Sygn. akt V CSK 153/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2019 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Jacek Grela (przewodniczacy)
SSN Matgorzata Manowska (sprawozdawca)

SSN Joanna Misztal-Konecka

w sprawie z powodztwa A. .

przeciwko [...] Szpitalowi [...] w W.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 13 czerwca 2019 r.,

skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 6 lipca 2017 r., sygn. akt | ACa [...],

1) oddala skarge kasacyjna
2) nie obcigza powddki obowigzkiem zwrotu pozwanemu

kosztow postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 lipca 2017 r. Sad Apelacyjny w [...],
w sprawie o zapfate, z powoddztwa A. I. przeciwko [...] Szpitalowi [...] w W.,
na skutek apelacji strony pozwanej od wyroku Sadu Okregowego w W.
z dnia 3 listopada 2016 r., zmienit zaskarzony wyrok w punktach |, Ill, IV i V

w ten sposob, ze powodztwo oddalit.
W sprawie ustalono nastepujgce okoliczno$ci faktyczne.

Dnia 10 sierpnia 2010 r. w pozwanym Szpitalu przeprowadzono u powaodKi
badanie endoskopowe z porodu nawracajgcych, nietypowych dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowej i trudnosci w przetykaniu. Przed rozpoczeciem
badania powddka otrzymata pisemng informacje o przebiegu badania i mozliwych
powiktaniach, z ktérej wynikato, ze zdarzajg sie one niezwykle rzadko i wyjgtkowo
moze nastgpiC przedziurawienie sciany przewodu pokarmowego (zwlaszcza
przetyku). Powddka po pobieznym zapoznaniu sie z dokumentem, wyrazita zgode
na badanie, ktére przeprowadzono w trybie ambulatoryjnym okoto godziny 16-17
przez lekarza medycyny J. L. - specjaliste chorob wewnetrznych, gastroenterologa
z 25-letnim stazem pracy. Podczas zabiegu w gabinecie obecne byly pielegniarka
oraz corka powodki. Przy wprowadzeniu gastroskopu do przetyku, wystgpity
trudnosci z przetknieciem przez A. |. aparatu, przez co lekarz wysuneta wziernik
z gardta i ponowita probe, przy czym, tym razem, aparat zostat wprowadzony
do drég oddechowych (tchawicy) zamiast przewodu pokarmowego, przez co zostat
ponownie wycofany przez lekarza i ostatecznie odstgpiono od badania,
wyznaczajgc kolejny termin. Krotko po opuszczeniu gabinetu zabiegowego na szyi
powodki wystgpita opuchlizna. Lekarz J. L. natychmiast zbadata powddke,
zdiagnozowata odme podskérng i skierowata pacjentke w trybie pilnym na Oddziat
Gastroenterologii. Badania RTG i TK klatki piersiowej wykazaty obecnos¢ odmy
Srodpiersiowej i podskérnej w zakresie tkanek miekkich szyi, zmiany zapalne i ptyn
w dolnym polu ptuca prawego oraz naciek obejmujgcy srodkowg i dolng cze$é
przetyku. Stan powddki kilkakrotnie konsultowano telefonicznie z innymi lekarzami
w tym torakochirurgiem, ktéry zalecit specjalistyczne badanie, na ktore powddka
nie wyrazita zgody. Ostatecznie u pacjentki rozpoznano zapalenie Srodpiersia



dolnego w przebiegu mikroperforacji, jako powiktanie gastroskopii. W dniu
13 sierpnia 2010 r. powodka zostata przewieziona do Katedry i Kliniki Chirurgii
Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogodlnej Samodzielnego Publicznego Szpitala
[X.] w W. celem dalszej diagnostyki i leczenia. Wykonane badania nie potwierdzity
podejrzenia perforacji przetyku. Dnia 20 sierpnia 2010 r. A. I. zostata przekazana
do dalszego leczenia w pozwanym Szpitalu. Powtérne badanie TK klatki piersiowe;j
wykazato ropien srodpiersia tylnego z ptynem w obu jamach optucnowych.
Nastepnie powddka zostata przewieziona transportem lotniczym do Kliniki Chirurgii
Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w W., gdzie po specjalistycznych badaniach
stwierdzono duzy ropien, ktory uciskat i nieco przemieszczat przetyk. W lewym
ptucu wykryto ropien, a ponadto uwidoczniono wolny ptyn w obu jamach

optucnowych.

Ostatecznie chirurgicznie ewakuowano ropien $rodpiersia. W dniu
17 wrzednia 2010 r. powddka w stanie ogdlnym stabilnym, prawie zadowalajgcym,
zostata wypisana do domu, z =zaleceniem kontroli i ewentualnego leczenia
przeciwzapalnego. W trakcie catej hospitalizacji A. |. znajdowata sie w ciezkim
stanie. Byla bardzo ostabiona, miata problemy z médwieniem, nie mogta chodzic,
przyjmowac pokarmoéw. Wobec powyzszych okoliczno$ci, pismem z dnia 15 lutego
2011 r., profesjonalny petnomocnik powdédki wezwat strone pozwang do zaptaty
100 000 zt, w tym 40 000 zt tytutem odszkodowania za 40 % uszczerbek na
zdrowiu, powstaty w wyniku przeprowadzonego w dniu 10 sierpnia 2010 r. zabiegu
gastroskopii, oraz 60 000 zt tytutem zado$Cuczynienia za cierpienia fizyczne
i psychiczne wynikajgce ze stale odczuwanego bélu oraz mozliwosci powstania
ewentualnych negatywnych skutkow zabiegu w przysztosci. Decyzjg z dnia
14 kwietnia 2011 r. ubezpieczyciel Szpitala odmodwit zaspokojenia zgtoszonych
roszczehn wskazujgc, ze szkoda nie zostata wyrzgdzona czynem niedozwolonym,
a zdarzenie nalezy uznaC¢ za powiklanie. Finalnie A. [|. po ostatecznym
sprecyzowaniu zgdania, domagata sie 60.000 zi, z tytutu zadoscuczynienia
za krzywde doznang wskutek wadliwego wykonania zabiegu endoskopii przewodu
pokarmowego oraz 40 000 zt tytutem zadosCuczynienia za krzywde zwigzang
z nieprawidtowg terapig skutkbw wadliwie przeprowadzonego badania.

Strona pozwana wniosta o oddalenie powddztwa podnoszac, ze proba



wprowadzenia endoskopu byta powiktana wystgpieniem odmy podskorne;
i Sladowej odmy srdodpiersia, co nastgpito bez winy lekarza. Po rozpoznaniu
powiktan natychmiast podjeto wszystkie niezbedne dziatania medyczne.
Nadto strona pozwana podniosta zarzut przedawnienia roszczenia o zaptate

zadoscuczynienia za krzywde zwigzang z leczeniem powikian.

W wyniku rozpoznania sprawy Sad Okregowy w W., wyrokiem z dnia
3 listopada 2016 r., zasgdzit od [...] Szpitala [...] w W. na rzecz A. l., kwote
50 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 28 lutego 2011 r., a
dalej idgce powddztwo oddalit. Jak przyjat Sad | instancji, badanie endoskopowe
nie zostato prawidtowo przeprowadzone i skutkowato wywotaniem u powddki
rozstroju zdrowia i to w rozmiarze siegajacym stanu zagrozenia zycia. W efekcie
nieudanego badania doszto do perforacji gardia, powstania odmy podskérnej, a
nastepnie do zapalenia srodpiersia. Jak zwazyt Sgd Okregowy, odwotujgc sie do art.
415 k.c., art. 8 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, art. 4 ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty i art. 8 kodeksu etyki lekarskiej, lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postepowania diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezytg
starannoscig, pos$wiecajgc im niezbedny czas, nie narazajgc pacjentow na
pogorszenie ich stanu zdrowia. W ocenie Sadu | instancji, ustalone okolicznosci
pozwalaty na ocene, Zze wskazane wymagania nie zostaty dochowane.
Przeprowadzenie badania przez Ilekarza J. L. wuchybialo obowigzkom
przewidzianym powyzszymi przepisami, wobec czego zostaty zakwalifikowane
przez Sad | instancji, jako ,btad w sztuce lekarskiej". Sad ten zwazyt, ze w
sprawach o btedy lekarskie nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza, a powstatg szkodg zostat ustalony w sposéb pewny, a
wystarczajgce jest ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego, z duzg dozg
prawdopodobienstwa, co, w ocenie Sadu Okregowego, zostalo w procesie
wykazane. W rezultacie Sad Okregowy w W. przyjat, ze powddce nalezne jest
zadoscuczynienie w kwocie 50.000 zt, kompensujgce krzywde doznang wskutek
negatywnych nastepstw nieprawidtowo przeprowadzonego w dniu 10 sierpnia 2010

r. badania gastroskopowego.

Apelacje od wyzej wskazanego wyroku Sgdu Okregowego wnidst [...] Szpital



[...] w W. domagajac sie jego zmiany poprzez oddalenie powoddztwa. Zarzucit
niewtasciwe ustalenie stanu faktycznego i przekroczenie granic swobodnej oceny
dowododw, polegajgce na przyjeciu przez Sad | instancji stanowiska sprzecznego z

materiatem dowodowym, w szczegdlnosci opinig biegtego sgdowego.

W ocenie Sadu Il instancji apelacja podlegata uwzglednieniu, pomimo
ze zarzuty i wnioski apelacyjne, budzity, zdaniem tego Sadu, powazne
zastrzezenia proceduralne. Sad Odwotawczy stwierdzit, ze przed Sadem
Okregowym w W. dokonano btednej oceny dowodow, w szczegdlnosci z opinii
biegtego, sprzecznie z regutami okreslonymi w art. 233 § 1 k.p.c., co, w efekcie,
skutkowato wadliwymi ustaleniami faktycznymi i wnioskami nieznajdujgcymi
potwierdzenia w materiale dowodowym. Sad Apelacyjny w [...] podkreslit, ze istotg
sporu byto ustalenie, czy wystgpienie powiktan, to jest: odma $rodpiersia i odma
podskorna, ropien, byto wynikiem nieprawidlowo przeprowadzonego badania,
co determinowato przestanke warunkujaca uwzglednienie roszczen
odszkodowawczych. Na podstawie zgromadzonego, obszernego materiatu
dowodowego, w tym zwiaszcza, na podstawie opinii biegtego gastroenterologa,
zdaniem Sadu Il instancji, nie sposéb byto wyprowadzi¢ wniosku, ze badanie
endoskopowe obarczone byto btedami z winy lekarza. Uszkodzenie gardta
znajduje sie, bowiem, wsréd mozliwych powiktan prawidiowo przeprowadzonego
zabiegu, o czym powoddka wiedziata wyrazajgc zgode na badanie, przez co przyjeta

na siebie ryzyko ich powstania.

Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...] wniosta powddka.
Na podstawie art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c. skarzgca zarzucita naruszenie prawa
materialnego, to jest art. 4, art. 31 ust. 1 oraz art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej: UZL) w zwigzku z art. 415 oraz art. 430 k.c. przez
uznanie, ze wyrazenie zgody przez pacjenta na zabieg panendoskopii oznaczato
objecie zakresem dozwolonego ryzyka réwniez niezwykle rzadko wystepujgce
niepowodzenie medyczne kauzalnie powigzane z tym zabiegiem (jatrogenng
perforacje przetyku), co miato ekskulpowacé — réwniez w zakresie winy nieumysinej
- lekarza przeprowadzajgcego badanie, a w konsekwencji rowniez pozwany szpital
- podczas gdy wyrazenie zgody wytgcza bezprawnos$¢, a nie wine oraz skuteczne

jest jedynie w zakresie zwyktych skutkow zabiegu, o ktérych pacjent zostat



wyraznie poinformowany. Na podstawie art. 3982 § 1 pkt 2 k.p.c. skarzgca zarzucita

naruszenie prawa procesowego, to jest:

1. art. 227, art. 232 zdanie drugie w zw. z art. 391 § 1 i art. 382 k.p.c. przez
brak przeprowadzenia z urzedu uzupetniajgcego postepowania dowodowego
pomimo dostrzezenia, ze dowody zebrane w toku postepowania przed
Sadem | instancji nie stanowig kompletnego materiatu dowodowego - co
miato istotny wptyw na wynik sprawy, bowiem w rezultacie Sad Il instancji
uznat roszczenie powodki za nieudowodnione, orzekajgc odmiennie od Sadu
| instanciji;

2. art. 278 § 1 w zw. z art. 391 § 1 oraz art. 381 k.p.c. przez brak dopuszczenia
z urzedu dowodu z opinii innego biegtego lekarza gastroenterologa
i poczynienie ustalen faktycznych nie majgcych petnego odzwierciedlenia
w juz przeprowadzonej opinii w tym zakresie, a bezwzglednie wymagajgcych
wiadomosci specjalnych - co miato istotny wptyw na wynika sprawy -
poniewaz odmienna ocena dowodu z opinii biegtego dr med. H. K. byta
faktycznie ,ustaleniem” w zakresie kluczowej dla rozstrzygniecia okolicznosci

faktycznej, ktéra mogta by¢ stwierdzona wytgcznie przez biegtego.

W konkluzji skarzgca wniosta o uchylenie w catosci zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu w [...] do ponownego rozpoznania,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy, to

jest oddalenie apelacji pozwanego.
W odpowiedzi na skarge kasacyjna, pozwany Szpital wnosit 0 jej oddalenie.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest bezzasadna.

Przede wszystkim zastrzec nalezy, Zze rozpoznaniu przez Sad Najwyzszy
podlega roszczenie powodki zwigzane wylgcznie ze zdarzeniem polegajgcym
na przeprowadzeniu w  pozwanym  Szpitalu zabiegu endoskopowego.
Sad Okregowy w W. zasadzit bowiem na rzecz A. |. tytutem zadoscuczynienia

kwote 50 000 zt w zwigzku z tym wtadnie zdarzeniem. Powddztwo w zakresie

dotyczgcym roszczenia zwigzanego z dalszym procesem terapeutycznym, zostato



prawomocnie oddalone przez Sad | instancji.

Ograniczajgc zatem rozwazania do powyzszego zagadnienia, Sad
Najwyzszy uznat, ze zarzuty naruszenia prawa procesowego sg bezzasadne.
Wbrew twierdzeniom skarzgcej, nie istniata potrzeba uzupetnienia materiatu
dowodowego przez Sad Il instancji, w szczegolnosci przez dopuszczenie przez
ten Sad z urzedu dowodu z opinii innego biegtego lekarza gastroenterologa, niz
biegty H. K.. Sgd Apelacyjny nie stwierdzit bowiem, ze materiat dowodowy byt

niekompletny, czy tez niewystarczajgcy dla oceny roszczen powddki.

Sama powoddka wskazata w skardze kasacyjnej, ze potrzeba takiego
uzupetnienia powstata ,w domysle”. Sad Il instancji dokonat natomiast odmienne;j
oceny materialu dowodowego, niz to uczynit Sgd Okregowy, stwierdzajgc,
ze wnioski koncowe wyprowadzone przez Sad | instancji, nie wynikajg ze
zgromadzonego materiatu dowodowego, co nie oznacza, ze w materiale tym
zachodzg braki. W sprawie brak byto rowniez podstaw do dopuszczenia dowodow
Z urzedu. Zgodnie z art. 232 k.p.c., strony sg obowigzane wskazywac¢ dowody dla
stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzg skutki prawne. Sgd moze dopusci¢ dowdd
niewskazany przez strone. Wobec wiodgcej zasadzie kontradyktoryjnosci w polskim
procesie cywilnym, opierajgcej sie na aktywnosci dowodowej stron przyjmowano,
ze wyjatek od tej zasady, w postaci inkwizycyjnosci, powinien mie¢ miejsce li tylko
wyjatkowo. Najpetniejsze stanowisko w tym zakresie, zawierajgce przeglad
dotychczas wyrazanych w judykaturze pogladéw przedstawit Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu uchwaty sktadu siedmiu sedziéw z dnia 19 maja 2000 r. (Il CZP
4/00, OSNC 2000, nr 11, poz. 195), a nastepnie w wyroku z dnia 11 grudnia 2014 r.
(IVv . CA 1/14, OSNC 2015/12/149). W ostatnim z powotanych orzeczen Sad
Najwyzszy wskazat, ze trudno broni¢ generalng teze, Zze rola art. 232 zdanie
drugie k.p.c. sprowadza sie obecnie tylko do wypadkéw wyjgtkowych, takich jak
podejrzenie prowadzenia procesu fikcyjnego, zamiar stron obejscia prawa
albo razgca nieporadnosc jednej ze stron. Teza ta daje sie uzasadnic, ale tylko
wtedy, gdy sad, mimo oczywistej potrzeby albo wrecz koniecznoéci, nie podjat
inicjatywy dowodowej z urzedu; w tych wyjgtkowych sytuacjach mozna twierdzi¢ -
powotujgc sie na interes publiczny - ze uprawnienie sgdu staje sie obowigzkiem.

Sad Najwyzszy wskazat dalej, ze =z orzeczen podejmujgcych problem



przeprowadzenia dowodu niewskazanego przez strony wynika, ze Sad Najwyzszy
stan przemawiajgcy za skorzystaniem z uprawnienia przewidzianego w art. 232
zdanie drugie k.p.c. opisywat za pomocg réznych formut; wskazywat, ze taka
sytuacja zachodzi, gdy moze doj$¢ do naruszenia elementarnych zasad, jakimi
kieruje sie sad przy wymierzaniu sprawiedliwo$ci (por. wyrok z dnia 4 stycznia
2007 r.,, V CSK 377/06), istnieje wysokie prawdopodobienstwo zasadnosci
dochodzonego roszczenia (por. wyroki z dnia 5 wrzesnia 2008 r., | CSK 117/08,
nie publ., z dnia 14 lipca 2006, Il CSK 64/06 i z dnia 24 sierpnia 2011 r., IV CSK
551/10), zachodzi potrzeba przeciwstawienia sie niebezpieczenstwu wydania
oczywiscie nieprawidtowego orzeczenia (por. wyroki z dnia 15 stycznia 2010 r.,
| CSK 199/09, nie publ., z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 202/11, nie publ.,
i zdnia 14 lutego 2013 r., Il CSK 295/12, nie publ.), dowdd jest niezbedny do
wydania stusznego wyroku, zgodnego z rzeczywistym stanem rzeczy (por. wyrok
z dnia 6 grudnia 2012 r., Il CSK 62/12, nie publ.) albo moze zapobiec pozbawieniu
powoda ochrony prawnej w zakresie stusznego co do zasady roszczenia
(por. wyrok z dnia 22 marca 2012 r., IV CSK 330/11, nie publ.).

Sad Najwyzszy rozpoznajgcy niniejszg sprawe podziela powyzszy poglad,
stwierdzajgc jednoczesnie, ze w rozpoznawanej sprawie nie zachodzita
potrzeba dopuszczenia dowodu z urzedu. Zaznaczy¢ nalezy, ze powodka w toku
postepowania przed Sadami obu instancji reprezentowana byta przez
profesjonalnego petnomocnika. Mimo to, Sad | instancji znaczng czesc¢ istotnych
dowoddéw dopuscit z urzedu, dgzgc do wnikliwego wyjasnienia sprawy.
Fakt, ze ocena tych dowoddéw przez Sad Il instancji byla odmienna, niz ocena
dokonana przez Sad Okregowy, nie stanowi sam w sobie podstawy do
uzupetnienia materiatu dowodowego. Skarzgca nie wskazata zadnych dalszych
okolicznosci faktycznych, ktére wymagatyby ustalen za pomocg opinii biegtego.
Nie jest takg okolicznoscig w szczegolnosci niepowodzenie w udowodnieniu swoich
twierdzen. Nie jest takg okolicznoscig réwniez to, ze wnioski opinii biegtego nie sg
zgodne z twierdzeniami powodki, szczegdlnie w sytuacji, gdy powodka nie

sformutowata konkretnych zarzutow w stosunku do opinii dotychczasowych.

Nieskuteczne okazaty sie takze, podniesione w skardze kasacyjnej, zarzuty

naruszenia prawa materialnego. Wbrew twierdzeniom skarzgcej, Sad Apelacyjny w



[...] prawidtowo rozréznit i omowit zagadnienia powikfania zabiegu medycznego
oraz btedu w sztuce lekarskiej. Powotujgc sie na wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
26 kwietnia 2016 r. (IV CSK 396/15) Sad Il instancji wskazat, ze niepowodzenie
medyczne objete jest pojeciem dozwolonego ryzyka, a poinformowany o nim
pacjent, wyrazajgc zgode na zabieg, przyjmuje je na siebie. Ryzykiem pacjenta nie
sg natomiast objete komplikacje powstate wskutek btedu lekarskiego, a wiec
powiktanie, ktére zostato zawinione przez lekarza. Zasadnie Sad Apelacyjny uznat,
ze perforacja przetyku (w wypadku powddki doszto do mikroperforacji gardia)
nalezy do jednego z mozliwych powiktarh endoskopii. Niewatpliwie powodka zostata
poinformowana o mozliwosci takiego powikfania. Zostato ono wprost wymienione w
informacji dla pacjenta, a oprocz tego (w zwigzku z mozliwoscig tego powiktania)
zadano pacjentowi dodatkowe pytania (k - 80). Powddka udzielita odpowiedzi na
zadane przez Szpital pytania i podpisata formularz informacyjny, co oznacza, ze
byta Swiadoma ryzyka powiklania w postaci perforacji przetyku. Ze strony
pozwanego Szpitala zachowano zatem nalezytg staranno$¢ w zakresie obowigzku
informacyjnego pacjenta. Dla wyniku niniejszej sprawy istotne zatem byto, czy do
powyzszego powiktania doszio w sposéb zawiniony przez lekarke wykonujgcg
zabieg endoskopii. To bowiem, ze okres$lony negatywny skutek zabiegu
medycznego moze by¢ jednym z powikfan, nie wyklucza przyjecia jednoczesnie, ze
byt on wynikiem btedu w sztuce lekarskiej. Materiat dowodowy, jakim dysponowat
Sad Apelacyjny byt wystarczajgcy do stwierdzenia, ze mikroperforacja gardta u
powodki nie byta wynikiem zawinionego dziatania lekarki J. L. (cho¢by w najlzejszej
postaci tej winy ani tez wynikiem pomyiki). Z materialu wynika, ze zabieg
endoskopii wykonany zostat zgodnie ze sztukg lekarskg (opinia biegtego k - 228).
Jak ustality Sady obu instancji, przy aktualnym poziomie sprzetu medycznego
badanie endoskopii wykonuje sie pod kontrolg wzroku. Poza kontrolg lekarza jest
jedynie moment potykania i przejscia przez gérny zwieracz przetyku. Potem caty
przetyk i dalsze odcinki przewodu pokarmowego objete badaniem oceniane sg
wzrokowo przez lekarza. W pewnych sytuacjach, ze wzgledu na indywidualne
warunki anatomiczne pacjenta, istniejg trudnosci z wejsciem do przetyku. Sposob
pokonania tych trudno$ci jest zalezny od wykonujgcego badanie lekarza. Technika

zabiegu, manipulacje endoskopem, czesto koniecznos¢ lekkiego nacisku, czy
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warunki anatomiczne, mogg przemiesci¢ koncéwke endoskopu, najczesciej do
zachytka gruszkowatego, czesto do tchawicy (k - 338). Logika wskazuje, ze wtasnie
w tym momencie, pozostajgcym z przyczyn obiektywnych, poza kontrolg wzroku
lekarza przeprowadzajgcego badanie, doszto do mikroperforacji gardta u powdédki.
Sad Okregowy wskazat przy tym na okolicznosci faktyczne, ktére - jego zdaniem -
Swiadczyty o popetnieniu przez J. L. btedu w sztuce (pojawienie sie sladéw krwi na
koncowce endoskopu oraz drugie wprowadzenie endoskopu do tchawicy). Sad
Apelacyjny poczynit odmienne ustalenia w tej kwestii uznajgc, ze ustalenia Sadu
Okregowego wynikajg z dowolnej, a nie swobodnej oceny materialu dowodowego.
Ocena Sadu Apelacyjnego w tej kwestii jest prawidtowa, gdyz Sad | instanciji
dokonat nadinterpretacji materialtu dowodowego wyciggajgc wnioski, ktére z niego
nie wynikajg. W tym stanie rzeczy stuszne byto przyjecie przez Sad Il instancji, ze
mikroperforacja gardta u skarzgcej byla powiktaniem badania gastroskopii
niezawinionym przez lekarza, oraz ze zbedne byto uzupetnianie materiatu
dowodowego przez Sad Il instancji. Brak jakichkolwiek podstaw do uznania, ze
konkluzje opinii innego biegtego gastroenterologa roznityby sie od konkluzji opinii
biegtego H. K. co do tego, ze w okreslonym momencie zabiegu lekarz
przeprowadzajgcy badanie nie ma kontroli wzrokowej nad utozeniem endoskopu.
Okolicznosci natomiast, ze zabieg zostat wykonany nieprawidtowo, Sgd Okregowy
czerpat z zeznan powddki (zakwestionowanych przez Sad Apelacyjny) i wiasnych
domnieman nie znajdujgcych potwierdzenia w materiale dowodowym. Brak
jakichkolwiek przekonujgcych dowodow, jak stusznie uznat Sad Il instancji, aby
mikroperforacja gardta u powodki byta wynikiem zawinionego btedu w sztuce

lekarskiej.

Dodatkowo wskazac nalezy, ze z zeznah lekarza |. K. wynika, iz perforacja
gardta, jaka moze nastgpi¢ podczas badania gastroskopii, nie jest wyjgtkowym
powiktaniem (jak twierdzi skarzgca) i zdarza sie przy prawidlowo wykonanym
zabiegu. Do Szpitala, w ktérym pracuje Swiadek przywozonych jest miesiecznie

kilku pacjentéw z takim powiktaniem z réznych placéwek medycznych (k. 172).

W tym stanie rzeczy uznac¢ nalezato, ze Sad Il instancji nie dopuscit
sie naruszenia prawa materialnego, to jest art. 4, art. 31 ust. 1 oraz art. 32 ust. 1

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: UZL) w zwigzku z art. 415
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oraz art. 430 k.c.

Z przytoczonych wzgledow Sad Najwyzszy, wobec bezzasadnosci podstaw
kasacyjnych, na podstawie art. 3984 k.p.c. oraz 102 w zw. z art. 3982 k.p.c., orzekt

jak w sentencji.



