Sygn. akt V ACa 128/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Artur Lesiak (spr.)
Sedziowie: SA Jacek Grela
SA Anna Daniszewska
Protokolant: starszy sekretarz sagdowy Joanna Makarewicz

po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2018 r. w Gdanisku na rozprawie
sprawy z powodztwa A. D. (1) i N. D.

przeciwko A. D. (2) i Samodzielnemu (...) w C.

o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w S.

z dnia 14 grudnia 2016 r., sygn. akt I C 227/15

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w S., pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaéciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 128/17

UZASADNIENIE
Powodowie A. D. (1) i N. D. domagali sie zasadzenie od pozwanych solidarnie:

1) kwoty 240.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde i cierpienie wskutek uszkodzenia ciata i rozstroju
zdrowia, powstalg w nastepstwie bledu w sztuce lekarskiej z podzialem odpowiednio:

a) kwota 80.000 zt dla A. D. (1),

a) kwota 160.000 zl dla maloletniego N. D.,



2) kwoty 1.000 zt comiesiecznej renty na rzecz poszkodowanego maloletniego N. D., z uwagi na fakt, iz wskutek btedu
w sztuce lekarskiej zmniejszyly sie widoki na przyszlo$¢ oraz znacznie zwiekszyly sie jego potrzeby, platnej z gory do
5-tego kazdego miesigca do rak matki maloletniego A. D. (1) z ustawowymi odsetkami od dnia wymagalnosci do dnia
zaplaty w przypadku niedotrzymania terminu platnosci ktérejkolwiek z rat.

W uzasadnieniu pozwu powodowie wskazali, ze w wyniku zaniedbania lekarza Oddzialu (...) Polozniczego Szpitala
w C., A. D. (2), udzielajacego w dniu (...). ciezarnej powddce pomocy medycznej, a polegajacego na niezastosowania,
pomimo stwierdzonego schorzenia, terapii antybiotykowej, doszlo do nieodwracalnych skutkéw zdrowotnych
powodki oraz powoda jej syna na skutek przedwczesnego w dniu (...). porodu, wywolanego wstrzasem septycznym i
niewydolno$ci oddechowa jego matki.

Pozwany Samodzielny (...) w C. wnidst o oddalenie powddztwa, wywodzac w uzasadnieniu swojego stanowiska, iz
powddka w oparciu o dotychczas zgromadzony i przedstawiony material dowodowy nie wykazala, ze w dniu (...).
podczas hospitalizacji u pozwanego na Oddziale (...) doszlo do popelienia bledu medycznego lub nie dolozono
nalezytej starannoSci w jej leczeniu. Natomiast pozwany zaprzeczyt jakoby powodka korzystala z pomocy medycznej
na tym oddziale w dniu (...). $wiadczonej przez lekarza A. D. (2), bowiem po pierwsze nie pehit on tego dnia
dyzuru, a po drugie brak jest w dokumentacji medycznej szpitala (Ksiegi przyje¢ i odmoéw) zapiséw potwierdzajacych
wykonywanie wobec powddki w tym dniu jakichkolwiek czynno$ci medycznych.

Pozwany A. D. (2) réwniez wniost o oddalenie powo6dztwa, zaprzeczajac by

w dniu (...) roku przeprowadzal badania powodki na Oddziale G. - (...) (...) w C., a w konsekwencji, zalecal jej wskazang
w pozwie terapie, bowiem w tym dniu nie §wiadczyt na rzecz wspotpozwanej jednostki szpitalnej ustug medycznych
w oparciu o umowe na udzielanie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia 25 sierpnia 2010 roku, ktorej
okres obowiazywania przedtuzony zostal takze na (...) rok. Przyznal natomiast, ze zajmowat sie powddka podczas jej
pobytu na oddziale w dniu (...)., przeprowadzil po uprzednim zastosowaniu, miedzy innymi oslony antybiotykowej,
zabieg (...), a po wystapieniu powiktan zdrowotnych rozpoznanych jako sepsa, podjat decyzje o koniecznosci pilnego
umieszczenia powodki w Klinice (...) w G. gdzie zostal przetransportowana transportem lotniczym.

Kazda ze stron wnosila o zasadzenie od strony przeciwnej na swoja rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztow
zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych.

Na rozprawie w dniu 4 listopada 2015r. powddka sprostowala tre$¢ pozwu w zakresie daty wizyty na Oddziale G. - (...)
SPZOZ w C., wskazujac ze omytkowo wskazala 28 czerwca zamiast 29 czerwca (piatek) (...)

Wyrokiem z dnia 14 grudnia 2016 r. Sad Okregowy w S. oddalil pow6dztwo i nie obcigzyt powodki kosztami procesu
strony pozwane;j.

Podstawg tego rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania Sadu pierwszej instancji:

Powodka A. D. (1) przez caly okres cigzy poczynajac od dnia (...). pozostawala pod stala opieka Niepublicznego (...)
(...) Poradni (...) w C., prowadzonej przez specjaliste(...) A. S., gdzie odbywala regularne wizyty. Byla to druga ciaza
powodki.(...)

W dniu 29 czerwca(...)okolo godziny 18.00 (...), powddka zglosila sie na Oddzial (...) (...) szpitala w C. i poinformowala
dyzurujaca pielegniarke o przyczynach swojej wizyty. Towarzyszyla jej kolezanka D. P.. Po wykonaniu badania
przez lekarza dyzurujgcego, stwierdzil on ze powodem dolegliwosci powodki jest(...) Pomimo obowigzujacych w
Samodzielnym (...)w C. procedur okreslajacych sposdéb udzielania pacjentom Swiadczen medycznych, powodka nie
zostala odeslana ani przez pielegniarke ani przez lekarza ja badajacego na Izbe Przyje¢ celem odnotowania w
dokumentacji wizyty i zakresu udzielonej pomocy.



Poniewaz dolegliwo$ci nie ustepowaly,(...), powodka w niedziele (...). zgodnie z wcze$niejszymi ustaleniami z lekarzem
zglosila sie ponownie do szpitala na Oddzial (...)(...), i podobnie jak za pierwszym razem omijajac Izbe Przyjec.
Przywolany przez personel pielegniarski szpitala lekarz A. D. (2) po wykonaniu badania zdecydowal o przyjeciu
powddki na Oddzial celem wykonania zbiegu (...)

(...) (...). o(...) A. D. (1) wystapily dreszcze, wzrosta temperatura oraz ciSnienie, o czym powiadomiono lekarza
dyzurnego. Nastepnie podano powddce leki i podjeto decyzje o przetransportowaniu do Kliniki w G. transportem
Lotniczego Pogotowia (...).

Ciezarna pacjentka zostala przekazana do (...) Centrum (...) w G. Kliniki (...) z objawami wstrzasu septycznego. (...)
W. N. D. urodzony (...)((...) A. w 1 minucie, (...)A. w 2 minucie).

Zdaniem Sadu Okregowego powo6dztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad ustalil na podstawie zlozonych dokumentbéw, w szczegoblnosci dokumentacji
medycznej, przyjmujac je za autentyczne. Nie ma bowiem podstaw by kwestionowa¢ je z urzedu, a zadna ze stron nie
podnosila zarzutu ich nieprawdziwos$ci. Sad oparl sie rowniez na zeznaniach przestuchanych w sprawie §wiadkow w
tym w szczegdblnosci D. P. i powodki A. D. (1) odno$nie przebiegu zdarzen w dniu 29 czerweca (...) dajac tym samym
wiare, ze powodce w tym dniu udzielono w pozwanym szpitalu Swiadczenia medycznego, pomimo nie dochowania tak
przez personel pielegniarski Oddziatu (...) (...)(...)w C., jak réwniez lekarza A. D. (2), obowigzujacych w tym zakresie
procedur, co skutkowalo brakiem sporzadzenia na te okoliczno$c¢ zapisow w dokumentacji medycznej Izby Przyjeé.

Powyzsze determinowalo przystapienie przez Sad do merytorycznego rozpoznania zgloszonego roszczenia, aczkolwiek
w pierwszej kolejnosci przez A. D. (1).

Roszczenie powddki w stosunku do pozwanego nalezy rozpatrywaé w §wietle przepisow art. 430 k.c. w zwiazku z art.
415 k.c.

zasadniczym zagadnieniem wymagajacym rozstrzygniecia bylo ustalenie czy istotnie jak twierdzila powodka w
wyniku nie dolozenia nalezytej staranno$ci przez lekarza A. D. (2) zatrudnionego w pozwanym szpitalu doszlo do
nieodwracalnych skutkéw dla plodu noszonego przez powoddke oraz dla niej same;j.

Stosownie do tresci art. 232 k.p.c. w zw. z 6 k.c. obowigzkiem powodki w niniejszej sprawie bylo wykazanie stosownymi
dowodami, iz to pozwani ponosza odpowiedzialno$§¢ cywilno-prawng za doznana przez powodke krzywde.

Najistotniejsza dla rozstrzygniecia okazala sie opinia bieglego sadowego prof. dr hab M. S., lekarza G. - (...) Szpitala
(...) w P.. Autor opinii na podstawie znajdujacych sie w aktach sprawy dokumentacji medycznej, kart informacyjnych
leczenia szpitalnego i dokumentacji lekarskiej oraz wynikéw badan, ustalil i wyprowadzil wnioski, iz zastosowane
wobec powo6dki leczenie w odniesieniu do zaistnialej sytuacji oraz postepowanie lekarza A. D. (2) uznaé nalezy za
zgodne z wymaganiami obecnej nauki i tym samym prawidlowe. W uzasadnieniu swojego stanowiska odpowiadajac
na pytania Sadu opiniujacy wskazal, iz w otrzymanej dokumentacji powddki A. D. (1) zmiany (...)

(.)CICIAD (1) (.)A.D.(2)(..)JA.D.(2) (...)

Z uwagi jednak na zawarcie przez bieglego w treSci opinii nie jednoznacznego stwierdzenia, "Ze jego zdaniem nalezalo
juz wéwezas podac antybiotyk, chociaz daleko zaawansowana cigza mogta u pozwanego lekarza budzi¢ pewne obawy z
uwagi na ujemne skutki tego leku w odniesieniu do niedojrzalego ptodu ,,In utero” i w konsekwencji trudno dopatrzeé
sie w tym zachowaniu na tym etapie bledu medycznego", oraz wobec zarzutéw strony powodowej, Sad zdecydowal
o dopuszczeniu dowodu z uzupekliajacej opinii bieglego prof. dr hab. M. S. stosownie do zakresu okreSlonego w
zarzadzeniu z dnia 25 pazdziernika 2016r.

W odpowiedzi na zarzuty do opinii zgloszone tak przez pelnomocnika powddki, jak i dodatkowe pytania Sadu, biegly
podtrzymal dotychczasowe stanowisko, jednoznacznie juz stwierdzajac, iz jego stwierdzenie o podaniu pacjentce



antybiotyku nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze by¢ moze zastosowanie tego leku pozwolitoby unikngé powiklan. Brak
jednak zdaniem bieglego potwierdzonych medycznie jakichkolwiek gwarancji, ze podanie antybiotyku pozwoliloby
z calg lub duza doza pewnoSci uniknaé uogoélnionego zakazenia, ktore jest u kobiety ciezarnej niezwykte rzadko
spotykanym powiklaniem. Ewentualne podanie antybiotyku dawalo jedynie przypuszczalng szanse na niewystapienia
uogolnionego zakazenia. Biegly w swojej opinii z dnia 3 listopada 2016r. odwolal sie do opracowania medycznego
odnosnie zasadno$ci i skutkéw stosowania antybiotykéw u pacjentek z ostrym

(...). Dlatego tez biegly w caloéci podzielil tok rozumowania lekarza A. D. (2), ktory ocenit stan ciezarnej jako
dobry, (...)Trudno zatem stwierdzi¢ jakiekolwiek nieprawidlowo$ci w postepowaniu lekarza, a co wiecej w ocenie
bieglego postepowanie pozwanego lekarza A. D. (2) bylo prawidlowe w chwili kiedy odroczy? (...) i wdrozyt leczenie
zachowawcze. Powiklanie po(...) jakie wystagpilo u powodki, w postaci narastajacego uogoblnionego zakazenia jest
niezwykle rzadko spotykanym powiklaniem.

Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad mial na uwadze, ze dla jej prawidlowego rozstrzygniecia niezbedne jest posiadanie
wiedzy fachowej, stad zgodnie zreszta z wnioskami stron dopuscil dowdd z opinii bieglego o najwyzszym stopniu
referencji w dziedzinie (...) i (...). Oczywistym jest, ze dowdd ten tak jak kazdy inny podlega ocenie Sadu. Sad moze
jednak oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logicznoSci. Moze pomijac oczywiste omytki.
Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladdéw bieglych, czy zamiast nich wprowadza¢ wlasne spostrzezenia
(por. orz. SN z dnia 19 grudnia 1990r., (...) 148/90,0SP 1991, nr 11-12, poz. 300). Trudno odmoéwié cech fachowosci
czy rzetelno$ci opinii, ktora sporzadzona zostala przez bieglego z zakresu (...), lekarza wysoce specjalistycznej,
renomowanej placowki medycznej. Powodka nie podwazyla merytorycznej zawartoSci tej opinii.

W kontekscie ostatecznych wnioskow opinii, Sad Okregowy przywolal uzasadnienie orzeczenia Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 18 czerwca 2015r. sygn. I ACa (...). Proces chorobowy zachodzacy w organizmie pacjenta
nie zawsze da sie przewidzie¢ z calkowita pewnos$cia, stad tez w judykaturze' stwierdza sie, ze do przyjecia
istnienia zwigzku przyczynowego w tej kategorii spraw, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 36181 k.c.,
moze wystarczy¢ ustalenie istnienie odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy ewentualnym
dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy, a powstala szkoda. Stad tez wobec nie jednoznacznego stwierdzenia zawartego
przez bieglego w opinii z dnia 8 sierpnia 2016r. odno$nie potrzeby zastosowania wobec pacjentki A.

D. antybiotyku, o czym szerzej bylo powyzej, Sad kierujac sie wytycznymi Sadu Najwyzszego co do postepowania
w tego rodzaju sprawach, zawartymi w uzasadnieniu przywolanego powyzej orzeczenia Sadu Apelacyjnego
w Katowicach, zdecydowal sie na zapytanie bieglego, czy istniala szansa - wyrazajaca sie jakim§ stopniem
prawdopodobienistwa unikniecia powiktania w postaci wystapienia uogoélnionego zakazenia, gdyby lekarz zdecydowal
o wdrozeniu leczenia antybiotykiem. Biegly w odpowiedzi wskazal, ze brak jest mozliwoéci okre§lenia w skali
procentowej stopnia prawdopodobienstwa, Jednoznacznie i kategorycznie stwierdzil jednak, ze co najwyzej istniala
"przypuszczalna szansa", co przenoszac na skale werbalna mozna uznaé za prawdopodobienistwo niskie.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998r. sygn. II CKN 625/97) dla uznania zwiazku przyczynowego
przyjeto potrzebe ustalenia wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, a w wyroku z dnia 6 listopada 1998r. sygn. III
CKN 4/98) przyjeto potrzebe wykazania wysokiego stopnia prawdopodobienistwa graniczacego z pewnos$cia. W tym
konteks$cie ustalenie niskiego stopnia prawdopodobiefistwa w sprawie niniejszej prowadzi do wniosku, ze pomiedzy
zachowaniem lekarza A. D. (2) w dniu 29 czerweca (...) kiedy mial pierwszy kontakt z pacjentka A. D. (1), a skutkiem
w postaci powiklania cigzowego i przedwczesnym porodem, nie zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361
§1k.c.

Sad w pelni podzielil opinie, albowiem spelniala ona stawiane jej wymogi, odzwierciedlala staranno$é¢ i wnikliwo$¢
w badaniu zleconego zagadnienia. Odpowiadala w sposéb wyczerpujacy, stanowczy i zrozumialy na postawione
pytania, a przytoczona na ich uzasadnienie, jak i odpierajaca zarzuty pelnomocnika powddki argumentacja jest w
pehi przekonujaca, a réwnocze$nie poparta autorytetem osrodka akademickiego. Przedmiotem opinii bieglego nie
jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomoSci specjalnych). Nie podlega ona



zatem weryfikacji jak dowdd na stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Nie sa miarodajne dla
oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny stron co do faktéw bedacych przedmiotem opinii. Do wskazanych
kryteribw oceny dowodu z opinii bieglych pelnomocnik powo6dki nie nawigzal, poprzestajac na ogoélnej krytyce
wnioskow zawartych w opinii. Wedlug Sadu zarzuty do opinii zostaly przez bieglych przekonujaco odparte i nalezy
je traktowa¢ jak polemike z wynikami niekorzystnej dla strony powodowej opinii, oparta jedynie na subiektywnym
przekonaniu o

swoich racjach, a nie na rzetelnej, obiektywnej i popartej wiedza fachowa argumentacji merytoryczne;j.

Biegly dysponujac wiedza fachowa i do$wiadczeniem nie stwierdzil w opinii, by pozwanym, a w szczegoélnosci
lekarzowi A. D. (2) mozna przypisa¢ zaniechanie czy zaniedbanie w zakresie wykonania niezbednych czynnosci,
odniesieniu do stwierdzanej sytuacji medycznego przypadku, a wiec istniejacego u powodki (...) (...), ktére mialyby
wplyw na ostateczny wynik ciazy i jej ogblny stan zdrowia.

Sad Okregowy podkreélil, ze sam fakt niezadowolenia jednej ze stron z treéci sporzadzonej w toku sprawy opinii
bieglego, czy podtrzymywanie zarzutow pod jej adresem, nie obliguje Sadu do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii
bieglego. Potrzeba powolania innego bieglego powinna, bowiem wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 grudnia
2010r. IACa 951/10). Zgodnie z art.286 k.p.c. dodatkowa opinia bieglego moze by¢ przeprowadzana jedynie w
razie zaistnienia takiej potrzeby. W przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu taka potrzeba nie zaistniala, poniewaz
wiadomoSci specjalne konieczne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly w wystarczajacy sposob przedstawione w opinii.
Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoSci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektorzy z
nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. przykladowo wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I
PKN 20/99, i z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97).

Zgodnie z ogdlnymi regulami rozkladu ciezaru dowodu, ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu
tego wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c). W zwigzku z tym to pacjent, a nie lekarz czy zaklad opieki zdrowotnej,
obowiazany jest do udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej (zdarzenia, z ktéorym ustawa
wiaze odpowiedzialno$é, szkody oraz adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem a szkoda).

Bezspornie personel medyczny pozwanego szpitala naruszyl procedury zwiazane z przyjeciem pacjentéw w trybie
pilnym, nie nadajgc temu odpowiedniej formy zgodnej z procedura medyczng dotyczaca udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki, w konsekwencji czego nie zostala zalozona dokumentacja obrazujaca stan wizyty
powddki w

dniu 29 czerwca (...) w pozwanym szpitalu i kontakt z lekarzem, jednakze nie mialo to wplywu na stan zdrowia
powddki.

Przeslanki odpowiedzialnoéci placéwki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art.415 k.c., ktére musi
wykazaé powdd to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie
powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony
i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogolnych. Powddka doszukiwala sie odpowiedzialnoéci strony pozwanej
w zwigzku z jak twierdzila zaniedbaniem lekarza A. D. (2), ktéry swoim zachowaniem, przejawiajacym sie w
zaniechaniu podstawowych obowigzkoéw lekarskich - brakiem rozpoczecia w odpowiednim czasie, tj. juz 29.06.(...)
terapii antybiotykowej naruszyl wszelkie reguly ostrozno$ci, przez co doprowadzil do sytuacji, w ktorej powodka
doznala wstrzasu septycznego i zostala poddana cesarskiemu cieciu, a maloletni powdd doznal uszkodzen zdrowia.



Zdaniem Sadu w okolicznoSciach sprawy pomiedzy zachowaniem personelu medycznego pozwanego szpitala, a
szkoda jakiej miala doznaé powodka nie istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy.

W $wietle powyzszego Sad wskazal, ze powodka nie wykazala zaistnienia przeslanek z art. 430 k.c., a w konsekwencji
wytoczone przez nig powddztwo nie zasluguje na uwzglednienie bowiem brak jest podstaw do przypisania winy
osobom podejmujacym czynnoSci w pozwanym szpitalu na Oddziale (...). Szpital czy personel medyczny nie
moze ponosi¢ absolutnej odpowiedzialno$ci za wszystkie powiklania wystepujace u pacjenta. Jednym z warunkow
odpowiedzialnoSci jest wina, ktéra musi by¢ wykazana.

Wobec braku mozliwo$ci przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci za skutki leczenia, brak bylo podstaw do dalszego
prowadzenia postepowania dowodowego w zakresie ustalania stanu zdrowia powoda N. D. i tym samym dopuszczania
dowodu z zawnioskowanych na te okolicznoSci opinii bieglych.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu procesowego wynika, ze powodka znajduje sie w Sredniej trudnej sytuacji
finansowej, ma na utrzymaniu dwoje matoletnich dzieci.

Biorac pod uwage charakter dochodzonego roszczenia, a takze subiektywne przekonanie powodki o jego zasadnosci
oraz okoliczno$¢, iz zweryfikowanie pow6dztwa a limine nie bylo mozliwe, o czym $wiadczy konieczno$¢ dopuszczenia
dowodu z opinii bieglego lekarza (...), Sad doszedl do przekonania, ze spelnione zostaly — okreslone przepisem art.
102 k.p.c. — przestanki uzasadniajace nieobcigzanie powod6w kosztami procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli powodowie zaskarzajac wyrok w calo$ci i zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 430 k.c. art. 415 k.c. oraz art. 355 § 2 k.c. polegajace na przyjeciu, ze
pozwany ad. 1 ponosi tylko odpowiedzialnoé¢ za zawinione wyrzadzenie szkody przez zatrudnionych lekarzy i personel
medyczny (art. 430 k.c.), podczas gdy pozwana ponosi takze odpowiedzialno$¢ za wine wlasna (art. 415 k.c.) —
organizacyjng, ktora to wina polegala na niewlaéciwej organizacji zakladu w taki sposéb, ze w warunkach placéwki
pozwanej nie bylo mozliwe uzyskanie weryfikacji dokumentacji szpitalnej powddki, poniewaz pozwana jako podmiot
$wiadczacy ustugi medyczne nie przestrzegala procedur zwigzanych z przyjeciem pacjentow;

2. naruszenie prawa procesowego, ktore mialo istotny wplyw na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy, tj. art. 233 §
1 k.p.c., poprzez przyjecie, ze sporzadzona w sprawie opinia bieglego sadowego jest rzetelna, staranna, wyczerpujaca,
stanowcza i przekonujaca, zwlaszcza ze wzgledu na to, ze sporzadzona zostala przez bieglego o najwyzszym stopniu
referencji w dziedzinie (...) lekarza wysoce specjalistycznej, renomowanej placowki medycznej, podczas gdy:

- autorytet bieglego nie decyduje o fachowosci i rzetelnoéci opinii, a jej merytoryczna zawartos¢,

- opinia nie zawiera uzasadnienia (wnioski nie sa umotywowane), a zamiast fachowych informacji wspartych
merytorycznym wywodem, sprowadza sie do przepisania treSci literatury przedmiotu i nieodpowiadajgcych stanowi
faktycznemu sprawy — konkluzji,

- opinia zawiera blad logiczny, zawarte w niej konkluzje godza w zasady do$§wiadczenia zyciowego i dotknieta jest
wewnetrzna sprzeczno$cia (ustalenie, ze antybiotyk nalezalo poda¢ powodce juz w dniu 29 czerwea (...) r., a nastepnie
okreélenie, ze jego podanie dawalo jedynie przypuszczalng szanse na niewystapienie uogoélnionego zakazania),

- opinia opiera sie na wadliwych zalozeniach faktycznych, w zakresie objawow wystepujacych u powodki w dniu
29 czerwca (...) r., jej ogolnego samopoczucia, jak i poziomu (...), albowiem biegly kategorycznie wskazuje, ze ,, z
dokumentacji medycznej nie wynika by ciezarna A. D. (1) w chwili zgloszenia do lekarza A. D. (2) w dniu 20 czerwca
(...) r. miala podwyzszona cieplote ciala. Réwniez z dokumentacji wynika, ze w chwili zgloszenia sie 29.06.2012 .
(...)”, podczas gdy w dokumentacji nie ma absolutnie zadnej informacji, chociazby w karcie przyjec pacjenta, o fakcie
zgloszenia sie powodki w pozwanym szpitalu ani udzielonej jej pomocy tego dnia, a z zeznan samej powodki wynika,
ze miala stan podgoraczkowy, (...);



3. naruszenie prawa procesowego, ktore mialo istotny wplyw na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy, tj. art.
217 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c., art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. poprzez bezpodstawne przyjecie, ze zastrzezenia
strony powodowej do opinii maja charakter ogo6lnej polemiki ze stanowiskiem bieglych, niepopartej merytoryczna
argumentacja i sg jedynie wyrazem niezadowolenia z tresci opinii, co skutkowalo oddaleniem wniosku dowodowego
strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, z jednoczesnym niezazadaniem od biegtego opinii
uzupehiajgce, podczas gdy strona powodowa merytorycznie przedstawila wady opinii, a obowigzkiem sadu bylo
zapewnienie stronie mozliwo$ci wyjaénienia powzietych watpliwos$ci co do jej tresci;

4. naruszenie prawa procesowego, ktore mialo istotny wplyw na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy, tj. art.
233 § 1 k.p.c., polegajace na niedokonaniu wszechstronnej i wnikliwej analizy zebranego w sprawie materialu
dowodowego, co skutkowalo wadliwag oceng, ze postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne pozwanego lekarza bylo
prawidlowe i adekwatne do stanu pacjenta, podczas gdy nie wdrozono odpowiedniego leczenia, z zachowaniem
nalezytej ostroznosci jesli chodzi o stan zaawansowanej ciazy powddki, badz to przez podanie antybiotyku, badz to
przez przyjecie powddki na oddzial i poddanie obserwacji, mimo ze stan zdrowia powodki w dniu 29 czerwca (...) r.
wskazywal na konieczno$¢ zachowania szczegolnej ostroznosci, a pozwany mial mozliwo$¢ i powinien byl postawic
wlaéciwa diagnoze;

5. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo istotny wplyw na rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy, tj. art. 233
1 k.p.c., poprzez przyjecie, ze w realiach

przedmiotowej sprawy pomiedzy zachowaniem pozwanego lekarza w dniu 29 czerwca (...) r. kiedy mial pierwszy
kontakt z powddka, a skutkiem w postaci powiklania cigzowego i przedwczesnym porodem, nie zachodzi zwigzek
przyczynowy w rozumieniu art. 361 1 k.c., podczas gdy wyczerpujaca analiza materialu dowodowego zgromadzeni ego
w sprawie, przede wszystkim jednoznaczne twierdzenie bieglego dotyczace potrzeby zastosowania wobec pacjentki
antybiotyku wskazuje, iz dzialanie, a raczej zaniechanie pozwanego lekarza doprowadzito do powstania uogoélnionego
zakazenia powodki.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniesli o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu w S. do ponownego rozpoznania oraz zasadzenie na rzecz powodow kosztdw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Pozwany A. D. (2) wniést o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od powodéw na rzecz pozwanego kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych.

Pozwany Samodzielny (...) w C. wni6st o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od powod6w na rzecz pozwanego kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zasluguje na uwzglednienie.

Trafny jest zarzut powoddéw naruszenia art. 233 1 k.p.c. w zakresie, w jaki odnosi sie do oceny przez Sad Okregowy
dowodu z opinii bieglego.

Opinia bieglego, tak jak kazdy inny dowod podlega ocenie sadu orzekajacego zaréwno co jej zupelnosci i zgodnosci z
wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonujacej. Podstawy do dokonania ustalen faktycznych nie moze
stanowic¢ opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupelna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej
sadowi dokonania wszechstronnej oceny zlozonej przez bieglego opinii. Sad nie moze oprzeé swojego przekonania o
istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktérych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych, wylgcznie na podstawie konkluzji
opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegoblnych elementéw opinii sktadajacych sie na trafnosc jej
wnioskéw koncowych, niezaleznie od zarzutéw podnoszonych przez strony. Kontroli sadu podlega réwniez material,
ktory byl podstawa wydania opinii, gdyz determinuje on



miarodajno$¢ opinii (por. M. Manowska (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, Wyd. WK 2015 i
powolane tam orzecznictwo, art. 278).

Oceniajac opinie wydane w niniejszej sprawie przez bieglego sadowego prof. dr hab. M. S., przede wszystkim nalezy
zauwazy¢, ze biegly przyjal niewlasciwa podstawe faktyczna opinii, a mianowicie ze w dniu 29 czerwca (...) zostala
sporzadzona dokumentacja medyczna dotyczaca stanu zdrowia powodki. Bezspornym za$ bylo, ze wizyta powodki w
szpitalu tego dnia nie zostala w zaden spos6b udokumentowana. Biegly odwolujac sie do tresci, ktére mialyby wynikac
z dokumentacji medycznej, wyprowadzil za$ na tej podstawie swoje wnioski. Nie sposob kwalifikowaé tego uchybienia
bieglego wylacznie w kategoriach zwyklej pomylki. Mozna byloby tak przyja¢, gdyby z tresci opinii wynikalo, ze
biegly ma §wiadomo$¢ tego, ze dokumentacja z badania w dniu 29 czerweca (...) r. nie zostala sporzadzona. Wowczas
ewentualny zapis odwolujacy sie jednocze$nie do dokumentacji medycznej z tego dnia, moglby by¢ istotnie traktowany
jako zwykla omylka, nie wplywajaca na tresé opinii. W konsekwencji wiec nalezy stwierdzi¢, ze powyzsze uchybienie
dyskwalifikuje ten dowod, podwazajac jego wiarygodno$e.

Racje przyzna¢ nalezy takze skarzacym, ze opinia zawiera bledy logiczne i jest wewnetrznie sprzeczna.

W niniejszej sprawie rysuja sie nastepujace zagadnienia: czy wlasciwe bylo podjecie w dniu 29 czerwea (...) r. leczenia
powodki mascia ichtiolowa zamiast skierowania juz wowcezas na zabieg (...) oraz czy wlasciwe bylo zaniechanie podania
antybiotyku juz na tym etapie.

Biegly w opinii z dnia 8 sierpnia 2016 r. stwierdza, Ze ,, zaniechanie interwencji chirurgicznej prowadzi do
powiekszenia sie lub samoistnego (...). (...)" (k. 416 -417). Nastepnie w opinii uzupetiajacej z dnia 29 wrzesnia 2016
r. (k. 444) opierajac sie na nieistniejacej dokumentacji medycznej stwierdza, ze(...) wowczas jeszcze byl niedojrzaly.
Wobec braku odpowiedniej dokumentacji medycznej trudno wszakze zaaprobowaé to jednoznaczne stwierdzenie
bieglego, skoro jednoczes$nie biegly nie wyjaénia, na podstawie jakich dowod6éw doszed} do powyzszego wniosku.
Trzeba

tez mie¢ na uwadze, ze powddka w dniu 29 czerwca (...) r. znajdowala sie w 32 tygodniu cigzy. Rodzi sie zatem pytanie,
czy zastosowanie (...) moglo w jakikolwiek sposdb zatrzymac stan chorobowy powddki. Z tresci opinii biegtego mozna
bowiem wnosi¢, ze gdy (...) osiaggnie odpowiednia dojrzalo$é, niezbedne jest postepowanie chirurgiczne. Biorac pod
uwage stan zaawansowania cigzy pojawia sie watpliwo$¢, czy stosowanie (...) w oczekiwaniu na odpowiedni stopien
»dojrzatosci” (...) bylo wlaSciwe, czy tez zasadnym byloby podjecie zabiegu chirurgicznego juz na tym etapie ciazy.

W kwestii zaniechania podania powddce antybiotyku w dniu 29 czerwca (...) r. biegly w opinii z dnia 8 sierpnia
2016 r. poczatkowo jednoznacznie stwierdza, ze antybiotyk nalezalo podac juz wowczas (czyli w dniu 29 czerwca (...)
r.), jednocze$nie jednak dodaje, ze daleko zaawansowana cigza mogla u pozwanego lekarza budzi¢ obawy z uwagi
na ujemne skutki tego leku w odniesieniu do niedojrzalego plodu ,in utero” (k. 417). W opinii uzupekiajacej z
dnia 29 wrzesnia 2016 r. biegly wyjasnia, ze w ciazy, z uwagi na niedojrzalo$¢ enzymatyczna watroby plodu i brak
pelnej zdolnoéci do detoksykacji podanych lekéw, nalezy zachowaé daleko idace ostroznos$ci (k. 445). Biegly nie
wyjaénia wszakze, czy wiekszym ryzykiem bylo podanie antybiotyku w 32 tygodniu ciazy, czy tez oczekiwanie, az
(...) osiagnie ,dojrzalo$¢” w okresie bezposrednio poprzedzajacym pordd. Jest to istotne szczegolnie w kontekscie
wezedniejszego stwierdzenia bieglego odnoszacego sie do zagrozenia zakazeniem uogdlnionym. Nadto, co trzeba
podkresli¢, biegly konsekwentnie stwierdza takze w ostatniej opinii uzupekiajgcej z dnia 3 listopada 2016 r., ,, ze w
chwili zgloszenia sie do lekarza w dniu 29 czerwca (...) r. nalezalo podac antybiotyk” (k. 465). Jednoczesnie biegly
cytuje literature fachows (G. B., (...), (...)), w ktorej poddaje sie w watpliwo$¢ stosowania terapii antybiotykowej
juz na tym etapie: ,, W poczatkowych stadiach choroby ogolnie podanie antybiotyku moze zatrzymac proces, ale
czeSciej doprowadza do cze$ciowego zaleczenia i tylko odwleka wlaéciwe postepowania lecznicze. Podanie antybiotyku
po nacieciu (...) u pacjentek bez objawoéw ogolnych wydaje sie by¢ pozbawione sensu. Odmiennie postepuje sie po
(...) u pacjentek ciezarnych. W zwiazku ze znacznie wiekszym ryzykiem rozprzestrzeniania sie zakazania podaje sie
najczesSciej polsyntetyczne penicyliny” (k. 465).



Sad Okregowy dostrzegajac owa niespojnosé w stanowisku bieglego dotyczaca koniecznoéci zastosowania w procesie
leczenia antybiotyku, oparl sie na stwierdzeniu bieglego wskazujacym na brak mozliwo$ci okreélenia skali procentowe;j
stopnia prawdopodobiefistwa unikniecia wystapienia uogoélnionego zakazenia, gdyby lekarz zdecydowal o wdrozeniu
leczenia antybiotykiem. Biegly wskazal, ze co najwyzej istniala przypuszczalna szansa niewystapienia uogoélnionego
zakazania (k. 466), co Sad Okregowy uznal za prawdopodobienstwo niskie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego konkluzja Sadu Okregowego jest zbyt daleko idaca i nie znajduje dostatecznego
oparcia w treéci opinii zlozonych przez bieglego. Przede wszystkim biegly z jednej strony stwierdza, ze ,w chwili
zgloszenia sie do lekarza w dniu 29 czerwca (...) r. nalezalo podaé antybiotyk. By¢ moze zastosowanie tego leku
pozwolitoby unikna¢ opisanych dalej powiklan”, zeby nastepnie stwierdzi¢ — odwolujac sie do publikacji naukowe;j
pod red. G. B. - Ze ,, nie wszyscy podzielaja poglad o potrzebie zastosowania antybiotyku. Dlatego uwazam, ze
postepowanie dr. A. D. (2) bylo prawidlowe” (k. 465). Pojawia sie w tym miejscu watpliwoé¢, na ile zawarte w
cytowanej publikacji stwierdzenie o ,poczatkowym stadium choroby” mozna odnie$¢ do przypadku powddki, skoro
juz w dniu 1 lipca (...) r. (...) byl dojrzaly, a przy tym powodka byla w 32 tygodniu cigzy. Skoro biegly stawia teze,
ze postepowanie lekarza, ktéry w dniu 29 czerwca (...) r. nie zalecil stosowania antybiotyku byto prawidlowe, to
nie moze jednocze$nie twierdzi¢, ze w dniu 29 czerwca (...) r. nalezalo podaé¢ antybiotyk. Powyzej sprzecznosci w
treéci opinii nie moze uzasadnia¢ rzekomo niskie prawdopodobiefistwo wystgpienia uogdlnionego zakazania. Z tak
sformulowanej opinii mozna bowiem wyprowadzi¢ takze wniosek, ze podanie antybiotyku jest konieczne nawet przy
niskim prawdopodobienstwie wystapienia uogoélnionego zakazania.

Zasadnie powodowie zarzucaja takze naruszenie art. 217 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c., art. 278 § 1 k.p.c. 1 286 k.p.c.

W orzecznictwie prezentowany jest poglad o koniecznoSci wezwania bieglego na rozprawe takze wowczas, gdy
bieglemu zlecone zostato wykonanie opinii pisemnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 listopada 2013 r., IV CSK
135/13). Stosowanie tego pogladu w kazdym przypadku mogloby wszakze razi¢ nadmiernym formalizmem. W innych
judykatach trafnie stwierdzono, ze brak zastrzezen sadu i stron do opinii pozwala odstapi¢ od wzywania bieglego na
rozprawe (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrze$nia 2001 r., II UKN 547/00; z dnia 9 stycznia 2001 r. I PKN
493/00). W tych jednak przypadkach, gdy pisemna opinia (w tym zloZone pisemne opnie uzupekniajgce) jest niepelna,
niejasna, wewnetrznie sprzeczna lub jej wnioski budza zastrzezenia, sad powinien wezwa¢ bieglego w

celu zlozZenia ustnych wyjasnien do opinii. Wezwanie bieglego na rozprawe w takich przypadkach jest obowigzkowe
niezaleznie od wnioskéw stron w tym zakresie, gdyz umozliwia zar6wno sgdowi jak i stronom zadaniem bieglemu
pytan, realizujac w ten sposdb zasade bezposrednio$ci postepowania dowodowego. Jezeli wyjasnienia bieglego nie
wyeliminuja mankamentéw opinii, sad ma obowiazek zleci¢ temu samemu lub innemu biegtemu sporzadzenie
dodatkowej opinii. Moze réwniez zaistnie¢ potrzeba sporzadzenie calkiem nowej opinii, gdy wady poprzedniej
uniemozliwiaja wykorzystanie jej w procesie. Na og6l taka sytuacja zachodzi, gdy miedzy innymi biegly przyjal btedna
metode, badZ sporzadzil opinie na podstawie nieadekwatnych danych i zalozen (por. M. Manowska (red.), Kodeks
postepowania cywilnego. Komentarz, Wyd. WK 2015 i powolane tam orzecznictwo, art. 286).

W okolicznoéciach faktycznych niniejszej sprawy z przedstawionych wyzej wzgledow nie sposdb przyjaé za
Sadem Okregowym, Ze podnoszone przez strone powodowa zarzuty do opinii bieglego byly jedynie wyrazem
niezadowolenia z jej treéci. Opinia bieglego budzi watpliwosci co do swojej rzetelnosci, skoro biegly odwotuje sie do
nieistniejacej dokumentacji medycznej. Nadto watpliwo$ci budzi prawidlowo$¢ — z punktu widzenia wymagan logiki
i do$wiadczenia zyciowego — rozumowania przeprowadzonego w jej uzasadnieniu, ktére doprowadzilo do wydania
przez bieglego takiej, a nie innej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 czerwca 1970 r., I PR 350/69).
Jednocze$nie przy tym biegly nie zostal wezwany na rozprawe w celu wyjasnienia treéci zlozonej opinii. W rezultacie
nalezy wiec stwierdzi¢, ze dowod z opinii bieglego nie zostal w sposéb prawidlowo przeprowadzony przed Sadem
pierwszej instancji.

Przedstawione wyzej uchybienia procesowe przy ustalaniu stanu faktycznego powoduja, ze konieczne jest wydanie
orzeczenia kasatoryjnego. Przepis art. 386 § 4 k.p.c. stanowi, ze w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji



istoty sprawy, sad odwolawczy moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania.
Na podstawie pogladéw dominujacych w doktrynie i orzecznictwie przyja¢ nalezy, ze nierozpoznanie istoty sprawy
odnosi sie do roszczenia bedacego podstawg powddztwa i zachodzi, gdy sad pierwszej instancji nie orzekl w ogole
merytorycznie o zagdaniach stron, zaniechal zbadania materialnej podstawy zadania pozwu albo pominal merytoryczne
zarzuty pozwanego (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2010 r. II CSK 239/09). Nierozpoznanie
istoty sprawy w rozumieniu art. 386 § 4 k.p.c. zachodzi wiec wskutek niewyjasnienia i pozostawienia poza oceng
okoliczno$ci faktycznych, stanowigcych przestanki zastosowania normy prawa materialnego (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r. w spr. IV CKN 1298/00, Komentarz do kodeksu postepowania cywilnego
pod red. T. Erecinskiego, Wyd. LexisNexis, W-wa 2004 r., wyd. 4, tom 1, str. 729 - 730 i powolane tam przyklady z
orzecznictwa, w szczegblnosci wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1998 r. III CKN 411/97).

Przenoszac te ogélne rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy zwazy¢é, ze istota roszczenia powoddw jest ustalenie
prawidlowosci procesu leczenia powodki. Dokonanie stosownych ustalen faktycznych wymagato zas przeprowadzenia
dowodu z opinii bieglego. Tymczasem Sad pierwszej instancji powyzszy dowod przeprowadzil w sposéb wadliwy, co
pozwala stwierdzié, ze nie zostata tym samym rozpoznana istota sprawy. Powyzsze skutkuje uchyleniem zaskarzonego
wyroku i przekazaniem sprawy sagdowi I instancji do ponownego rozpoznania. Niedopuszczalne byloby bowiem, bez
naruszania zasad bezposérednio$ci i instancyjnos$ci, dokonywanie podstawowych ustalen faktycznych, a takze ocena
przeprowadzonego postepowania dowodowego dopiero na etapie postepowania apelacyjnego (por. np. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 22 stycznia 2002 r. V CKN 508/00 oraz z dnia 21 stycznia 2004 r. IV CK 394/02). Wydanie
w takiej bowiem sytuacji orzeczenia co do istoty sprawy przez sad drugiej instancji ograniczyloby merytoryczne
rozpoznanie sprawy do jednej instancji.

Ponownie rozpoznajac sprawe Sad Okregowy zleci sporzadzenie nowej opinii innemu bieglemu, jako ze wady
poprzedniej opinii uniemozliwiaja wykorzystanie jej w procesie. Dalszy tok postepowania bedzie uzalezniony od
poczynionych ustalen, czy pozwanym mozna przypisa¢ odpowiedzialno$c¢ za skutki leczenia powodki.

Jednocze$nie nalezy stwierdzi¢, ze wobec nierozpoznania istoty sprawy zbyteczne i przedwczesne bytoby odnoszenie
sie do pozostalych zarzutéw naruszenia prawa procesowego i materialnego.

Z tych przyczyn na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. oraz art. 108 § 2 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji wyroku.



