Sygn. akt VI ACa 1103/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Marzena Migskiewicz

Sedzia SA— Ewa Stefanska

Sedzia SO (del.) — Maciej Kruszynski (spr.)

Protokolant: — sekr. sqdowy Ewelina Murawska

po rozpoznaniu w dniu 15 stycznia 2013 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa E. F.

przeciwko (...) Zakladéw Opieki Zdrowotnej i (...) S.A. z siedzibg w W.
o zadoséuczynienie i rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 23 stycznia 2012 r.

sygn. akt IV C 747/10

I oddala apelacje;

II zasqdza od E. F. na rzecz (...) Zakladéw Opieki Zdrowotnej i (...) S.A. z siedzibq w W. kwoty po
2.700 zl (dwa tysiqce siedemset zlotych) tytulem zwrotu kosztéow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VIACa 1103/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 23 stycznia 2012 r. wydanym w sprawie z powddztwa E. F. przeciwko (...) Zakladow
Opieki Zdrowotnej w P. (dalej: szpital), (...) S.A. w W.(dalej: (...)) o zado$éuczynienie za krzywde z tytulu doznanego
uszczerbku na zdrowiu, rente z tytulu zmniejszonych szans powodzenia na przyszlo$¢ oraz ustalenie Sad Okregowy w
Warszawie Wydzial IV Cywilny oddalit powodztwo, wskazujac, iz postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby powodka
poniosta jakakolwiek krzywde oraz by w sprawie wystapila konieczna przestanka odpowiedzialnos$ci deliktowej tj. wina
po stronie szpitala.

Powyzszy wyrok Sqd Okregowy wydal na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych i
wnioskoéow:

W dniu 23 maja 2008 r. powo6dka z objawami bolu glowy, nudnosci, zaslabniecia zostala przewieziona karetka do
(...) Zakladow Opieki Zdrowotnej w P.. Na izbie przyje¢ przeprowadzono szereg standardowych badan, ktore nie



wykazaly niepokojacych objawdéw neurologicznych, jedynie podwyzszone ci$nienie krwi, ktére prawdopodobnie o
podlozy kardiologicznym. Stan powddki ulegt poprawie w wyniku podania lekoéw przeciwbdlowych, w wyniku czego
zostala ona wypisana do domu z zaleceniem zgloszenia sie do neurologa w przypadku nawrotu boélu glowy. W dniu
nastepnym, z powodu silnego bolu glowy powddka zostala przyjeta w Szpitalu (...) w G., rozpoznano u niej pekniecie
tetniaka prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Zabieg operacyjny odbyl sie w trybie pilnym w dniu 25 maja 2008 r.,
mimo przej$ciowych komplikacji pooperacyjnych powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie ogélnym dobrym
w dniu 14 czerwca 2008 r., w okresie 5 miesiecy zwolnienia lekarskiego byla poddawana rehabilitacji, wrocila na
dotychczasowe stanowisko pracy a jej wynagrodzenie od czasu choroby wzroslto. Na okres do dnia 31 stycznia 2012
r. orzeczono u powodki umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci. W ocenie bieglych powolanych w stanie doszlo u
powodki do pelnego powrotu do zdrowia.

Podstawa poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych byly dowody z dokumentéw, przede wszystkim
dokumentacja medyczna dotyczaca hospitalizacji powddki, karty informacyjne z izby przyjeé, orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, opinie bieglych z listy Sadu Okregowego - z zakresu neurochirurgii oraz neurologii wraz z
opiniami uzupeliajacymi oraz zeznania powodki.

Sad Okregowy oddalil nastepujace wnioski dowodowe powodki: o dopuszczenie dowodu z opinii medycznej
pozaprocesowej jako, ze zostala ona sporzadzona przez lekarzy nie majacych specjalizacji z zakresu neurologii, tj.
specjaliste poloznictwa i choréb kobiecych oraz patomorfologa; o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych okulisty
i psychologa bowiem byly one zbedne a z akt sprawy nie wynikalo jakoby powodka pozostawala pod opieka
lekarzy wskazanych specjalno$ci; dopuszczenie dowodu z opinii neurologa i neurochirurga, poniewaz opinie bieglych
powolanych przez Sad sg wiarygodne i spdjne, a uwagi powddki oparte zostaly na jej subiektywnym odczuciu co do
nieprawidlowosci postepowania lekarza z izby przyje¢ pozwanego a nie na obiektywnych przestankach; o dopuszczenie
dowodu z zeznaé $wiadka, jako, ze okoliczno$ci co do ktérych §wiadek mial zeznawaé zostaly dostatecznie wyjasnione
w toku sprawy, a §wiadek jako osoba niebedaca lekarzem nie wniesie do sprawy zadnych istotnych informacji co do
stanu zdrowia powodki.

Uzasadniajac motywy swego rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal, ze w ramach diagnostyki na izbie przyjec
w pozwanym szpitalu podjeto czynno$ci zgodnie z kanonami sztuki lekarskiej, nie uchybiajac regulom nalezytej
starannoSci. Zarzuty powodki co do oczywiscie blednej diagnostyki skutkujacej zwloka czasowa w udzieleniu jej
pomocy, stanowig, w ocenie Sadu Okregowego wylacznie subiektywne odczycie powodki.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla powodka, zaskarzajac go w calosci na podstawie nastepujacych zarzutow:

1) naruszenie art. 430 k.c. w zw. z art. 444 § 11 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze powodka nie zdotala
udowodnié winy pozwanych;

2) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. i 286 k.p.c. poprzez:

a) brak wszechstronnej oceny materialu dowodowego tj. nieuwzglednienie wszelkich dowod6w przeprowadzonych w
postepowaniu, wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych ich przeprowadzaniu a majacych znaczenie dla oceny ich mocy
i wiarygodno$ci, co mialo istotny wplyw na wynik sprawy;

b) nie uznania za ustalony fakt dopuszczenia sie przez pozwanego wobec powodki naruszenia regul ostroznosci i
staranno$ci zawodowej poprzez nie zapewnienie powddce bezpieczenstwa pobytu w szpitalu;

¢) nie wyjasnienie opinii bieglego zlozonej na pi$émie lub zaniechanie zadania opinii dodatkowe;.

Uzasadniajac apelacje powddka podniosla, iz zglosila sie do szpitala z objawami §wiadczacymi o schorzeniu z
podlozem neurologicznymi, tj. bélem glowy i zaburzeniami ostro$ci widzenia, przez co nalezalo przewidywac iz
konieczne jest przeprowadzenie badan neurologicznych. Opinie bieglych przeprowadzone w toku sprawy powo6dka
uznala za nielogiczne, niepelne, pozbawione waloréw wszechstronnoéci, szczegélnie w Swietle tresci oddalonego



przez Sad Okregowy dowodu z opinii pozaprocesowej, ktory winien byé¢ dopuszczony jako istotny dla wyjasnienia
okolicznoSci sprawy.

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie pow6dztwa w
calo$ci oraz zasgdzenie na jej rzecz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania lub o uzupeklienie w niezbednym
zakresie materialu dowodowego i wydanie wyroku co do meritum.

W odpowiedziach na apelacje pozwani nie uznali zarzutéw powddki, podtrzymali dotychczasowe twierdzenia oraz
wnieéli o oddalenie apelacji jako bezzasadnej oraz o zasadzenie na ich rzecz kosztow postepowania odwolawczego
wedlug norm przepisanych. Pelnomocnik pozwanego szpitala stwierdzil, iz dolegliwo$ci powddki moglyby byc
przyczyna wielu schorzen i nie stanowily objawow charakterystycznych dla pekajacego tetniaka. Zaburzenia widzenia,
wbrew twierdzeniom powddki zawartym w apelacji, zgodnie z dotychczasowym materialem dowodowym pojawily
sie dopiero w dzien po badaniu przeprowadzonym na izbie przyje¢ pozwanego szpitala. Pelnomocnik pozwanego
(...) wskazal ponadto, iz powddka nie wykazala ani odniesionej krzywdy ani winy wynikajacej z naruszenia regul
starannoSci zawodowej przez lekarzy zatrudnionych u pozwanego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, jak
rowniez sama ocena uzyskanych w toku sprawy dowodéw, wbrew zarzutom powodki, sa zdaniem Sadu Apelacyjnego
prawidlowe. W szczegolnoS$ci kryteria wymagane przez art. 233 § 1 k.p.c. zostaly przez Sad Okregowy dochowane. Sad
Apelacyjny w caloéci podziela poczynione ustalenia faktyczne i uznaje je za wlasne.

Jako, ze istota zaskarzonego rozstrzygniecia Sadu Okregowego sprowadza sie do oceny wiarygodnoSci i rzetelnoSci
opinii bieglych powolanych w sprawie i wyciagniecia zen wnioskéw co do faktu wystgpienia po stronie szpitala
przestanki winy w zapewnieniu odpowiednich warunkéw diagnostycznych pozwanej, najpierw nalezy odniesé sie do
zarzutéw naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. i 286 k.p.c.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze zasada swobodnej oceny dowodoéw nie oznacza dowolno$ci, jej ramy zakre$lone sa
nie tylko wymaganiami prawa procesowego, ale rowniez do§wiadczeniem zyciowym czy regutami logicznego myslenia.
Sad winien w sposéb bezstronny, racjonalny oraz wszechstronny rozwazy¢ material dowodowy jako cato$é, dokonac
wyboru okres§lonych §rodkéw dowodowych i po zwazeniu ich mocy oraz wiarygodnos$ci odnie$¢ je do pozostalego
materialu dowodowego (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 1980 r., II URN 175/79, OSNC
1980, nr 10, poz. 200; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 685/98, OSNAPiUS
2000, nr 17, poz. 655; uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2000 r., III CKN 1049/99,
LEX nr 51627). Zasady logiki rodza obowiazek wyprowadzenia z zebranego materialu procesowego jedynie takich
wnioskoéw, ktore z nich rzeczywiscie wynikaja. Ten wymédg dotyczy takze powiazania wszystkich wnioskdéw w jedna
logiczna cato$é (por. wyrok Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 22 grudnia 2005 r., I ACa 540/05, LEX nr
186125).

W niniejszej sprawie Sad Okregowy, nie posiadajacy specjalistycznej wiedzy medycznej koniecznej dla rozstrzygniecia
sprawy, postanowieniem z dnia 27 stycznia 2011 r. dopuscil dowod z opinii bieglych: z zakresu neurochirurgii i
neurologii na okoliczno$¢ ustalenia prawidlowoéci diagnozy i toku leczenia powodki oraz uszczerbku na zdrowiu jaki
powddka poniosta w zwigzku z tym dzialaniem. Obie opinie w sposdb spdjny i jasny odpowiadaly na zadane przez
Sad pytania, co zostalo dodatkowo potwierdzone przez bieglych w ramach ich stawiennictwa na rozprawie. Obie
opinie oparto na specjalistycznej wiedzy bieglych co do zasad prawidlowego procedowania diagnostycznego, wbrew
twierdzeniem powddki, nie sposéb zarzucié¢ im, jakoby byly oparte jedynie na subiektywnych opiniach.



Ponadto, wymog wszechstronnej oceny materialu dowodowego nie oznacza, iz nie ma rbéznicy w podejSciu
do poszczegdlnych dowodow. Niewatpliwie pozaprocesowa opinia medyczna, ktérej prawidlowe sporzadzenie
wymagatoby specjalizacyjnej wiedzy neurologicznej i neurochirurgicznej, przygotowana na zlecenie powodki przez
lekarzy nie posiadajacych wymaganych kwalifikacji tj. specjaliste poloznictwa i chordb kobiecych oraz patomorfologa,
zostala trafnie oddalona przez Sad Okregowy, stanowila bowiem dowo6d niewiarygodny.

Powodka wskazywala konieczno$é uzupehienia postepowania dowodowego. Zaznaczy¢ nalezy, ze potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych
opinii (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99,0SNAPiUS 2000, nr 22, poz. 807, podobnie
wyrok Sadu Najwyzszego z 18 lutego 1974 r., II CR 5/74 Biu.SN 1974, poz.64). Przyjecie odmiennego stanowiska
doprowadziloby do sytuacji, w ktorej konieczne jest przeprowadzenie dowodu z wszelkich mozliwych bieglych, by
sie upewnié, czy cho¢ cze$¢ z nich nie podzieli zdania strony (Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz., pod
red. T. Erecinskiego, str. 1197). Sad Okregowy trafnie orzekl o zbednoSci przeprowadzania dodatkowych opinii,
bowiem obie opinie bieglych w niniejszej sprawie charakteryzowaly sie sp6jnoscia wnioskéw, tok rozumowania
zostal przeprowadzony logicznie, w sposob zrozumialy rowniez dla os6b nie posiadajacych wiadomosci specjalnych.
Pozostale srodki dowodowe zglaszane przez powoddke byly zbedne, a ich przeprowadzenie jedynie niepotrzebnie
wydluzyloby postepowanie nie oferujac w zamian zadnych nowych faktéw majacych znaczenie dla rozstrzygniecia.

Chybiony jest zarzut powodki co do nie uznania za ustalony faktu naruszenia przez pozwanego regul ostroznos$ci
i starannoéci zawodowej poprzez nie zapewnienie powddce bezpieczenstwa pobytu w szpitalu. Orzeczenie sadu
moze by¢ za$ oparte na konstrukcji domniemania faktycznego z art. 231 k.p.c. tylko woéwczas gdy domniemanie
stanowi wniosek logicznie i zgodnie z zasadami do$wiadczenia zyciowego wynikajacy z prawidlowo ustalonych faktéw
stanowiacych jego przestanki (tak: Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz., pod red. T. Ereciniskiego, str. 1084).
Stosowanie przez sady domnieman faktycznych w toku ustalania istnienia winy nie jest wykluczone, jednakze samo
domniemanie winy moze by¢ przyjete dopiero wtedy, gdy przewiduja ja przepisy na podstawie ktérych odpowiada za
szkode podmiot ja wyrzadzajacy (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z 15 lutego 1971 ., III CZP 33/70, OSNP 1971, nr
4, poz. 59). W niniejszej sprawie, opartej o delikt z art. 415 k.c., ciezar udowodnienia wystapienia przestanki winy po
stronie pozwanego szpitala niewatpliwie lezal po stronie powodki, co uniemozliwia zastosowanie w sprawie opisanego
domniemania faktycznego.

Po ustaleniu prawidlowoéci ustalenia stanu faktycznego oraz oceny materialu dowodowego przez Sad Okregowy
nalezy przej$¢ do zarzutow powodki odnoszacych sie do prawa materialnego. Rowniez te zarzuty sa w ocenie Sadu
Apelacyjnego bezzasadne.

Zado$éuczynienie jest sposobem naprawienia szkody niemajatkowej, tj. krzywdy, poprzez przyznanie
poszkodowanemu odpowiedniej sumy pienieznej. Krzywda, jako niemajatkowy skutek wystgpienia okre$lonego
deliktu, stanowi uszczerbek, ktory moze polegac na fizycznych dolegliwo$ciach czy psychicznych cierpieniach (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 14 listopada 2012 r., sygn. I ACa 525/12, http://orzeczenia.waw.sa.gov.pl/). Sad
Okregowy przed przystapieniem do oceny wystapienia krzywdy, prawidlowo skupil sie na badaniu czy w sprawie
zaistnialy przestanki odpowiedzialnosci deliktowej, z ktérymi ustawa wiaze obowiazek naprawienia krzywdy.

Do przeslanek odpowiedzialno$ci deliktowej naleza: wystapienie zdarzenia, z ktérym system prawny wigze
odpowiedzialno$é na okres$lonej zasadzie, wystapienie szkody oraz zwiazek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem
a szkoda.

Zaklad opieki zdrowotnej ponosi zaré6wno zastepcza odpowiedzialno$é za zawinione wyrzadzenie szkody przez
zatrudnionych lekarzy czy personel medyczny na podstawie art. 430 k.c., jak i za wine wlasng z art. 415 k.c.
Wina wlasna polega¢ moze m.in na niewlaéciwej organizacji zakladu leczniczego i niezapewnieniu jego nalezytego
funkcjonowania jako calo$ci, co moze sie przejawiaé w szczegblnosci w zwloce w udzieleniu pomocy lekarskiej w
wypadku, gdy pomoc ta tylko woéwczas mogla by¢ skuteczna, gdyby pacjent otrzymal ja we wlasciwym czasie czy tez nie
zapewnienie odpowiednich warunkéw leczenia. Roszczenie powodki, zgodnie z treScig pism procesowych sktadanych



przez niag w toku postepowania sprowadza sie wlaénie do winy wlasnej szpitala, a nie do odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka za personel lekarski w nim zatrudniony. Réwniez w uzasadnieniu apelacji powddki, mimo wskazania jako
podstawy zarzutu art. 430 k.c., znajduje sie stwierdzenie o niezapelieniu bezpieczenstwa Swiadczen medycznych,
przez co badaniu podlegaé bedzie odpowiedzialno$¢ wlasna szpitala na zasadzie winy w perspektywie tresci art. 415 k.c.

Sad Okregowy trafnie uznal, iz twierdzenie powodki, jakoby diagnoza postawiona w pozwanym szpitalu byta btedna,
przez co niezbedna pomoc lekarska zostala jej udzielona dopiero w dniu nastepnym w innej placébwce medycznej,
nie znajduje poparcia w Swietle zebranego w sprawie materiatu dowodowego, co skutkuje brakiem winy po stronie
pozwanego i niemoznoscia zastosowania odpowiedzialnoéci deliktowej z art. 415 k.c.

W $wietle opinii bieglych oraz znajdujacej sie w aktach sprawy dokumentacji medycznej objawy chorobowe, jakie
powddka opisywala w dniu przyjecia na izbe przyje¢ pozwanego, nie stanowily medycznej przestanki do wykonania
dodatkowych badan pod katem schorzen neurologicznych. Sad Apelacyjny nie dal rowniez wiary twierdzeniu powo6dki
zawartemu w apelacji, jakoby juz w dniu przyjecia do izby przyje¢ pozwanego odczuwala zaburzenia widzenia (ktore
to moglyby stanowi¢ przestanke do wykonania dodatkowej diagnostyki), bowiem zgodnie z dokumentacja medyczna
znajdujgcy sie w aktach sprawy, dwoisto$¢ widzenia pojawila sie dopiero w dniu nastepnym.

Na izbie przyje¢ pozwanego wykonano podstawowa diagnostyke, w tym dotyczaca objawéw charakterystycznych
dla pekniecia tetniaka, jednakze powodka znajdowala sie na tak wezesnym etapie zaawansowania schorzenia, ze
badanie nic nie wykazalo. Zastosowano standardowa procedure leczenia, powddka otrzymala réwniez skierowanie
na konsultacje neurologiczng, w razie ponownego wystapienia objawéw. Sad Okregowy trafnie zwazyl, iz przesadza
to o dochowaniu nalezytej staranno$ci przez lekarza przyjmujacego, co z kolei wyklucza odpowiedzialno$¢ deliktows.
Rowniez w ocenie Sadu Apelacyjnego diagnostyka nie odbiegala na niekorzy$é od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca
postepowania lekarza. Wzorzec ten jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci,
ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Jak wskazuje sie w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, jak to formutuje sie w
niektérych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej starannos$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej
wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania (cytat za: wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r.,
sygn. V CSK 287/09, LEX nr 787355). Ponadto, placobwka w ktérej zostala przyjeta powodka nie dysponowala
sprzetem umozliwiajgcym przeprowadzenie niezbednych badan, przez co nieracjonalnym byloby zarzucanie lekarzom
niedochowania nalezytej staranno$ci gdy zar6wno mozliwoéci diagnostyczne jak i zaawansowanie schorzenia
ograniczaly realne szanse na rozpoznanie choroby.

W zwiazku z powyzszym, uznajac apelacje za bezzasadng Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl o jej
oddaleniu.

O kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto w oparciu o art. 98 § 1i § 3 k.p.c. wzw. z art. 108 § 1 k.p.c., art.
391 § 1k.p.c. oraz § 13 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2002 r. Nr 163, poz. 1348 ze zm.), zasgdzajgc od powodki E. F. jako strony przegrywajacej
po 75% stawki minimalnej za prowadzenie sprawy przy wartoSci przedmiotu sporu powyzej 50.000 zl do 200.000
zl — tj. po 2.700,00 zt (stlownie: dwa tysiace siedemset zlotych 00/100) na rzecz (...) Zakladéw Opieki Zdrowotnej w
P.oraz (..)S.A.wW..



