Sygn. akt III Ca 660/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 20 lutego 2017 roku w sprawie z powodztwa K. W. przeciwko W. (...)JW. (...). M. K.
w L. o zaplate Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi w punkcie 1 oddalil powddztwo, w punkcie 2 zasadzil od
powoda na rzecz pozwanego kwote 3.017 zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania a w pkt 3 nakazal pobraé na rzecz
Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi od K. W. kwote 1.574,20 z} tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych.

W uzasadnieniu rozstrzygniecia Sad I instancji ustalil, ze w kwietniu 2011 r powod byt leczony w Wojewodzkim
Szpitalu (...) w zwiazku z rozpoznaniem zylakow powrdzka nasiennego po stronie lewej oraz, ze u powoda doszlo do
powiklan pooperacyjnych w postaci krwawienia.

W ocenie Sadu Rejonowego — wbrew twierdzeniom powoda, nie doszlo do bledu w sztuce lekarskiej poprzez
nieprawidlowe zatozenie klipsow, a nadto - po wystgpieniu objawdéw i wykonaniu niezbednej diagnostyki, pozwalajacej
oceni¢ przyczyny naglego pogorszenia sie stanu zdrowia powoda - lekarze i personel medyczny pozwanego szpitala
wykonali swe obowiazki z nalezyta starannoscia, zgodnie z ogélnie przyjetymi medycznymi zasadami postepowania.

Sad I instancji odwolal sie do opinii bieglych, z ktorych jednoznacznie wynika, ze nie ma podstaw do stwierdzenia, ze
podczas operacji powoda klipsy byly zalozone nieprawidlowo. Sad podkreslil, ze kazdy zabieg operacyjny obarczony
jest ryzykiem powiklan pod postacia krwawienia pooperacyjnego. Za nietrafiony i nieuzasadniony Sad uznal zarzut
strony powodowej co do niewlaéciwej kontroli lekarskiej nad stanem zdrowia powoda po operacji, a takze zbyt p6Znego
wykonania badanh diagnostycznych i podjecia decyzji o przeprowadzeniu laparotomii. Jak wynika z opinii bieglych
dzialania lekarzy w pozwanym szpitalu w okresie leczenia powoda w pelni odpowiadaly wlasciwym standardom
medycznym i nie mozna wskazaé w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowac odpowiedzialnoécia
deliktowa.

Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil powddztwo w caloscei.

O kosztach Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik
postepowania. Sad Rejonowy nie znalazt w przedmiotowej sprawie podstaw do nieobcigzania powoda kosztami
postepowania.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywidd}l powod, skarzac je w calosci i zarzucajac naruszenie prawa procesowego,
ktore mialo wplyw na wynik sprawy a w szczeg6lnosci:

- art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. polegajace na niewyjaénieniu
wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy w szczeg6lnosci poprzez bezzasadne
oddalenie wnioskéw o dopuszczenie dowodu z ustnej opinii uzupekliajgcej bieglego z zakresu chirurgii oraz o
dopuszczenie dowodu z ustnej opinii uzupelniajacej bieglego z zakresu urologii w sytuacji w ktorej opinie bieglych
zawieraly szereg watpliwoSci i biegli nie odpowiedzieli na wszystkie pytania sformulowane przez strone powodowa;

- art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 258 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. polegajace na niewyjasnieniu
wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy w szczego6lnosci poprzez bezzasadne
oddalenie wnioskéw o zobowigzanie szpitala do wskazania imienia i nazwiska pacjenta, ktory lezal z powodem w sali
po operacji oraz o dopuszczenie dowodu z przestuchania tego pacjenta na okoliczno$é stanu powoda po operacji oraz
braku interwencji medycznej mimo zglaszanych dolegliwo$ci oraz oddalenie wniosku o przestuchanie w charakterze
swiadka J. W_;

- art. 217 § 1 kpp.c. w zw. z art. 227 kp.c. w zw. z art. 244 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. polegajace na
niewyjasnieniu wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy w szczegolnosci poprzez



bezzasadne oddalenie wnioskow o zobowigzanie pozwanego szpitala do zlozenia wnioskowanych dokumentow
anestezjologicznych oraz oddalenie wniosku o zobowigzanie szpitala do wypowiedzenia sie czy powdd przed operacja
mial wykonywane badania morfologiczne oraz czy lekarze po operacji kontrolowali ci$nienie i tetno;

- art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. polegajace na niewyjasnieniu
wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy w szczego6lno$ci poprzez bezzasadne
oddalenie wnioskéw o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu chirurgii oraz o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego z zakresu urologii w sytuacji w ktorej opinie bieglych zawieraly szereg watpliwo$ci i biegli
nie odpowiedzieli na wszystkie pytania sformulowane przez strone powodowa a opinie byly niepelne, niejasne i
wewnetrznie sprzeczne;

- art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. polegajace na niewyjasnieniu
wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy w szczeg6lnoéci poprzez bezzasadne
oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu opieki pielegniarskiej w sytuacji w ktorej
potrzeba dopuszczenia tego wniosku pojawila sie w toku postepowania na skutek przeprowadzonych dowodéw a
wniosek w tym zakresie zostal zgloszony przed zamknieciem rozprawy;

- art. 233 § 1 k.p.c. przez dowolna a nie swobodna ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na
ustaleniu przez sad okolicznoéci faktycznych na podstawie zeznan lekarzy, niepelnych opinii bieglych oraz tylko czeéci
zeznan powoda;

- art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i obcigzenie powoda kosztami pomimo, ze zaistnial szczegdlnie
uzasadniony przypadek.

Skarzacy zarzucil ponadto blad w ustaleniach faktycznych bedacy konsekwencja naruszania przepiséw postepowania
j:
- bledne przyjecie, ze zgodnie ze standardowymi procedurami po zabiegu operacyjnym pozostawia sie dren typu redon

po zabiegu laparoskopii moze doprowadzié do bagatelizowania objawow klinicznych pacjenta;

- bledne przyjecie, ze o 5.30 powod zostal zbadany przez lekarza dyzurujacego, w sytuacji gdy w rzeczywistosci zadne
badania nie zostaly przeprowadzone a ponadto brak jest dokumentacji medycznej potwierdzajacej zbadanie powoda;

- bledne przyjecie, ze klipsy zostaly zalozone prawidlowo, podczas gdy po operacji doszlo do ich zsuniecia;

- bledne przyjecie, ze obserwacja pacjenta w S. wybudzen oraz na oddziale nie wykazywala zadnych istotnych zaburzen
w przebiegu pooperacyjnym pacjenta, w sytuacji w ktorej zglaszane w nocy przez powoda objawy nie naleza do
typowych objawéw po operacji usuniecia zylakdw powrédzka nasiennego i powinny zaniepokoi¢ lekarzy;

- bledne przyjecie, ze stan powoda zaczal sie pogarsza¢ dopiero po porannym obchodzie podczas gdy stan ten byt juz
ciezki od godzin nocnych.

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéow apelujacy wniost o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania ewentualnie zmiane zaskarzonego
orzeczenia i uwzglednienie powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow
postepowania apelacyjnego.

W odpowiedzi pozwany wnibst o oddalenie apelacji i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania
przed Sadem II instancji, w tym kosztéw zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna i podlega oddaleniu.



Zaskarzone orzeczenie nalezalo uznaé za prawidlowe i stanowiace wynik wlasciwej oceny zebranego materialu
dowodowego. Sad Okregowy podziela poczynione przez Sad pierwszej instancji ustalenia, a w konsekwencji przyjmuje
za swoje.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do najdalej idgcego zarzutu nierozpoznania istoty sprawy, nalezy stwierdzic,
ze zarzut ten jest chybiony. Skarzacy upatruje uchybienia Sagdu Rejonowego w niepelnym materiale dowodowym i
blednej ocenie zebranego w sprawie materialu dowodowego. Nalezy podkres§li¢, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
przyjmuje sie jednolicie, ze do nierozpoznania istoty sprawy dochodzi wowczas, gdy rozstrzygniecie sadu pierwszej
instancji nie odnosi sie do tego, co bylo przedmiotem sprawy, gdy zaniechal on zbadania materialnej podstawy
zadania albo merytorycznych zarzutdéw strony, bezpodstawnie przyjmujac, Ze istnieje przestanka materialnoprawna
lub procesowa unicestwiajaca roszczenie (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego z 12 lutego 2002 r., I CKN 486/00,
OSP 2003 Nr 3, poz. 36; z 21 pazdziernika 2005 r., III CK 161/05). Oceny, czy sad pierwszej instancji rozpoznat
istote sprawy dokonuje sie po przeanalizowaniu zadan pozwu i przepis6w prawa materialnego stanowiacych podstawe
rozstrzygniecia, nie za$ na podstawie ewentualnych wad postepowania wyjasniajacego. Roszczenie zgloszone przez
powoda w niniejszej sprawie zmierzalo do naprawienia szkody wyrzadzonej mu z winy pozwanego Szpitala, poprzez
nieprawidlowosci w szeroko rozumianym leczeniu powoda. Tak tez roszczenie to zidentyfikowal Sad pierwszej
instancji, prawidlowo stosujac odpowiednie przepisy prawa, ktére wskazal w obszernym uzasadnieniu. Nie sposéb
tez przyjac, ze Sad Rejonowy wydal zaskarzony wyrok bez przeprowadzenia w sprawie jakiegokolwiek postepowania
dowodowego co do okolicznosci doniostych dla rozstrzygniecia.

W istocie zarzuty sformutowane przez skarzacego w ramach naruszenia przepisow postepowania stanowia polemike z
trafnoScia przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku ustalen faktycznych orazich oceng prawng, w szczegélnosci w
odniesieniu do opinii bieglych. Skarzacy kwestionuje dokonana przez Sad pierwszej instancji ocene dowoddéw z opinii
bieglych, ktéra doprowadzila ten Sad do postawienia tezy o braku zawinienia po stronie pozwanego Szpitala.

Podniesienie zarzutu uchybienia zasadzie swobodnej oceny dowodéw wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c., nie moze
polegaé na zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego, ustalonego przez niego na podstawie wlasnej oceny
dowodow. Jezeli z materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z dos§wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie osta¢, choéby w réwnym stopniu,
na podstawie tego materialu dawaly sie wysnué¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w
wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo,
wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéow przyczynowo-
skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2005 1. sygn. IV CK 387/04 oraz z dnia 277 wrzes$nia 2002 r. sygn. IT CKN 817/00).

Zdaniem Sadu Okregowego, ocena opinii bieglych przeprowadzona przez Sad Rejonowy byla wnikliwa i w zaden
sposob nie uchybia kryteriom uregulowanym w art. 233 § 1 k.p.c. W szczeg6lno$ci, wbrew zarzutom apelacji, w
opiniach bieglych nie wystepuja niescistosci czy sprzecznosci.

Powolani w niniejszej sprawie biegli ( z zakresu urologii i chirurgii) jednoznacznie stwierdzili, ze nie doszlo do zadnej
nieprawidlowos$ci w zaréwno w diagnostyce jak i leczeniu. Opinie bieglych oparte na caloksztalcie zgromadzonego w
sprawie materiatu dowodowego w szczegdlnosSci w postaci dokumentacji medycznej w swych konkluzjach byly spdjne,
jednoznaczne i stanowcze. Obaj biegli zgodnie stwierdzili, ze fakt wystapienia krwawienia pooperacyjnego po operacji
zylakéw powrdzka nasiennego wymagajacego reoperacji byl powiklaniem po zabiegu. Zaréwno biegly urolog jak i
chirurg wyjasniali zaréwno w opiniach podstawowych jak i uzupehiajacych, ze zaistniate powiklanie nie wynikalo z
nieprawidlowo$ci w przeprowadzonym zabiegu i opieki pooperacyjnej w szpitalu.

Sad Okregowy podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze biegli w sposéb precyzyjny i wyczerpujacy
odpowiedzieli na pytania sadu. Akceptuje tez wszystkie ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Okregowy i przyjmuje
je za wlasne, czynigc podstawg dalszych rozwazan.



Zgodnie z utrwalonym pogladem prezentowanym w judykaturze, sad ma obowigzek dopuszczenia na podstawie art.
286 k.p.c. dowodu z dodatkowej opinii bieglych, ktérzy wydawali juz opinie w sprawie, lub z opinii dalszych bieglych,
gdy zachodzi taka potrzeba, a w szczegblnoSci, gdy przeprowadzona juz opinia (badz opinie) zawiera istotne luki, jest
nieprzekonujgca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna (tak m.in. SN w wyroku z dnia 13
stycznia 2016 r. w sprawie V CSK 262/15, LEX nr 2020486; podobnie SA w Bialymstoku w wyroku z dnia 9 grudnia
2016 r. w sprawie I ACa 664/16, LEX nr 2191491). W przekonaniu Sadu Okregowego, taka sytuacja w rozpoznawanej
sprawie nie zaistniala.

W tych okolicznosciach takze zarzut naruszenia art. 278 i art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskoéw powoda o
przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych oraz o kolejne opinie uzupekiajace, nalezalo uznaé za catkowicie
bezpodstawny. Sad Okregowy w pelni podziela rowniez motywy Sadu Rejonowego, ktore zdecydowaly o oddaleniu
pozostalych wnioskéw dowodowych powoda.

Reasumujac, Sad pierwszej instancji nie przekroczyl granicy swobodnej oceny przeprowadzonych dowodéw (art. 233
§ 1k.p.c.), a poczynione na ich podstawie ustalenia faktyczne zostaly nastepnie prawidtowo zakwalifikowane z punktu
widzenia przepiséw odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

W przedstawionych okoliczno$ciach niniejszej sprawy za niezasadne uzna¢ nalezalo zarzuty apelujacego naruszenia
przepisOw prawa procesowego.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

Na podstawie art. 102 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. Sad Okregowy odstapil od obcigzenia powoda kosztami postepowania
odwolawczego. Sad Okregowy akceptuje rozstrzygniecie Sadu Rejonowego o kosztach procesu i w tym zakresie
nie podziela zarzutéw apelujacego. Jednakze majac na uwadze caloksztalt okolicznoéci zwigzanych z doznanym
przez powoda powiklaniem pooperacyjnym, Sad Okregowy uznal, ze dolegliwo$¢ poniesienia kosztéw postepowania
za pierwsza instancje jest wystarczajaca, a zasadzenie od strony powodowej kosztow postepowania réwniez za
postepowanie apelacyjne byloby sprzeczne z zasadami slusznoéci, o ktérych mowa w art. 102 k.p.c.



