Sygn. akt IT Ca 70/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

K., dnia 17 kwietnia 2014 r.

Sad Okregowy w Kaliszu I Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Wojciech Vogt (spr.)
Sedziowie: SSO Marian Raszewski
SSO Barbara Mokras
Protokolant: st. sekr. sad. Elzbieta Wajgielt

po rozpoznaniu w dniu 17 kwietnia 2014 r. w Kaliszu

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. G.

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w K., (...) SA z siedziba w W.
o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Rejonowego w Kaliszu

z dnia 17 grudnia 2013r. sygn. akt (...)

1. oddala apelacje,

2. przyznaje od Skarbu Panhstwa — Sadu Rejonowego w Kaliszu na rzecz adwokata W. O. kwote 1200 zt (tysiac dwieScie
zl) powiekszona o 23 % podatek od towaréw i ustug tytulem oplacenie pomocy prawnej udzielonej z urzedu powodowi,

3. zasadza od powoda J. G. na rzecz pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. kwote 1200 zl (tysiac dwiescie z}) tytulem
zwrotu kosztdw postepowania apelacyjnego.

II Ca70/14

UZASADNIENIE

Powdd J. G. wnibst o solidarne zasadzenie od pozwanych Wojewodzkiego Szpitala (...) imienia L. P. w K. oraz (...)
S.A. z siedzibg w W. kwoty 40.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 7 sierpnia 2010 r. Pozwani wniesli o
oddalenie powo6dztwa.



Sad Rejonowy w Kaliszu wyrokiem z dnia 17 grudnia 2014 r. oddalil pow6dztwo i orzekl o kosztach postepowania.
Rozstrzygniecie swoje oparl na nastepujacych ustaleniach:

W listopadzie 2009 r. zdiagnozowano u powoda miazdzyce zarostowa koniczyn dolnych. W zwiazku z tym powdd
otrzymal skierowanie do pozwanego szpitala, gdzie ustalono termin przyjecia na luty 2010 r. Powoda hospitalizowano
w szpitalu w dniach od 8-15 lutego 2010 r. Stwierdzono niedrozno$¢ prawej tetnicy udowej i zastosowano leczenie
zachowawcze uzyskujac poprawe. Zarazem zalecono leczenie operacyjne. Zabiegu dokonano w dniu 12 kwietnia 2010
r. — byl to przeszczep udowo podkolanowy . Zabieg przebiegal bez powiklan i po czterech dniach wypisano powoda ze
szpitala. W szpitalu jednak stwierdzono u powoda schorzenia kardiologiczne .

W maju 2010 r. doszlo do infekcji rany pooperacyjnej, ktora leczono ambulatoryjnie. Z powodu objawow
niedroznosci powdd przeszedl zabieg operacyjny w pozwanym szpitalu. Zostal wypisany z prawidlowo funkcjonujacym
przeszczepem. Na wyznaczong na 6 lipca kontrole powod nie zglosil sie. Juz w lipcu wystapily objawy niedroznoéci w
prawej nodze i powod odstal skierowanie do szpitala ale nie stawil sie, gdyz nasilily sie dolegliwo$ci kardiologiczne.
W dniu 28 lipca 2010 r. pow6d zostal przyjety na oddzial kardiologiczny pozwanego szpitala

Powdd leczyt sie kardiologicznie miedzy innymi w Szpitalu (...) w P.. W czasie tego pobytu w dniu 7 sierpnia 2010
r. Z powodu objawdw ostrego niedokrwienia konczyny dolnej prawej wykonano zabieg odjecia koniczyny na poziomie
1/3 uda.

Postepowanie diagnostyczne i lecznicze pozwanego szpitala bylo prowadzone prawidlowo. Powdd stracit konczyne w
wyniku zaawansowanej choroby miazdzycowo-zarostowej tetnicy, nie za$ wskutek jakichkolwiek nieprawidlowosci,
czy zaniedban ze strony personelu pozwanego szpitala.

Nie bylo wiec podstaw do uwzglednienia powodztwa.

Apelacje od tego rozstrzygniecia zlozyl powod zaskarzajac go w czeSci oddalajacej powddztwo. Zarzucil
nieuzasadnione oddalenie wniosku o przestuchanie bieglego dr A. K. (1) i oddalenie wniosku o wydanie opinii przez
innego bieglego, gdyz dotychczasowa opinia nie jest wystarczajaca dla rozstrzygniecia sprawy. W oparciu o te zarzuty
wniost o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie o zlecenie innemu bieglemu
wydanie opinii oraz o zasadzenie kosztow.

Pelnomocnik (...) w W. wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu s3 fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne
znaczenie. Zgodnie natomiast z art. 278 k.p.c. w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych sad moze wezwac
bieglego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii. Sad oznaczy, czy opinia ma by¢ przedstawiona ustnie, czy
pisemnie. Sad moze réwniez - zgodnie z art. 286 k.p.c. - zazadaé ustnego wyjadnienia opinii zlozonej na pisémie, moze
tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych.

Opinia biegtego, tak jak kazdy inny dowdd, podlega ocenie sadu orzekajacego tak co do jej zupelosci i zgodnosci z
wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonujacej. Jezeli z tych punktéw widzenia nie nasuwa ona sadowi
orzekajacemu zastrzezen, to oczywisécie moze stanowi¢ uzasadniona podstawe do dokonania ustalen faktycznych i
rozstrzygnieci a sprawy, w tym bowiem wlasnie celu sad zasiega opinii bieglego.

Podstawy do dokonania ustalen faktycznych nie moglaby natomiast stanowié opinia dowolna, sprzeczna z materialem
dowodowym, niezupelna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej
przez bieglego opinii (por. wyrok SN z dnia 17 maja 1974 r. I CR 100/74).



Nalezy podkreslié, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy , a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (por. wyrok SN z dnia 5 listopada 1974 r. I CR 562/74).

Przestuchanie bieglego jak i powolanie innego bieglego jest potrzebne tylko woéwczas, gdy pisemna opinia jest niepelna
lub niejasna.

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzié, ze opinia bieglego dr nauk medycznych A.
K. (2) jest pelna, zupelna i przekonywujaca. Z tych tez wzgledow mogla ona stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych
Sadu Ponadto biegly ten w swojej opinii uzupelniajacej odniost sie do zastrzezen strony powodowej do opinii. Opinia
uzupekiajgca jest logiczna, przekonywujaca i opiera sie na zgromadzonej przez Sad dokumentacji lekarskiej. Trafnie
wiec Sad I instancji nie przestluchiwal bieglego, a tym bardziej trafna byla decyzja Sadu I instancji o niepowolywaniu
innego bieglego. Nie bylo do tego przeslanek ustawowych. Wszystkie zastrzezenia do opinii zar6wno podniesione
przed Sadem I instancji jak i w apelacji nie sa w stanie podwazy¢ zasadniczych dla rozstrzygniecia ustalen bieglego,
ktore trafnie Sad Rejonowy podzielil w caloSci. Zwracanie uwagi na nieistotne szczegdly w zaden sposob nie moga
podwazac¢ opinii kompetentnego bieglego — specjalisty z danej dziedziny, ktory w sposéb niebudzacy watpliwoéci
wskazuje, ze utrata konczyny powoda nie nastapila w wyniku zle przeprowadzonej operacji, zbyt p6znego przyjecia
do szpitala i nie byla skutkiem zaniedban zespolu leczacego. Biegly do takich wnioskow doszedl na podstawie analizy
calej dokumentacji lekarskiej, wywiadu przeprowadzonego z powodem i w oparciu o zdobyte do§wiadczenie i zdobyta
wiedze. Ponadto biegly wyjasénil najistotniejsze kwestie zwigzane z chorobg miazdzycowo — zatorowa, co pozwolilo
Sadowi przesledzi¢ logiczno$é rozwazan bieglego i dokonaé oceny zaprezentowanej opinii.

Powod stawiajac zarzuty opinii bieglego w sposob subiektywny i nie majacy oparcia w materialne dowodowym
przytacza pewne fakty, ktore jego zdaniem gdyby byly wziete ;pod uwage mialyby wplyw na tres¢ opinii bieglego. Tak
formulowane zarzutu sa jedynie polemika z prawidlowymi ustaleniami Sadu i jako takie nie moga skutecznie tych
ustalen podwazac.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci nalezalo, zgodnie z art. 385 k.p.c. i 98 k.p.c., orzec jak w sentencji.



