Sygn. akt VI ACa 507/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 wrzesnia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Ewa Stefanska (spr.)

Sedzia SA— Maciej Kowalski

Sedzia SO (del.) — Grazyna Kramarska

Protokolant: — sekr. sqdowy Ewelina Murawska

Ppo rozpoznaniu w dniu 26 wrzesnia 2012 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powoédztwa B. C.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w N.
przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w W.
o zadoséuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego Warszawa - Praga w Warszawie

z dnia 30 listopada 2011 r.

sygn. akt III C 1577/09

I oddala apelacgje,

II zmienia postanowienia zawarte w punktach drugim i trzecim zaskarzonego wyroku w ten
sposob, ze nie obciqza powodki B. C. obowiqzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w N. i na rzecz interwenienta ubocznego
po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w W.,

III nie obcigza powddki B. C. obowiqzkiem zwrotu na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w N. i na rzecz interwenienta ubocznego po stronie pozwanej
Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w W. kosztow procesu przed Sqdem odwolawczym.

Sygn. akt VI ACa 507/12

UZASADNIENIE

Powbdka B. C. wnosila o zasadzenie od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w N. na jej
rzecz kwoty 250.000 zt tytulem zadoS§éuczynienia, kwoty 50.000 zl tytulem odszkodowania, a takze ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanego za ewentualne przyszle skutki jej choroby. Jako podstawe faktyczna roszczen
powodka wskazala okoliczno$é, ze na skutek zastosowania przez lekarza Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki



Zdrowotnej w N. leku hormonalnego (...) do leczenia mie$niakéw macicy, pomimo istnienia przeciwskazan, u powodki
wystapil zator tetnicy podkolanowej lewej i ramiennej prawej, ktory wymagat leczenia operacyjnego, za$ obecnie
skutkuje konieczno$cig pozostawania powddki podstalg opiekg lekarska. Nastepnie powodka rozszerzyta powodztwo,
domagajac sie zasadzenia od pozwanego na jej rzecz renty wyrownawczej w kwocie 2.424,48 zl miesiecznie.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w N. wnosil o oddalenie powddztwa podnoszac, ze
przepisujac lek hormonalny (...) lekarz dolozyl nalezytej starannosci, albowiem przeprowadzil wywiad lekarski z
pacjentka i zlecil badania kontrolne, co pozwolilo na ustalenie, ze jej stan zdrowia nie stanowil przeciwwskazan do
zastosowania preparatu. Pozwany zarzucil réwniez, ze zadania powddki sg wygbérowane.

Towarzystwo (...) S.A. zsiedziba w W., wystepujace w procesie jako interwenient uboczny po stronie pozwanej, wnosilo
o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z dnia 30 listopada 2011 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie oddalil powbdztwo.
Wyrok Sadu Okregowego zostal wydany w oparciu o ponizsze ustalenia faktyczne i rozwazania prawne.

W pazdzierniku 2006 r. B. C. zglosila sie do lekarza ginekologa W. M., zatrudnionego w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w N.. Podczas wizyty lekarz przeprowadzil badania i stwierdzil u pacjentki nier6wny
i mie$niakowaty trzon macicy. Pow6dka ponownie zglosila sie do tego samego lekarza w dniu 24 wrzeSnia 2008 r.
z problemem nadmiernych krwawien miesiecznych i wowczas zostal jej przepisany lek hormonalny(...). W dniu 2
pazdziernika 2008 r., po tygodniu stosowania preparatu, u powddki doszlo do zakrzepicy tetniczej, w zwigzku z czym
zostala skierowana do szpitala. W Wojewo6dzkim Szpitalu (...) powddke operowano w trybie ostrym, po rozpoznaniu
zatoru tetnicy podkolanowej lewej i ramiennej prawe;.

Obecnie powddka pozostaje pod stalg kontrola Kliniki (...). Ponadto jest pod opieka Instytutu (...) w zwigzku z
rozpoznaniem w kwietniu 2008 r. seronegatywnego reumatoidalnego zapalenia stawéw, przy czym po wystgpieniu
zatoru tetniczego rozpoznano u niej dodatkowo zesp6t antyfosfolipidowy. Powbdka leczy sie tez endokrynologicznie
z powodu choroby (...). Wiekszo$¢ analiz i badan lekarskich powodka wykonywala w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w N., gdzie prowadzona jest jej dokumentacja lekarska od 2005 r. Po roku od wystgpienia
zatoru, powddka poddala sie zabiegowi usuniecia mie$niakéw. Zabieg ten byl ponawiany i ostatecznie w sierpniu 2011
r. powodka poddala sie operacji wyciecia macicy z obustronnymi przydatkami.

Sad Okregowy ustalil, Ze stan zdrowia powodki we wrze$niu 2008 r. nie byl przeciwwskazaniem do zastosowania
leku hormonalnego (...) w celu zmniejszenia objeto$ci krwawien miesiecznych, bedacych skutkiem wystepowania
mie$niakow macicy. Jest to terapia rutynowa stosowana u kobiet w wieku przed menopauza. Wystapienie zakrzepicy
tetniczej w przebiegu zespotu antyfosfolipidowego bylo przeciwskazaniem do dalszego stosowania tego leku. Jednakze
okoliczno$é, ze powddka choruje na zesp6l antyfosfolipidowy nie byla znana ani mozliwa do przewidzenia w dacie
podjecia terapii preparatem (...), poniewaz wcze$niej nie wystepowaly objawy kliniczne, natomiast rutynowych badan
na obecno$c¢ przeciwcial przeciwfosfolipidowych nie wykonuje sie. Tymczasem bezposérednig przyczyna wystapienia
u powodki zakrzepicy tetniczej byl zesp6l antyfosfolipidowy. Czynnikiem doprowadzajacym do ujawnienia sie tego
zespotu moglo by¢ miedzy innymi przyjmowanie preparatu hormonalnego (...).

Dolegliwoscia zglaszana przez powo6dke lekarzowi ginekologowi we wrze$niu 2008 r. bylo wystepowanie obfitych
krwawienn miesiecznych, przy czym badanie potwierdzilo istnienie mie$niakéw macicy. Zdaniem Sadu pierwszej
instancji, na tym etapie u powddki nie bylo wskazan do leczenia operacyjnego. Leczeniem pierwszego rzutu
jest leczenie farmakologiczne, a dopiero w razie jego nieskutecznoSci postepowanie zabiegowe. Sad Okregowy
ustalil ponadto, ze w przypadku wystepowania niezdiagnozowanego zespotu antyfosfolipidowego czynnikiem ryzyka
ujawnienia sie tego zespotu moze by¢ rowniez okres okolooperacyjny.

W ocenie Sadu Okregowego, sporzadzone na podstawie dokumentacji lekarskiej opinie bieglego sadowego w
zakresie ginekologii oraz Instytutu (...) sa wyczerpujace i zostaly opracowane zgodnie z aktualng wiedza medyczna.



Dlatego Sad pierwszej instancji nie uwzglednil dalszych wnioskéw dowodowych powodki. Sad ten uznal, ze z
powolanych opinii jednoznacznie wynika, iz wylaczna przyczyna wystapienia u powodki zakrzepicy tetniczej i
zatoru byl niezdiagnozowany zesp6l antyfosfolipidowy. Lekarz W. M. nie popehil wiec bledu w sztuce lekarskiej
przepisujac powddce lek hormonalny(...), skoro znany wowczas stan zdrowia powddki nie byt przeciwskazaniem do
jego stosowania. Natomiast podjecie decyzji o zabiegu operacyjnym juz podczas pierwszej wizy, bez wczeSniejszego
leczenia farmakologicznego, Sad Okregowy ocenil jako przedwczesne.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg zakladu opieki zdrowotnej za blad w sztuce
lekarskiej nalezy ocenia¢ na podstawie art. 415 k.c., zgodnie z ktérym kto z winy swej wyrzadzil drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Prawo cywilne nie definiuje pojecia winy, jednakze przyjmuje sie, ze
pojecie to obejmuje elementy obiektywny i subiektywny. Element obiektywny oznacza niezgodno$¢ zachowania z
obowiazujacymi normami postepowania, a wiec szeroko rozumiana bezprawno$é. Natomiast element subiektywny
dotyczy stosunku woli i $§wiadomos$ci dzialajacego do swojego czynu. Judykatura wskazuje, ze bezprawno$c
zachowania polega na przekroczeniu miernikow i wzorcoéw wynikajacych zaréwno z wyraznych przepisoéw, zwyczajow,
utartej praktyki, jak i zasad wspoélzycia spolecznego (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrze$nia
1986 1., sygn. IV CR 279/86, Lex nr 530539). Dopiero czyn uznany za bezprawny moze by¢ rozwazany w kategoriach
winy.

Zdaniem Sadu Okregowego, pod okresleniem ,blad lekarski” kryje sie naruszenie obowigzujgcych lekarza regul
postepowania, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki medycznej. W ocenie Sadu pierwszej instancji, lekarz
W. M. nie popelnil bledu lekarskiego, albowiem dzialal z nalezyta staranno$cia i posiadana wiedza, opierajac sie
na aktualnych wynikach badan powdédki i przeprowadzonym wywiadzie lekarskim. Lekarz zastosowal uznawane za
prawidlowe metody orazlek dopuszczony do obrotu, rutynowo stosowany w schorzeniu, jakie wystepowalo u powddki.
Lekarz nie moégt przewidzie¢ konsekwencji przyjetej metody leczenia oraz reakcji organizmu chorej na podjete
dzialania medyczne, z uwagi na niezdiagnozowana chorobe antyfosfolipidowa. Natomiast jego ewentualne uchybienia
nie pozostaja w zwiazku przyczynowym z powiklaniami w postaci zatoru tetniczego, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé. Zesp6l antyfosfolipidowy jest bardzo rzadka choroba i moze byé wykryty badaniami specjalistycznymi
w warunkach szpitalnych.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze brak ustalenia bezprawnego charakteru dzialania lekarza eliminuje mozliwo$¢
rozwazania jego odpowiedzialnoSci deliktowej, z uwagi na brak mozliwoSci przypisania mu winy. W takiej sytuacji
zbedne bylo prowadzenie dalszego postepowania co do roszczen powddki zgloszonych na podstawie art. 445 k.c. i art.
444 §1i2k.c.

Od wyroku Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie apelacje wniosta powodka B. C..

Apelacja z dnia 27 lutego 2012 r. powddka zaskarzyla wyrok w calo$ci i wnosila o jego zmiane poprzez zasadzenie od
pozwanego na jej rzecz kwoty 250.000 z} tytutem zado$cuczynienia, kwoty 50.000 z} tytulem odszkodowania oraz
kwoty 28.134 zl tytulem rocznej renty wyro6wnawczej, a ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania. Powodka zarzucita wyrokowi Sagdu Okregowego:

1) blad w ustaleniach faktycznych majacy istotny wplyw na wynik postepowania;

2) naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez wadliwa ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego prowadzaca do
wniosku, ze stan zdrowia powo6dki we wrzesniu 2008 r. nie byt przeciwwskazaniem do zastosowania leku (...),
albowiem jest to terapia rutynowa, stosowana u kobiet w wieku przed menopauzg; jak rowniez poprzez bledne
przyjecie, ze na etapie leczenia powddki w 2008 r. nie bylo wskazan do leczenia operacyjnego, a z kolei fakt, iz powodka
choruje na zesp6tl antyfosfolipidowy nie byl mozliwy do przewidzenia;



3) naruszenie art. 286 k.p.c. w zw. z art. 217 k.p.c. poprzez uznanie, ze opinia bieglego sadowego ginekologa
sporzadzona zostala w sposdb wyczerpujacy i opracowana zostala zgodnie z aktualng wiedza medyczna, co skutkowalo
oddaleniem przez sad wniosku powo6dki o ponowne wezwanie bieglego na rozprawe;

4) naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 217 § 2 k.p.c. poprzez nie przeprowadzenie przez sad dowodu z
opinii drugiego bieglego celem weryfikacji opinii przedstawionej w toku postepowania, w szczegdlnosci w zwigzku z
wykazanymi przez powodke nieprawidlowosciami i nieScisto$ciami w opiniach ztozonych do akt sprawy;

5) naruszenie art. 102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie.

Ponadto powodka wnosila o przeprowadzenie uzupelniajacego postepowania dowodowego w zakresie
przedstawionym w uzasadnieniu apelacji (vide: apelacja, k. 412).

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w N. wnosil o oddalenie apelacji i zasadzenie od powo6dki
na jego rzecz kosztéw procesu.

Towarzystwo (...) S.A. zsiedziba w W., wystepujace w procesie jako interwenient uboczny po stronie pozwanej, rowniez
wnosilo o oddalenie apelacji i zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztow procesu.

Sad Apelacyjny zwazyt:
Apelacja powddki nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy dokonat prawidlowych ustalen faktycznych i Sad Apelacyjny w caloéci przyjmuje je za wlasne. Takze
rozwazania prawne Sadu pierwszej instancji sa prawidlowe.

Powédka w przedmiotowej sprawie domagala sie zasadzenia od pozwanego na jej rzecz zado$céuczynienia,
odszkodowania i renty, a takze ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za przyszle ewentualne nastepstwa jej
choroby. W ocenie powo6dki doznana przez nia szkoda na osobie w postaci rozstroju zdrowia powstala na skutek
bledu w sztuce lekarskiej popelnionego przez lekarza zatrudnionego u pozwanego, polegajacego na zastosowaniu
leku hormonalnego (...) do leczenia mie$niakéw macicy, pomimo istnienia przeciwskazan. Dopiero w konicowej fazie
postepowania, juz po sporzadzeniu opinii przez bieglego sadowego z zakresu ginekologii oraz Instytut (...), powodka
zmodyfikowala swoje twierdzenia podnoszac, ze nieprawidlowos¢ jej leczenia polegala na zaniechaniu zastosowania
leczenia operacyjnego, ktore w jej ocenie powinno zostaé jej zaproponowane przez lekarza podczas wizyty w dniu 24
wrze$nia 2008 r.

Sad pierwszej instancji oddalil powddztwo w calos$ci uznajac, ze powoddka nie udowodnila, iz do rozstroju jej
zdrowia doszlo na skutek nieprawidlowych dzialan lub zaniechan lekarza zatrudnionego w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w N.. W szczegblnosci powddka nie udowodnila istnienia po stronie lekarza winy,
co skutkuje brakiem mozliwosci obciazenia zatrudniajacego go zakladu opieki zdrowotnej odpowiedzialno$cia
odszkodowawczg na podstawie art. 415 k.c.

W apelacji powodka zakwestionowala przede wszystkim dokonang przez Sad pierwszej instancji ocene dowodow,
zarzucajac naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez przyjecie, ze stan zdrowia powodki we wrze$niu 2008 r. nie byl
przeciwwskazaniem do zastosowania leku (...), ze wystepowanie u powodki zespotu antyfosfolipidowego nie bylto
mozliwe do przewidzenia, a nadto iz na etapie leczenia powddki w 2008 r. nie bylo wskazan do leczenia operacyjnego.
Powodka twierdzila w apelacji, ze w 2008 r. byla osoba otyla, palaca papierosy, ze zdiagnozowanymi chorobami
autoimmunologicznymi, z widocznymi zylakami, a zatem istnialy ewidentne przeciwskazania do stosowania u niej
preparatu hormonalnego. Przy tym, jej wizyta w 2008 r. byla druga wizyta u lekarza, ktory juz podczas pierwszej
wizyty w 2006 r. zdiagnozowal u powddki wystepowanie mieSniakéw macicy, lecz woéwczas zaordynowal jej lek
podawany przy nietrzymaniu moczu. Zdaniem powodki, wystepowanie u niej zespotu antyfosfolipidowego mozna byto
przewidzieé, z uwagi na wspolistnienie innych choréb autoimmunologicznych w postaci reumatoidalnego zapalenia



stawow i choroby (...). Natomiast ocene, ze u powddki we wrze$niu 2008 r. nie bylo wskazan do leczenia operacyjnego,
powodka uznala za calkowicie dowolna, gdyz nie majaca oparcia w materiale dowodowym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsze zarzuty apelacji powodki nie sg zasadne. W przedmiotowej sprawie stan
faktyczny zostal ustalony przez Sad Okregowy prawidlowo, zgodnie z zasadga swobodnej oceny dowodoéw, ktora
wymaga, aby sad ocenial material dowodowy w sposdb logiczny, spojny i zgodny z zasadami do§wiadczenia zyciowego.
Nalezy podzieli¢ utrwalony w orzecznictwie poglad, ze do naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. mogloby dojsé
tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regulom sluzacym ocenie wiarygodnoSci i mocy
poszczegdlnych dowodow, tj. regutom logicznego mys$lenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia
faktow (por. m. in. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2005 r., sygn. III CK 314/05, Lex nr
172176). 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 doswiadczenia zyciowego nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkow przyczynowo-skutkowych, przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze
by¢ skutecznie podwazona (por. m.in. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 277 lutego 2007 r.,
sygn. I ACa 1053/06, Lex nr 298433).

Dlatego skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania,
ze sad uchybitl zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem moze byé¢ jedynie
przeciwstawione uprawnieniu sgdu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie o innej niz przyjal sad wadze (doniostoéci) poszczegolnych dowodoéw i ich odmiennej ocenie, niz ocena
sadu (por. m.in. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 27 kwietnia 2006 r., sygn. I ACa 1303/ 05,
publ. LEX nr 214251). Tymczasem powddka w apelacji ograniczyla sie do polemiki z ocenami Sadu pierwszej instancji,
nie stawiajac im skutecznie takich zarzutow, ktére moglyby staé sie podstawag uznania rozumowania Sadu Okregowego
za nielogiczne badz niezgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego, a przez to wadliwe.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia pisemna, opinia ustna i uzupekliajaca opinia pisemna bieglego sadowego z
zakresu ginekologii prof. dr hab. med. R. D. s3 logiczne, spdjne i niesprzeczne z pozostalymi dowodami, stad
brak jest podstaw do uznania ich za niemiarodajne. Dlatego dokonane na ich podstawie ustalenia Sadu pierwszej
instancji nie nosza cech dowolnoéci. Nalezy podkresli¢, ze ewentualne braki w dokumentacji leczniczej powddki, nie
stanowia przeszkody w sporzadzeniu rzetelnej opinii bieglego na podstawie dostepnego materialu dowodowego, gdyz
w przeciwnym razie biegly powinien odmoéwic sporzadzenia opinii wskazujac, iz sporzadzenie rzetelnej opinii nie jest
w takiej sytuacji mozliwe. W przedmiotowej sprawie biegly sporzadzit kolejne opinie o jednoznacznej treéci, uznajac
istniejaca dokumentacje za wystarczajaca do ich sformulowania.

Pozostale zarzuty powddki rowniez nie pozwalajg na uznanie przedmiotowych opinii za nierzetelne. W opinii
pisemnej z dnia 18 marca 2011 r. biegly jednoznacznie stwierdzil, ze ,choroba (...) nie stanowi przeciwskazania do
stosowania doustnej tabletki antykoncepcyjnej. Otyto$é, wymieniona jako przeciwskazanie, dotyczy oso6b ze znaczng
otyloScig tj. wtedy, gdy BMI przekracza 35. Wskaznik BMI u p. B. C. wynosi 29,4 (masa 87 kg, wzrost 172 c¢cm), a
wiec nie mozna uznaé tego stanu jako przeciwskazanie. Palenie papieroso6w rowniez jest przeciwskazaniem, o ile
pacjentka przekroczyla wiek 35 lat, a ilo§¢ wypalanych papieroséw przekracza 15/dzien. W tym wypadku trudno
jest okresli¢, czy przeciwskazanie to wystepowalo, poniewaz w calej dostepnej do analizy dokumentacji medycznej
nie jest podane czy pacjentka pali, a jeSli tak, to w jakiej iloéci. Reumatoidalne zapalenie stawow jest wzglednym
przeciwskazaniem kwalifikujacym pacjentki z tym schorzeniem do grupy pacjentek, w ktorej korzysci ze stosowania
antykoncepcji hormonalnej przewyzszaja mozliwe lub udokumentowane ryzyko”. Uznat ponadto, ze ,,wystepowanie
zespotu antyfosfolipidowego jest przeciwskazaniem do stosowania doustnej tabletki antykoncepcyjnej. Odnosi sie to
jednak do pacjentek, u ktorych zesp6t ten zostal stwierdzony w okresie poprzedzajacym stosowanie antykoncepcji”.

Wobec jednoznacznej treéci opinii bieglego sadowego, bak jest podstaw do przyjecia, ze podczas wizyty u lekarza
ginekologa w dniu 24 wrzeénia 2008 r. u powddki wystepowaly przeciwskazania do stosowania preparatu
hormonalnego (...). Zesp6l antyfosfolipidowy nie byl bowiem u powddki jeszcze zdiagnozowany, choroba (...)
nie stanowila przeciwskazania do stosowania doustnej tabletki antykoncepcyjnej, za§ reumatoidalne zapalenie



stawow bylo jedynie wzglednym przeciwskazaniem, przy ktorym korzySci ze stosowania antykoncepcji hormonalnej
przewyzszaly mozliwe lub udokumentowane ryzyko. Otylo§é réwniez nie mogta byé traktowana u powdédki jako
przeciwskazanie, albowiem chodzi tu wylacznie o znaczna otylos§é, gdy BMI przekracza 35. Tymczasem powddka
od poczatku procesu nie wskazala ile wynosila jej waga we wrze$niu 2008 r., nie podniosta rowniez zarzutu co do
prawidlowosci ustalenia jej wagi przez bieglego w opinii pisemnej, pomimo ze inne zarzuty do tej opinii zglosila
w piSmie procesowym z dnia 20 maja 2011 r. Nie wspomniala tez na temat swojej wagi na rozprawie w dniu 30
czerwca 2011 r., gdy biegly skladal opinie ustnie, pomimo Ze odnosila sie do innych kwestii (k. 331). Dopiero w pi$mie
procesowym zlozonym po przeprowadzeniu postepowania dowodowego powddka wskazala, ze jej waga wynosila 94
kg, przy czym tego twierdzenia nie poparla zadnymi dowodami. W ocenie Sadu Apelacyjnego, palenie papieroséw
takze nie moglo by¢ traktowane u powddki jako przeciwskazanie, albowiem w postepowaniu sadowym nie wykazala,
aby ilo$¢ wypalanych przez nig papierosé6w przekracza 15 sztuk dziennie. Podkreslenia wymaga okoliczno$¢, ze na
rozprawie w dniu 16 czerwca 2010 r. powbddka o$wiadczyla, iz pali papierosy w niewielkiej iloSci (k. 219). Dopiero
w pi$mie procesowym zlozonym po przeprowadzeniu postepowania dowodowego powodka wskazala, ze palila duzo
papierosow, przy czym twierdzenia tego réwniez nie poparta zadnymi dowodami.

Rowniez twierdzenie powodki, ze nieprawidlowo$c jej leczenia polegala na zaniechaniu zastosowania leczenia
operacyjnego przez lekarza w wyniku wizyty odbytej w dniu 24 wrze$nia 2008 r., pojawilo sie dopiero w koncowej
fazie postepowania, juz po sporzadzeniu opinii przez bieglego sadowego z zakresu ginekologii oraz Instytut (...). W ten
spos6b powddka zmodyfikowala podstawe faktyczna powbdztwa. Jednakze Sad Okregowy zbadal powyzszy zarzut,
dopuszczajgc dowod z uzupelniajgcej opinii bieglego sadowego z zakresu ginekologii.

W uzupelaniajgcej opinii pisemnej z dnia 5 pazdziernika 2011 r. biegly podal chronologie ginekologicznych badan
diagnostycznych wykonanych u powo6dki w zwiazku z wystepowaniem u niej mie$niakéw macicy i jednoznacznie
stwierdzil, ze ,,jezeli pacjentka zglasza sie w 2006 r. z powodu macicy mie$niakowatej i ponownie zglasza sie po dwoch
latach, to najwyrazniej nie miala wskazan do leczenia operacyjnego, a jej dolegliwo$ci nie zmusily jej do wezesniejszej
wizyty ginekologicznej. W przypadku wystepowania obfitych krwawien miesiaczkowych wynikajacych z obecnoSci
mie$niakdéw macicy leczeniem pierwszego rzutu jest leczenie farmakologiczne, a w przypadku jego nieskutecznoéci
postepowanie zabiegowe - histeroskopowa resekcja mie$niakow lub usuniecie trzonu macicy. Wysoce prawdopodobne
jest to, Ze ostateczne leczenie operacyjne - usuniecie macicy — bylo konsekwencja koincydencji mie$niakéw macicy i
koniecznoSci stosowania lekoéw przeciwzakrzepowaych”.

Podkreslenia wymaga okoliczno$¢, ze biegly juz w pierwszej opinii pisemnej jednoznacznie wskazal, iz ,podstawowym
wskazaniem do stosowania tego preparatu(...)jest antykoncepcja, jednak leki tej grupy wykorzystywane sa réwniez
do leczenia hormonalnego niektérych zaburzen, takich jak nadmierne krwawienia maciczne, zaburzenia cyklu
miesiecznego, dolegliwoéci bolowe w trakcie miesigezki. W przedstawionym przypadku preparat ten zostal
zastosowany celem ograniczenia nadmiernych krwawien miesigczkowych u pacjentki z mie$niakami macicy”. Podat
rébwniez, ze ,podejmowanie leczenia hormonalnego nie ma na celu leczenia mieSniakéw macicy, a jedynie ograniczenie
skutkow wywolanych przez nie, w tym przypadku ograniczenie nadmiernie obfitych krwawienn miesigczkowych”.
Dlatego twierdzenie powo6dki o wyborze przez lekarza wadliwej metody leczenia mieSniakdéw nie moze by¢ uznane za
stuszne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zasluguja takze na uwzglednienie zgloszone przez powddke w apelacji zarzuty
naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 286 k.p.c. w zwiazku z art. 217 k.p.c. poprzez uznanie, ze opinia biegltego
sadowego z zakresu ginekologii byta wyczerpujaca i zostala opracowana zgodnie z aktualng wiedza medyczng, a
takze art. 278 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 217 § 2 k.p.c. poprzez nie przeprowadzenie przez Sad Okregowy dowodu z
opinii drugiego bieglego celem weryfikacji opinii przedstawionej w toku postepowania. Wnioski dowodowe powodki
zostaly oddalone przez Sad pierwszej instancji postanowieniem ogloszonym na rozprawie w dniu 17 listopada 2011
r., w obecnosci profesjonalnego pelnomocnika powddki (k. 394). Po ogloszeniu postanowienia zeznawala powodka,
nastepnie Przewodniczacy udzielil glosu pelnomocnikom stron i zamknal rozprawe, odraczajac publikacje wyroku.
Pomimo, ze powodka uwaza oddalenie powyzszych wnioskow dowodowych za naruszenie prawa procesowego, jej
pelnomocnik nie zglosil zastrzezenia do protokolu w trybie art. 162 k.p.c. Tymczasem stronie, ktéra zastrzezenia



nie zglosila, nie przystluguje prawo powolywania sie na takie uchybienia w dalszym toku postepowania, chyba ze
chodzi o przepisy postepowania, ktérych naruszenie sad powinien wzigé pod rozwage z urzedu, albo ze strona
uprawdopodobni, iz nie zglosila zastrzezen bez swojej winy. W szczeg6lnos$ci, strona nie moze skutecznie zarzucaé
w apelacji uchybienia przez sad pierwszej instancji przepisom postepowania, dotyczacego wydania postanowienia
oddalajacego wniosek o przeprowadzenie dowodéw, jezeli nie zwrocila uwagi sadu na to uchybienie w trybie art. 162
k.p.c. (por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 stycznia 2010 r., sygn. I ACa 1032/09,
Lex nr 1120050). W tej sytuacji rowniez wskazanie nowych faktow, badz dowod6éw dopiero w apelacji nalezy uznac
za spOznione, zgodnie z art. 381 k.p.c.

Jednakze dodatkowo podkres$lenia wymaga okoliczno$é, ze domaganie sie przez powodke dopuszczenia dowodu
z opinii kolejnych bieglych, w sytuacji, gdy dotychczasowe opinie sg jednoznaczne i nie budza watpliwoéci co do
sformutowanych w nich wnioskdéw, jest calkowicie nieracjonalne. W orzecznictwie zasadnie przyjmuje sie, ze sad ma
obowiagzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy
przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi
orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania co do trafno$ci wnioskéw konicowych (por. uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2010 r., sygn. II CSK 119/10, Lex nr 603161). W przedmiotowej sprawie
sytuacja taka nie miala miejsca, albowiem sporzadzone przez bieglych opinie sa logiczne, jasne i jednoznacznie
odpowiadaja na istotne dla rozstrzygniecia sprawy pytania.

Tymczasem uznanie przez sad opinii jednego bieglego za wiarygodna, poparte uzasadnieniem tego stanowiska,
zwalnia sad od obowigzku wzywania jeszcze innego bieglego (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 1952
r., sygn. I C 207/52, publ. NP z 1953 r., nr 5, s. 80; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 sierpnia 1972 r., sygn. II
CR 222/72, publ. OSP z 1973 r., z. 5, poz. 93). ROwnocze$nie nie mozna przyjaé, ze sad zobowigzany jest dopuscic¢
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (zob. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., sygn. II CR 817/73, Lex nr 7404; z dnia 18 lutego 1974 r., sygn. II CR 5/74, publ.
Biul. SN z 1974 r., nr 4, poz. 64; z dnia 15 listopada 2001 ., sygn. I UKN 604/00, publ. PPiPS z 2003 r., nr 9, poz. 67).
Potrzeba powolania innego bieglego powinna zatem wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczasowej ztoZonej opinii (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., sygn. I CR 562/74,
Lex nr7607; z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. | PKN 20/99, publ. OSNAPiUS z 2000 r., nr 22, poz. 807; z dnia 10 stycznia
2001T., sygn. II CKN 639/99, Lex nr 53135). Przy czym, potrzeba taka nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze
opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2001 1.,
sygn. IIUKN 446/00, publ. OSNAPiUS z 2003 r., nr 7, poz. 182). O ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego
bieglego tej samej specjalnos$ci nie moze decydowac wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace w
watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylgcznie do nieuzasadnionej
zwloki w postepowaniu, co winno skutkowaé jego pominieciem. Dlatego Sad Okregowy zasadnie oddalil wniosek
powddki o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegltego sadowego z zakresu ginekologii.

Natomiast za zasadny nalezalo uznaé zarzut naruszenia art. 102 k.p.c. Postanowieniem zawartym w punktach II i
IIT wyroku z dnia 30 listopada 2011 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie zasadzil od powodki B. C. na
rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w N. kwote 7.200 z} tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego oraz na rzecz interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. z siedziba
w W. kwote 10.482 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu. W uzasadnieniu sad pierwszej instancji podal, ze podstawa
orzeczenia o kosztach procesu byl art. 98 k.p.c. w zwigzku z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z
dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.) oraz § 6 pkt 6 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panhstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu
(Dz. U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.).



Art. 102 k.p.c. wyraza zasade sluszno$ci w orzekaniu o kosztach procesu, stanowigc wyjatek od zasady
odpowiedzialnoéci za jego wynik. Powolany przepis zezwala, aby w okoliczno$ciach szczegoélnie uzasadnionych sad
zasadzil od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazal jej w ogole. Zdaniem sadu odwolawczego, w
przedmiotowej sprawie istnieja przestanki do odstapienia od obciazenia powddki kosztami procesu, odwolujac sie do
zasady shusznoSci.

Powolany przepis nie konkretyzuje pojecia wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych, pozostawiajac ich kwalifikacje,
przy uwzglednieniu caloksztaltu okoliczno$ci danej sprawy, sadowi (por. m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 20 grudnia 1973 r., sygn. II CZ 210/73, Lex nr 7366). Jednakze, zgodnie z utrwalonymi w orzecznictwie
pogladami, podstawa do zastosowania zasady slusznoSci moze by¢ zachowanie strony w procesie, badz jej sytuacja
pozaprocesowa, na ktora skladaja sie m.in. stan majatkowy, badz szczegolna sytuacja zdrowotna i zyciowa.

W przedmiotowej sprawie podkreslenia wymaga okoliczno$é, ze powodka wystapila z roszczeniami o zasadzenie od
pozwanego na jej rzecz wskazanych w pozwie kwot tytutem zado$c¢uczynienia, odszkodowania i renty pozostajac w
przekonaniu, ze kwoty te naleza sie jej z uwagi na dopuszczenie sie bledu w sztuce przez lekarza zatrudnionego
w pozwanym zakladzie opieki zdrowotnej. Twierdzenie to zostalo nastepnie negatywnie zweryfikowane opiniami
bieglych, ktorych treSci powddka nie mogta przewidzie¢, albowiem nie dysponowala wiedza specjalna w zakresie
przyczyn powstania jej choroby. Nie mozna wiec postawié jej zarzutu §wiadomego wystapienia z razaco wygdrowanymi
roszczeniami, nie znajdujacymi oparcia w okolicznosciach faktycznych.

Jednocze$nie, w ocenie sagdu odwolawczego, sytuacja zyciowa i majatkowa powddki jest bardzo trudna, skoro powodka
nie uzyskuje dochodéw i utrzymuje sie z renty w wysoko$ci 655,52 zl miesiecznie, a zarazem ponosi wydatki na leczenie
i rehabilitacje. Dlatego, zdaniem Sadu Apelacyjnego, powodka znajduje sie w sytuacji szczeg6lnej, uniemozliwiajacej
zwrot na rzecz pozwanego oraz interwenienta ubocznego po stronie pozwanej kosztéw procesu.

Podstawa orzeczenia Sadu Apelacyjnego byl art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na
podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c.



