i niejasnoSci, podczas
gdy opinia nie przedstawialy znaczacej warto$ci, jest tendencyjna, nieobiektywna i stronnicza;

f. dowolnym przyjeciu, ze biegli W. i L. nie analizowali przyjmowania takze innych lekow, w tym F., podczas gdy mieli
dostep do akt i odpowiadajac na postanowione pytania mogli wyrazi¢ swoje uwagi co do leku F., a czego nie zrobili,
a ich opinie sg kategoryczne;

2. art. 386 § 4 k.p.c. poprzez nierozpoznanie istoty sprawy z uwagi na sprzeczno$¢ opinii bieglego pulmonologa z
opiniami pozostalych bieglych i jej nieusuniecie, tym samym oparcie sie wylacznie na opinii jednego bieglego.

Skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie na rzecz powodki E. W. kwoty 10.100 zl wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia wymagalnoéci oraz kosztéw procesu za obie instancje, ewentualnie — uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi

I instancji.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnibst o oddalenie apelacji w calo$ci
i zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest zasadna w czeéci i skutkuje zmiang zaskarzonego orzeczenia.

Sad odwolawczy, bedac instancja merytoryczna, zgodnie z art. 382 kpc, orzeka na podstawie materiatu dowodowego
zebranego w postepowaniu w I instancji oraz

w postepowaniu apelacyjnym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29.11.2002 r., sygn. akt IV CKN 1574/00). Rozpoznaje
sprawe przez dokonanie niezbednych ocen prawnych, chociazby dotyczace ich zarzuty nie byly podniesione w apelacji



(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21.10.2005 r., sygn. akt I PK 77/05, publ. OSNP z 2006 r., Nr 19-20, poz. 293).
W odniesieniu do podstawy faktycznej rozstrzygniecia Sadu II instancji Sad Najwyzszy w uchwale skladu siedmiu
sedziow z dnia 23.3.1999 r., sygn. akt III CZP 59/98, publ. OSNC z 1999 r., Nr 7-8, poz. 124, majacej moc zasady
prawnej, wywiddl, ze Sad II instancji moze zmienié ustalenia faktyczne stanowigce podstawe wydania wyroku Sadu
I instancji bez przeprowadzenia postepowania dowodowego uzasadniajacego odmienne ustalenia. W pdZniejszym
wyroku z dnia 08.02.00 r., sygn. akt I UKN 385/99, publ. OSNAPiUS z 2001 r., Nt 15, poz. 493, podkreslono, ze Sad
odwolawczy ma prawo i obowigzek dokonaé wlasnej oceny wynikéw postepowania dowodowego, niezaleznie od tego,
czy ustalen dokonuje po przeprowadzeniu nowych dowodow, ponowieniu dotychczasowych, czy tez jedynie wskutek
niepodzielenia ustaleni dokonanych przez Sad I instancji. Podstawowym zalozeniem postepowania apelacyjnego jest
bowiem dazenie do wydania merytorycznego rozstrzygniecia, opartego na materiale zebranym przez Sad I instancji
i przez Sad odwolawczy. Sad II instancji winien samodzielnie ocenié caloksztalt zebranego w sprawie materialu
dowodowego z uwzglednieniem faktow z zakresu notoryjnosci powszechnej i urzedowej, faktéw przyznanych lub
niezaprzeczonych, a takze domnieman prawnych. Moze samodzielnie dokona¢ oceny dowodéw przeprowadzonych
przez Sad I instancji i na ich podstawie poczyni¢ wlasne ustalenia (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
07.10.98-10-07, sygn. akt I CKN 529/98, publ. OSNIC z 1999 r., Nr 4, poz. 74). Skoro postepowanie odwolawcze ma
przede wszystkim wymiar merytoryczny, dopiero w drugiej kolejnosci kontrolny, to uznadé tez trzeba, iz rozstrzygajac
Sad odwolawczy moze i musi oprzec sie na wlasnych ustaleniach. Trybunal Konstytucyjny zgodzil sie z pogladem Sadu
Najwyzszego wyrazonym w uchwale z 23.3.1999 r., III CZP 59/98, ze ustalenia Sadu II instancji moga by¢ odmienne
od ustalen lezacych u podstaw zaskarzonego apelacja wyroku nawet wowczas, gdy dokonywane sa bez ponawiania
postepowania dowodowego (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.02.04 r., sygn. akt I PK 217/03, publ. MP

Z 2004 r., NT 14, str. 664).

W niniejszej sprawie Sad Okregowy skorzystal z przystugujacych mu uprawnien. Oceny materialu dowodowego
dostrzegajac wadliwo$¢ argumentacji Sadu Rejonowego.

Na wstepie przypomniec nalezy zasady postepowania dowodowego i rozkladu ciezaru dowodu.

Fakty tworzace prawo powinien dowie$¢ powod. Dowodzi on rowniez fakty uzasadniajace jego odpowiedZ na zarzuty
pozwanego i uzasadniajacych jego zarzuty przeciwko roszczeniu powoda. Natomiast fakty tamujace oraz niweczace
powinien dowie$¢ przeciwnik tej strony, ktéra wystepuje z roszczeniem, czyli z zasady pozwany (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 09.01.01 1., sygn. akt II CKN 1194/00).

Odnoszac do sytuacji procesowej w niniejszej sprawie nalezy stwierdzi¢, ze jezeli powddka wykazywala, ze przyjecie
przez nig leku zaordynowanego przez lekarza skutkowalo reakcja alergiczna, to pozwany — jesli zarzucil, ze pojawiaja
sie w sprawie inne czynniki, ktére te rekcje wywolalty — to winien udowodnic¢ ich zaistnienie.

Zarzuty w tym zakresie, na gruncie opinii pulmonologa pojawily sie dwa: zazycie leku F., ktéry réwniez moze
wywolywac reakcje uczuleniowa, ewentualnie — zastosowanie innych lekéw, stosowanych miejscowo na skére np. w
zwiazku

z huszezyca, czy leczeniem doraZznym reakcji alergicznej (iniekcje). Podniesienie tych kwestii przez pozwanego (za
opinig bieglego) wymagalo jednak wykazania, ze powodka takie $rodki przyjela.

Tymczasem, powddka od samego poczatku w postepowaniu sagdowym, a takze

w wywiadach odbieranych przez kolejne placowki medyczne podawala, ze przyjela wylacznie lek D.. Od poczatku to
z nim wigzala wystepujace dolegliwo$ci. Nigdy nie wskazala, aby zazyla drugi z zapisanych jej lekow; taka informacja
w ogoble sie nie pojawila. Nie bylo tez powodu, aby taka informacje ukrywala. Nie zostalo przy tym wyjaénione,
dlaczego nie zazyta drugiego leku (nie budzi watpliwo$ci, Ze zostat on jej zapisany). Jednak ciezar dowodu, badz choc¢by
podwazenia wiarygodno$ci powo6dki, spoczywal na pozwanym.



Podobnie odnie$¢ nalezy sie do zarzutu dotyczacego stosowania innych lekéw: pozwany nie przeprowadzit
postepowania celem wyjaénienia, jakie leki przyjela miejscowo powoddka, ewentualnie — czy mogly wywola¢ opisany
skutek.

Brak jest zatem jakiegokolwiek materiatu dowodowego, ktory wykazywalby, ze zaistnialy inne czynniki uczulajace,
ze w ogole pojawily sie rézne alergeny oddzialujace na powodke. Jesli natomiast pozwany dazyt do przypisania
potwierdzonej dokumentacja medyczng reakcji alergicznej innym okolicznoéciom, to winien byt wykazac ich
zaistnienie. Tego w sprawie nie uczyniono.

Bledna w tym zakresie jest ocena dokonana przez Sad Rejonowy. W odniesieniu do zazycia innego leku —
wnioskowanie zostalo w istocie przeprowadzone w oparciu

o opinie biegtego. Tymczasem, to przedstawione Sagdowi dowody winny stanowi¢ material dla bieglego, nie odwrotnie.
Biegly nie byl wladny dokona¢ oceny tego materialu i wnioskowaé, ktore zapisy sa wiarygodne. Opinia moze sie
ogranicza¢ jedynie do wskazania rozbieznosci i niejasnosci w dokumentacji medycznej, okresli¢ jak wplywa to jej
wnioski. Natomiast przyjecie przez Sad za bieglym, ile dawek zostalo przyjetych, jest nieuprawnione. Sagd Rejonowy
w tym zakresie winien byl sam dokona¢ oceny materialu dowodowego, czego nie uczynil. Jesli wiec biegly wskazal
mozliwe inne Zrédla uczulenia, to uwaga Sadu winna skupié¢ sie na badaniu ich zaistnienia.

W tym zakresie braklo jednak takze inicjatywy dowodowej pozwanego. Biegly winien zatem odnie$¢ sie do materiatu,
ktory posiadal.

Mimo braku analizy sprzecznych dowodéw, Sad Rejonowy odmoéwil wiary zeznaniom powddki. Takie wnioskowanie
jednak okazuje sie niespojne z pozostalym materiatem dowodowym i okoliczno$ciami sprawy.

Po pierwsze, nalezy zauwazy¢, iz powddka zlozyla informacyjne wyja$nienia jeszcze przed sporzadzeniem opinii i
wyraznie podala, ze zazyla jedna tabletke antybiotyku. Opisane przez nia okolicznosci czynia realnym to twierdzenie;
powddka wyjasnila,

ze reakcja pojawila sie juz nastepnego dnia. Natomiast w dniu kolejnym objawy nie ustepowaly, byly tak nasilone, ze
udala sie do lekarza. Po wystapieniu zmian skdrnych zapoznala sie z ulotkg. Skoro miala §wiadomos¢ uczulenia na
penicyline (a sama taka informacje przedstawila w placéwce), to do§wiadczenie zyciowe pozwala uznaé za wiarygodne
jej twierdzenie, ze odstawila lek. Nie bylo powodu, aby przyjaé, ze zazywala go nadal. Jej $wiadomo$¢ potwierdza fakt,
ze w zgloszeniu do lekarza zaznaczyta, jaki lek przyjeta. Do lekarza zglosila sie natychmiast wskazujac, ze przyjeta D..
Zazywanie dalszych dawek byloby w tej sytuacji sprzeczne z logika. Natomiast zapisy

w dokumentacji r6znych jednostek moga by¢ nieprecyzyjne. Doswiadczenie zyciowe potwierdza, ze zdarzaja sie omyltki
w zapisach, szczeg6lnie w chwili przyjecia pacjenta na oddzial. Podawane informacje moga by¢ mniej precyzyjne,
szczegoblnie w miare uptywu czasu. Nie bez znaczenia jest fakt, ze w tej sprawie sa one rézne.

Nie moze mieé znaczenia dla oceny prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego réwniez fakt, ze biegly podal, iz
uczulenie mogl wywolac¢ inny lek, skoro material
dowody nie pozwala na ustalenie, ze taki lek w ogoéle przyjeto (a jesli tak, to jaki).

Wreszcie, nie jest uprawnione wnioskowanie na podstawie samego zapisu

w dokumentacji o zaleceniu powddce rowniez innego leku (F.), ze chora go przyjela. Nie wiadomo nawet, czy zostat on
wykupiony. Zeznania uprawdopodobnia fakt, ze powddka nigdy wczesniej, w zadnej placdwce nie podala, ze taki lek
rowniez przyjmowala. Tymczasem, podczas przestuchania strony pozwany nie zazadal wyjasnienia tych rozbieznosci,
wytlumaczenia czy i jakie z zapisanych lekow chora przyjela, dlaczego. Trudno wiec nawet postawi¢ powddce zarzut
braku wiarygodnoéci

w tym zakresie.

Podsumowujac, w sprawie brak jest materialu dowodowego, ktory wskazywalby,
ze powodka miala do czynienia z jakimkolwiek innym alergenem. Jednocze$nie, okoliczno$ci ustalone, w jakich doszto
do reakcji, potwierdzaja istnienie zwigzku przyczynowego. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze objawy wystapily od razu



po zazyciu antybiotyku. Ich nasilenie bylo duze — sklonilo to chora do wizyty u lekarza, a lekarza — do wystawienia
skierowania do szpitala.

Nie sposéb zgodzié sie z oceng, ze zapis w dokumentacji szpitala choréb pluc, iz uczulenie jest prawdopodobnie reakcja
na D., $wiadczy o watpliwo$ciach. Nalezy raczej stwierdzié, ze taki zapis jest wynikiem wywiadu, a podana okoliczno$é
miala podlegaé¢ weryfikacji. JednoczeSnie bowiem Sad Rejonowy podkreslil, ze powodka wypisujac sie na wlasne
zyczenie nie odbyla pelnej diagnostyki. Lekarz wiec dokonal wpisu, ktéry mial zostaé zweryfikowany badaniami.

Powyzsze prowadzi do wniosku, ze negatywna ocena opinii bieglych M. L.

i A. W. oparta na odmiennych ustaleniach faktycznych jest niestuszna. Biegli dokonali analizy w oparciu o material
znajdujacy sie w aktach. Potwierdzili, Ze opisana reakcja jest prawdopodobna jako rezultat zazycia antybiotyku. Co
wiecej, takze biegly G. potwierdzil, ze majac na uwadze, ze weze$niej wystepowalo u powo6dki uczulenie na penicyliny
taka reakcja jest mozliwa i prawdopodobna. Nawet okreslenie, ze jest to nietypowa reakcja alergiczna nie oznacza,
ze jest wykluczona. Nie moze wreszcie uj$¢ uwadze fakt, ze biegly z zakresu choréb pluc podwazyl opinie bieglego
dermatologa w zakresie zmian, jakie wystapily na skorze. Dokonal wiec tego wbrew posiadanym uprawnieniom i
specjalizacji.

Z tych wszystkich wzgledéw, Sad Okregowy w opisanym zakresie dokonal wlasnej oceny materialu dowodowego,
odmiennej niz dokonana przez Sad I instancji.

Sad Okregowy podziela natomiast wnioski, ze reakcja ze strony drog oddechowych nie byla wynikiem alergii.

Biegli internista oraz specjalista — pulmonolog wykluczyli zwiazek przyczynowy pomiedzy zazyciem leku D. a
objawami ze strony ukladu oddechowego. Dostrzegalne jest, ze objawy w postaci dusznosci zgloszone zostaly
duzo poézZniej, nie pojawily sie jednocze$nie z reakcja skoérng, nie zostaly zgloszone u dr W., ani w szpitalu na
oddziale dermatologicznym. W kontekécie wielokrotnie przebytych choréb gornych drég oddechowych, o charakterze
nawracajacym i przewleklym, trwajacych od 2005 roku nalezy zauwazy¢, ze rowniez w chwili zaordynowania leku,
powddka zglosila sie z infekcjg gornych drog oddechowych i kaszlem.

Nadto, biegly w odniesieniu do obecnego stanu zdrowia powodki, przedstawionych badan wykluczyt, aby Zrédlem
astmy oskrzelowej byta opisywana reakcja uczuleniowa. Podkres$lono brak zmian obturacyjnych, ktére moglyby na to
wskazywaé. Zmiany te nie wystepuja takze obecnie. To obrazuje, ze dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego maja
charakter samoistny, niezwigzany z zazyciem leku D., wywodza sie najprawdopodobniej z przebytych dotad choréb.

Podsumowujac, u E. W. we wrzeéniu 2010 roku wystapila rozlegla reakcja zapalna na skorze tulowia i koficzyn, ktorg
uznac¢ nalezy za reakcje alergiczna na przyjety pdlsyntetyczny antybiotyk z grupy aminopenicylin (antybiotyk D.).

Wnioskowanie to wspiera dorobek orzecznictwa w tzw. procesach medycznych, ktore wskazuje na trudnoSci
wykazania zwigzku przyczynowego po uplywie okreslonego czasu (co podkre$lono w niniejszej sprawie), ograniczenia
wiedzy medycznej.

W wiekszo$ci wypadkéw mozna méwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci,
czy wylaczno$ci przyczyny. Brak jakichkolwiek dowodow istnienia innych zrodel uczulenia — nie wykazanie ich
istnienia — wspiera mozliwo$¢ odwolania sie prawdopodobienstwa, ktore potwierdzil biegly z zakresu dermatologii.
Wreszcie, domniemanie to wspieraja takze okolicznoéci, w jakich reakcja wystgpita. Natomiast watpliwo$ci, w Swietle
wskazanych trudno$ci dowodowych, nie moga by¢ rozpatrywane na niekorzys¢ pacjenta.

Na skutek reakc;ji alergicznej skory powodka nie doznala trwalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Rozmiar
cierpien psychicznych i fizycznych byl umiarkowanego stopnia. Leczenie zostalo zakonczone a rokowanie w tym
wzgledzie jest pomyslne. Jednak reakcja organizmu wymusila koniecznoé¢ szukania pomocy lekarskiej, poddanie sie
natychmiastowemu leczeniu, w tym iniekcjom. Doraznie podjete $rodki nie wywolaly pozadanego skutku. Powodka
musiala korzystaé



z konsultacji, a ostatecznie — poddaé leczeniu szpitalnemu, ktére trwalo dwa tygodnie. Negatywnie nalezy oceni¢ takze
okolicznoSci, w jakich doszlo do podania leku.

W sytuacji jasnego zapisu widniejacego w dokumentacji, blad lekarza byl ewidentny. Dzialanie osoby, ktora jest
profesjonalista, doprowadzilo do zagrozenia zasadniczych dobr czlowieka. Szybka reakcja samej poszkodowanej
uchronita ja przed dalej idacymi skutkami bledu. Postawa sprawcy takze winna znalez¢ odzwierciedlenie w wysokosci
przyznanego zadoSéuczynienia (wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 28.06.2005 1., sygn. akt  CK 7/05, z dnia 18.04.2002
r., II CKN 605/00)

Z tych wszystkich wzgledow Sad Okregowy uznal kwote 3.000 zl zado$§éuczynienia za adekwatna do rozmiaru krzywdy
i w tym zakresie, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., wyrok Sadu I instancji zostal zmieniony.

W pozostalej czeSci powddztwo, a wiec i apelacja, podlegaly oddaleniu jako niezasadne. Co do kwoty dochodzonego
odszkodowania nalezy zauwazy¢, ze nie zostalo nawet wyjaénione, co sklada sie na wysoko$é dochodzonej kwoty 600
z}, nie udokumentowano z czym w ogoéle wiaze sie dochodzone roszczenie. W postepowaniu apelacyjnym powodka
mimo, ze popierala powodztwo takze w tym zakresie, nadal nie podniosla jakiejkolwiek argumentacji, za§ sama
apelacja nie zawiera zadnych zarzutow dotyczacych tego roszczenia.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania w obu instancjach zapadto w oparciu
o zasade stosunkowego rozdzielnia kosztéw (art. 100 k.p.c.).

Powodka ostala sie ze swoimi roszczeniami a w efekcie — takze zagdaniami apelacji
w okolo 30 % i w takiej proporcji winny zosta¢ poniesione koszty calego procesu.

Koszty sadowe w postepowaniu przed Sagdem Rejonowym wyniosly lacznie 1.704,67 zl (oplata od pozwu 505 z} oraz
koszty wynagrodzen bieglych: 174,15 zt — biegly internista, 420 zl — biegla dermatolog, 560,48 zt — biegly pulmonolg,
45,04 z} — stawiennictwo bieglego pulmonologa na rozprawie). Koszty w caloéci zostaly poniesione przez Skarb
Panstwa w zwigzku ze zwolnienie powodki od kosztéw sadowych w calo$ci. Kwota 511,40 zl, ktora zostal obcigzony
pozwany stanowi 30 % sumy tych kosztéw sadowych (pkt 1 ¢ wyroku).

Koszty postepowania apelacyjnego stanowi oplata od apelacji 505 zl, z czego 30 % wyraza sie kwotg 151,50 zt. Taka
tez czedcia oplaty zostal obciazony pozwany (pkt 4 wyroku).

W oparciu o art. 102 k.p.c. oaz art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2015 roku o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych (t.j. Dz. U. z 2010 r., Nt 90, poz. 594) Sad Okregowy odstapil od obciazania powddki obowiazkiem zwrotu
kosztow procesu na rzecz przeciwnika i pozostalej czeSci kosztéw sadowych na rzecz Skarbu Panstwa.

W niniejszej sprawie za takim rozstrzygnieciem przemawiaja fakty zwigzane

z samym przebiegiem procesu oraz wynik tego postepowania. Jak wskazal Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
14.01.1974 r., sygn. akt II CZ 223/1973, okolicznoS$ci te winny by¢ oceniane z uwzglednieniem zasad wspolzycia
spolecznego.

Wplyw na tre$é orzeczenia o kosztach miato kilka kwestii natury procesowe;.

Po pierwsze, prawidlowa ocena okoliczno$ci sprawy byla uzalezniona od poczynienia stosownych ustalen przy
zastosowaniu wiadomosci specjalnych. Sprawa wymagala zatem powolania dowodu z opinii bieglych, ktérych wiedza
byla potrzebna do zobiektywizowania i udowodnienia okolicznosci, ktore decydowaly o tresci rozstrzygniecia. Juz
ta okoliczno$é, w Swietle dotychczasowego orzecznictwa moze uzasadniaé odstgpienie od ogolnych zasad zasadzania
kosztow procesu (tak tez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 4 lipca 1974 roku, I CZ 88/74).

Po drugie, opinie zlozone w niniejszej sprawie, ich specjalistyczny charakter oraz rozbiezno$¢ wnioskow
poszczegdlnych bieglych wskazuja, ze przedmiotem oceny sa fakty niemozliwe do empirycznego sprawdzenia. To
spowodowalo, iz powddztwo zostalo w czeSci oddalone nie z powodu jego oczywistej bezzasadno$ci (postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 13.10.1976 r., sygn. akt IV PZ 61/76 r). Nalezy zauwazy¢, ze powodztwo zostalo wytoczone



w okolicznosciach, ktore usprawiedliwialy przekonanie powddki o jego zasadnoéci. Skoro objawy alergii uaktywnity
sie po zazyciu antybiotyku, a zwigzane z tym leczenie trwalo dtuzszy okres czasu, mogla uznac, ze kolejne dolegliwos$ci
takze wiazaly sie z tym faktem. Zadanie pozwu nie bylo wygbérowane, a jego wytoczeniu nie towarzyszyla zla wiara,
czy lekkomys$lnoéc. Nie ulega rowniez watpliwosci, ze dzialania lekarza w placoéwce pozwanego bylo obiektywnie
nieprawidlowe.

Z tych wzgleddw, orzeczono jak wpkt 1 b i 3 wyroku.



