Sygn. akt I ACa 1010/18

WYROK CZESCIOWY
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Roman Sugier
Sedziowie : SA Anna Bohdziewicz
SA Tomasz Slezak (spr.)
Protokolant : Katarzyna Noras

po rozpoznaniu w dniu 12 pazdziernika 2020 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. G.i M. S.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W.i Wojewbddzkiemu Szpitalowi (...) im. §w. B. w S.
o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 12 lipca 2017 1., sygn. akt IT C 499/09

po rozpoznaniu apelacji powodki K. G.

1) uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1. w zakresie w jakim oddalone zostalo powodztwo o rente w wysokoéci ponad
kwote zabezpieczenia tego roszczenia od dnia udzielenia zabezpieczenia do dnia (...) r. oraz w zakresie roszczenia o
ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$c i w tej czeSci umarza postepowanie;

2) oddala apelacje powodki w pozostalym zakresie;
3) nie obcigza powo6dki kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Anna Bohdziewicz SSA Roman Sugier SSA Tomasz Slezak

Sygn. akt I ACa 1010/18

UZASADNIENIE



Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach oddalil powodztwo D. S. ktory, po ostatecznym sprecyzowaniu
zadan, domagal sie zasadzenia solidarnie od Wojewodzkiego Szpitala (...). B. w S. i (...) S.A.: zado$cuczynienia
w wysokosci 5.000.000 zl, odszkodowania w wysokoSci 486.100 zt i renty w wysokosci 10.069 zl miesiecznie oraz
ustalenia odpowiedzialno$ci solidarnej pozwanych na przyszloéc, za bezposrednie i posrednie nastepstwa zabiegu
operacyjnego (...) kregostupa z dnia 3 listopada 2008 roku, zabiegu operacyjnego usuniecia instrumentarium z dnia
4 listopada 2008 roku, (...) mikrobami szczegbélowo wymienionymi w pozwie, wystapienia wstrzasu septycznego
i odlezyn. Nadto strona powodowa wniosla o obciazenie solidarnie pozwanych kosztami zastepstwa procesowego
pelnomocnika strony powodowej w wysoko$ci sze$ciokrotnej stawki minimalnej oraz oplatami skarbowymi od
pelnomocnictw w lacznej kwocie 51 zk.

Pozwani wniesli o oddalenie powo6dztwa.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze powo6d od 11 czerwca 1994 r. do

7 lutego 2006 r. byl o§miokrotnie hospitalizowany w zwiazku (...), (...)

i(..), (...), ..), weelu (...), (...), (...), (...), (...). W tym okresie powoda poddawano leczeniu w: Klinice (...), Klinice
(...), Klinice (...) w S., Katedrze i Klinice (...), Gérnoslaskim Os$rodku (...) im.dr A. S. wR.i (...) Centrum (...).

W dniu 6 lutego 2006 r. w Pracowni (...) Centrum (...) przeprowadzono u powoda badanie technika (...) (...)-S2, w
trakcie ktoérego stwierdzono (...).

Dnia 8 wrzeénia 2008 r. przyjeto powoda do Wojewddzkiego Szpitala (...) im. Sw. B. w S., z rozpoznaniem: (...),
(...). W tej samej dacie (...) powoda - M. S. wyrazil pisemng zgode na leczenie powoda, za$ (...) powoda zlozyla
pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania diagnostycznego, (...) i przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego, do ktorego jednak w owym czasie nie doszlo.

W dniu 10 wrzeénia 2008 roku, poddano D. S. badaniu rezonansem magnetycznym, po przeprowadzeniu ktérego
powoda wypisano z pozwanego szpitala w dniu 30 wrze$nia 2008 r. bez leczenia operacyjnego, uznajac ze jego pobyt
mial charakter diagnostyczno-rehabilitacyjny.

W dniu 27 pazdziernika 2008 roku powoda przyjeto do Wojewodzkiego Szpitala (...) im. Sw. B. w S. do Katedry i
Klinicznego Oddzialu Ortopedii (...), oceniajac jego stan zdrowia na dzien 28 pazdziernika 2008 roku jako dobry,
bez dolegliwoéci w tym réwniez (...),, a 31 pazdziernika 2008r. pacjenta poddano konsultacji anestezjologicznej. W
dniu przyjecia pacjenta do pozwanej placoéwki (...) powoda wyrazil pisemng zgode na hospitalizacje i leczenie (...) za
(...) powoda na pi$mie, zgodzila sie na jego (...). Przed operacja, w poradni oraz po przyjeciu powoda do pozwanego
szpitala, prowadzacy leczenie powoda, dr M. P. (1), opisal matce pacjenta przebieg przyszlej operacji stwierdzajac
przy tym, ze nastapi: (...). Lekarz poinformowatl takze (...) powoda o mozliwych powiklaniach, a przede wszystkim o
wystepujacym w czasie zabiegu (...). Lekarz wyjasnil rowniez, ze jest to trudny zabieg, obarczony duzym ryzykiem.

W dniu 3 listopada 2008 r. powoda poddano szeSciogodzinnej operacji (...) (...) (...) T.. (...) obejmowala odcinek (...) C.
104 stopnie. Zasadnicza cze$¢ zabiegu przeprowadzili lekarze: R. N. i W. M., za$ dostep operacyjny wykonali lekarze:
M. P. (1) i doktor R.. Podczas operacji nie byly monitorowane (...).

Po wybudzeniu powo6d poruszal rekami i nogami (wrecz pomagatl w przejSciu ze stolu operacyjnego na 16zko).
Przewieziony na sale pooperacyjna powdd nie skarzyt sie na zadne szczegdlne objawy. Miedzy godzing 19 a 20 lekarz
sprawdzal czy powod moze (...), a wizyte u pacjenta lekarz W. M. ponowil w dniu operacji okolo godz. 23, kiedy to
powdd byt (...). Lekarz nie sprawdzal wowczas (...). W trakcie porannej wizyty w dniu 4 listopada 2008 roku, okolo
godz. 6.00 lekarz W. M. stwierdzil u pacjenta (...) od (...) (...). W zwiazku z powyzszym zalecono (...) oraz wlaczono
leczenie farmakologiczne w dawkach, jak przy (...). Gdyby (...). O koniecznoSci poddania pacjenta (...).

Tego samego dnia, w trybie pilnym, z powodu (...) operacje podczas ktorej doktor R. N. (...). Do momentu (...) powoda
operacja przebiegala bez zaklocen, wskazniki zyciowe pacjenta byly w normie. Po rozintubowaniu, kiedy powod
probowal sie podnies¢, doszlo u niego do (...). Pacjenta ponownie (...) i przeprowadzono skuteczng (...). Po operacji,



powoda w stanie ciezkim przewieziono na Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii w pozwanym
Szpitalu z rozpoznaniem: (...) — (...) w trakcie zabiegu (4 listopada 2008 r.), stan po operacji (...) (3 listopada
2008 r.), (...). Pacjenta poddano (...) oraz zastosowano: (...), a nastepnie celowana, leczenie (...), leki oslaniajace (...).
Nadto uzupelniono (...), wyréwnano (...). Rowniez wielokrotnie wykonano (...) z powodu narastajacej (...). Pacjenta
kilkakrotnie konsultowano kardiologicznie, ortopedycznie, laryngologicznie oraz przez specjaliste z zakresu chirurgii
(...). Za zgoda (...) powoda, w dniu 20 listopada 2008 roku, u pacjenta wykonano (...).

W dniu 16 grudnia 2008 roku D. S. zostal przeniesiony na Oddzial Ortopedii w pozwanym szpitalu. Przy przyjeciu,
rozpoznano (...), stan po operacji (...), a takze (...). W okolicy (...) stwierdzono (...). Pobrany od powoda material
poddano badaniom takim jak: (...). Badania wykazaly (...) powoda: (...), bakterig A. B., (...), bakterig E. (...).

Ustalil réwniez Sad, ze stosowano: (...), opieke nad miejscem wklucia oraz monitorowano pacjenta w zwiazku ze
stosowaniem (...). Jednocze$nie prowadzono diagnostyke (...). Po otrzymaniu wynikéw badan wdrazano (...).

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stwierdzil, ze roszczenie powoda nie zastugiwalo na uwzglednienie,
z uwagi na brak istnienia obiektywnie nieprawidlowych i zawinionych zachowan po stronie pracownikoéw pozwanego
szpitala, ktére pozostawalyby w zwiazku przyczynowym ze stanem zdrowia powoda. Odpowiedzialno$¢ pozwanego
szpitala w zwigzku z przepisami art. 430 k.c. w zwiazku z art. 416 k.c. zachodzilaby tylko wowczas, gdyby spelnione
zostaly lgcznie przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej w postaci: wyrzadzenia szkody przez personel medyczny
pozwanego, zawinionego dzialania lub zaniechania tego personelu, normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej
czynnosci.

Nadto przyjal Sad, ze podstawa odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela jest art. 822 k.c., stwierdzil, Ze roszczenie
poszkodowanego wzgledem ubezpieczyciela istnieje jedynie wéwczas, gdy wystepuja podstawy do przypisania
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej sprawcy szkody. Pozwana (...) Spoltka Akcyjna w W. przyznala za$, ze
byla ubezpieczycielem pozwanego Szpitala, przy czym zaznaczyla, ze jej odpowiedzialno$c siega wylacznie kwoty
617.283,75 zk.

Za sporne w niniejszej sprawie uznal Sad I instancji kwestie powstania szkody, ustalenia odpowiedzialnoéci podmiotu
obowigzanego do jej naprawienia
i wysoko$¢ dochodzonych roszczen.

Dla oceny czy zabiegi operacyjne, ktorym powdd zostal poddany w dniach

3 listopada 2008 r. i 4 listopada 2008 r. przeprowadzono zgodnie z zasadami sztuki medycznej, wobec braku
jednoznaczno$ci w tym zakresie opinii zespotu bieglych z (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B. Zakladu Medycyny
Sadowej, Sad dopuécil dowod z opinii bieglego z zakresu ortopedii — dr n. med. M. P. (2). W oparciu o opinie
sporzadzona przez tego bieglego przyjat Sad I instancji, ze powdd zglaszajac sie do leczenia w dniu 27 pazdziernika
2008 roku byl osobg (...), w zwigzku z wystepowaniem (...). Przyczyng (...) byly (...) polaczone z wystepowaniem
(...). Wobec powyzszych ustalen opartych na opinii tego bieglego przyjal Sad Okregowy, ze byly pelne wskazania do
leczenia operacyjnego z dnia 3 listopada 2008 r., majacego na celu (...) u powoda, a najpowszechniejsza metoda
leczenia jest (...), ktora zastosowano w przypadku powoda. Wydajac zaskarzony wyrok uwzglednil Sad, ze brak operacji
moglby negatywnie wplynaé na dalszy rozwdj powoda. Za bieglym uznal Sad Okregowy, ze (...) powoda o wartoéci
(...) C., nie jest w leczeniu (...) zwlaszcza nerwowomie$niowych warto$cia (...) uznang za ,.zbyt wysoka" do leczenia.
Nadto podzielil Sad stanowisko bieglego o braku podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosci leczenia, ktére moglyby
przyczynic sie do powstania powiklania, jak rowniez, ze dzialania po stwierdzeniu (...) zostaly przez pracownikéw
pozwanego podjete prawidlowo, za$ operacja z dnia 4 listopada 2008 byla w tych okoliczno$ciach konieczna w trybie
naglym. Operacja ta miala charakter operacji ratujacej zdrowie i jej niezwloczne podjecie bylo jedyna szansa na
odwrécenie powstalego powiklania.



W konsekwencji Sad Okregowy, w oparciu o zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy uznal, ze zabiegi
operacyjne i leczenie okolooperacyjne powoda zostaly przeprowadzone w pozwanym Szpitalu zgodnie z zasadami
sztuki medycznej, a (...), ktdre wystapilo po pierwszej operacji stanowilo powiklanie.

Z kolei odnoszac sie do kwestii wyrazenia przez (...) powoda Swiadomej zgody na zabiegi operacyjne i leczenie,
Sad Okregowy majac na wzgledzie regulacje zawarte w art. 31, art. 32 i art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, obowiazujacej w dacie wykonywania zabiegéw operacyjnych stwierdzil, ze aby
zgode pacjenta na wykonanie zabiegu mozna bylo uznaé za §wiadomg, musi on zosta¢ stosownie poinformowany
o charakterze danego zabiegu. W tym kontekécie za istotne uznat Sad ustalenie czy powiklanie, do ktorej doszlo
podczas pierwszego zabiegu byla mozliwe do przewidzenia. Zadaniem Sadu I instancji wiarygodne zeznania lekarza
prowadzacego leczenie powoda - D. P. wykazaly, ze powiklanie w postaci (...) w wyniku operacji byto mozliwe, nadto
ze poinformowal (...) powoda o mozliwo$ci ich wystapienia. Majac na uwadze, ze (...) powoda jest z wyksztalcenia
(...), kierujac sie zasadami logiki i doswiadczenia zyciowego przyjat Sad, ze z racji wykonywanego (...), byla ona osoba
o0 wyzszym stopniu §wiadomos$ci, tym bardziej ze powod byl leczony (...). Nadto ocenil Sad, ze skoro w dniu 27
pazdziernika 2008 r. przy przyjeciu do pozwanej placowki (...) powoda M. S. wyrazil zgode na hospitalizacje i leczenie
(...), to oznaczalo to réwniez z zgode na zabieg operacyjny.

Wobec powyzszego uznal Sad, ze skladajac podpisy pod o§wiadczeniami (...) powoda potwierdzili, Ze zostali zapoznani
ze szczegblowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowosScia i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi
zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku leczenia oraz potencjalnymi powiklaniami w tym m.in. (...). Mial rowniez
Sad w polu widzenia, ze informacja zapewniajaca pacjentowi warunki do wyrazenia zgody u$wiadomionej nie
wymagala formy pisemne;j.

Z tych wzgledéw Sad uznal, ze okoliczno$¢ nalezytego poinformowania (...) powoda, o mozliwym powiklaniu zostala
udowodniona. W nastepstwie powyzszego uznal Sad Okregowy, ze (...) powoda, wyrazajac Swiadomg zgode na
zabiegi operacyjne wzieli na siebie ryzyko normalnych powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu ze nie zostaly one
spowodowane z winy, najlzejszej choéby, lekarza.

Odnoszac sie do kwestii (...) powoda w pozwanym szpitalu stwierdzil Sad I instancji, ze strony nie kwestionowaly, iz
powdd podczas pobytu w pozwanym zespole opieki zdrowotnej ulegl (...) co wywolalo ujemne skutki dla jego zdrowia.
W celu ustalenia zréodla (...) Sad Okregowy oparl sie na opinii zespolu biegltych z (...) M. K. wT. C. M. im. L. R. w B.
Zaktadu Medycyny Sadowej, w sklad ktérego wchodzila biegla z zakresu mikrobiologii A. M.. Na podstawie tej opinii
przyjal Sad, ze powdd nie udowodnil zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy (...), a czynnoSciami personelu
medycznego lub zarzadzajacego. Stwierdzit Sad, ze strona powodowa, nie wykazata winy lekarzy i innego personelu
medycznego w toku wykonywania czynno$ci leczniczych (zaniedbania, blad lekarski, niezachowanie zasad higieny i
warunkéw sanitarnych), takze w jej tzw. organizacyjnej wersji. Zdaniem Sadu Okregowego nie istnieja dowody, ktore
pozwalalyby przyjaé co najmniej wysokie prawdopodobienstwo, ze do (...) szpitalnego doszlo z przyczyn obciazajacych
pozwany szpital.

W ocenie Sagdu postepowanie personelu medycznego w pozwanym Szpitalu, w toku leczenia powoda bylto prawidlowe.
Personel pielegniarski w wystarczajacym stopniu sprawowal nad powodem opieke, co wiecej byl z nim zwiazany
emocjonalne. W oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy przyjal Sad, ze to powdd byl trudnym
pacjentem, nie wspolpracowal, odmawial: wykonywania polecen personelu, rehabilitacji i skorzystania opieki (...).

Wobec braku spelnienia przestanek odpowiedzialnosci deliktowej pozwanych solidarnie, opisanych w art. 415 k.c., w
zw. 7 art. 430 k.c. przy zastosowaniu art. 416 k.c. i art. 822 k.c. w pkt 1 wyroku Sad oddalil powo6dztwo.

Z tej przyczyny, w ocenie Sadu Okregowego bezprzedmiotowe byto dokonywanie ustalefi w przedmiocie rozmiaru
doznanej przez powoda krzywdy oraz zasadno$ci zwrotu kosztow leczenia oraz pozostalych przestanek wplywajacych
na wysoko$¢ dochodzonych $wiadczen.



Sad orzekajac w pkt 2 wyroku o kosztach postepowania, na podstawie art. 102 k.p.c. zastosowal zasade shusznosci
i odstapil od obcigzania powoda kosztami procesu. Ocenil Sad, ze okolicznoSci sprawy, stopien jej skomplikowania
W powiazaniu z sytuacja zyciowg i zdrowotna powoda, a takze jego subiektywnym odczuciem co do zasadnoSci
powodztwa, przemawiaja za odstapieniem od obcigzenia go obowigzkiem zwrotu kosztow procesu.

Apelacje od tego wyroku wnidst powod, zaskarzajac go w czesci oddalajacej jego powodztwo. W apelacji powdd zarzucil
ze:

1) Sad Okregowy blednie uznal, ze brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci pozwanego szpitala za zawinione
i pozostajace

w adekwatnym zwigzku przyczynowo - skutkowym postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala, a w
konsekwencji wadliwie Sad przyjal, iz nie istnieja przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela za szkody
materialne i niematerialne wyrzadzone powodowi przez pozwany szpital, w czym skarzgcy upatrywal naruszenia
przepisow art. 415 k.c., art. 416 k.c., art. 430 k.c., ewentualnie w zwiazku z art. 6 k.c., a w stosunku do pozwanej (...)
S.A. dodatkowo w zwiagzku z art. 822 k.c. oraz obrazy art. 361 § 1i 2 k.c,,

2) niezasadnie przyjal Sad I instancji, ze lekarze pozwanego Szpitala poinformowali (...) powoda o ryzyku operacyjnym
oraz na czym miala polegaé operacja (...), a nadto, iz nie mial miejsca brak §wiadomej zgody, (...) powoda na zabiegi
operacyjne i leczenie jak rowniez, ze podpisane przez M. S. o§wiadczenie o zgodzie na leczenie oznaczalo wyrazenie
akceptacji na zabieg operacyjny (...) u powoda, jak rowniez, ze (...) powoda zostali nalezycie poinformowani przez lek.
med. M. P. (1) o ryzyku wystapienia u powoda powiklan w zwigzku z planowana operacja (...) oraz, ze (...) powoda
zostala nalezycie poinformowana przez dr n. med. R. N. o koniecznoéci przeprowadzenia u powoda (...), w wyniku
czego zdaniem apelujacego doszlo do naruszenia art. 32 ust. 71 8 w zwiazku z ust. 11 2, art. 34 ust. 71 8 w zwiazku
z ust. 1 - 3 w zwigzku z art. 31 ust. 1 i 6, ewentualnie ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, w brzmieniu obowiazujacym w dn. 27.10.2008 r., ewentualnie w zwigzku z art. 6 k.c., poprzez ich
niezastosowanie;

3) nie dokonal Sad I instancji wykladni badZ dokonat blednej egzegezy o$wiadczen woli podpisanych przez (...)
powoda 27 pazdziernika

2008 r., gdzie o$wiadczenie (...) powoda zawieralo zgode na hospitalizacje

i leczenie, nie za$ zgode na poddanie powoda operacji (...), za§ oSwiadczenie woli podpisane przez (...) powoda
obejmowato wyrazenie akceptacji na (...) powoda, przez co w ocenie apelujacego Sad Okregowy dopuscit sie obrazy
przepiséow art. 65 § 1 k.c., ewentualnie

w zwigzku z art. 65'k.c., ewentualnie w zwigzku z art. 32 ust. 1, 2,71 8

iart. 34 ust. 1 - 3, 71 8 i w zwigzku z art. 31 ust. 11 6 i ewentualnie ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

w brzmieniu obowiazujacym w dniu 27.10.2008r.

4) nie ustalil Sad Okregowy, iz w wyniku zawinionego dzialania personelu pozwanego szpitala:

- powdd poniost i weiaz ponosi krzywde w postaci cierpien (...)

i(...) oraz ze zostaly naruszone dobra osobiste powoda m.in.

w postaci prawa do zdrowia, prawa do (...), prawa do intymnoéci, godnoéci osobistej, prawa do nauki, prawa do pracy,
prawa do wypoczynku,

- pow6d utracil calkowicie zdolno$é do pracy zarobkowej, zwiekszyly sie jego potrzeby oraz zmniejszyly sie jego widoki
powodzenia na przyszlosé, co skutkowalo oddaleniem powodztwa o rente,

- u powoda wystapilo uszkodzenie ciala i rozstréj, a w konsekwencji zwigzanych z tym kosztoéw nie okreslono,

co zdaniem powoda stanowilo naruszenie przepisow: art. 444 § 1 1 2 k.c. i art. 445 § 1 k.c.,
ewentualnie w zwiqzku z art. 6 k.c. a takze w zwiqzku z art. 23 k.c., art. 24 § 1-3 k.c., art. 448 k.c.



orazart. 361 §1i2k.c.,art. art. 363 §1i2 k.c.iart. 359 §11 2 k.c., a w stosunku do pozwanej (...)
S.A. dodatkowo w zwiqzku z art. 822 k.c.,

5) naruszyl Sad przepisy:

- art. 322 k.p.c. przez jego niezastosowanie, co skutkowalo nie zasgdzeniem na rzecz powoda
tytulem odszkodowania i renty odpowiednich sum wedlug oceny Sqgdu opartej na rozwazeniu
wszystkich okolicznosci sprawy,

- art. 189 k.p.c. przez jego niezastosowanie i w zwiqzku z tym nie ustalenie, ze powéd ma interes
prawny w zgdaniu ustalenia na przyszlosé¢ odpowiedzialnosci pozwanych za nastepstwa operacji
przeprowadzonych 3

i 4 listopada 2008 r., co skutkowalo oddaleniem powédztwa w tym zakresie,

6) Sad Okregowy dopuscil sie obrazy przepiséow art. 231 k.p.c. ,ewentualnie w zwiqzku z art. 227
k.p.c.” przez ich niewlasciwe zastosowanie i w zwiqzku z tym ustalenie w drodze domniemania
Jaktycznego, ze:

- zgoda na leczenie wyrazona przez M. S. 27 pazdziernika 2008 r. obejmowala zgode na operacje
(...) powoda,

- zgoda na (...) wyrazona przez K. G. w 27 pazdziernika 2008 r. obejmowala zgode na operacje
(...) powoda, w sytuacji kiedy taki wniosek nie wynikal z literalnego brzmienia powyzszego
oswiadczenia matki powoda,

7) naruszyl Sad I instancji art. 272 k.p.c. ,,ewentualnie w zwiqzku z art. 227 k.p.c.” przez to, ze nie
przeprowadzil konfrontacji swiadkow w osobach (...) powoda oraz samego powoda ze swiadkiem
M. P. (1) (lekarzem prowadzqgcym leczenie powoda w okresie hospitalizacji w pozwanym Szpitalu)
mimo, ze zeznania tych swiadkoéw i powoda sg catkowicie odmienne od zeznan swiadka w osobie
lekarza prowadzqcego terapie D. S., a w konsekwencji bezpodstawnie uznal Sad za wiarygodne
zeznania M. P. (1) w zakresie dotyczqgcym czy, kiedy, jakich i ktéremu z rodzicow powoda swiadek
ten udzielal informacji w zwiqzku z planowangq operacjq (...),

8) Sad I instancji naruszyl art. 308 k.p.c. w zwiqzku z art. 292 k.p.c., art. 236 k.p.c., art. 354 k.p.c.,
sewentualnie w zwiqzku z art. 227 k.p.c. przez nierozpoznanie zawartego w pismie powoda z 22
sierpnia 2014 r. wniosku o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu zfilmu nagranego 14 lipca 2010
r., i w konsekwencji na nie przeprowadzil dowodu na okolicznosé:

- naruszenia przez personel pozwanego Szpitala débr osobistych powoda w postaci prawa do: prywatnodci i
intymnoéci,

- stosunku personelu pozwanego Szpitala do pacjentow,

- zabrania powodowi przez personel pozwanego Szpitala l6zka elektrycznie sterowanego i przekazania jego innemu
pacjentowi,

9) naruszyl Sad Okregowy przepisy art. 243" k.p.c., art. 244 § 1i 2 k.p.c., art. 245 k.p.c. w zwiqzku
zart. 129 § 2, 3, 4 k.p.c. i w zwiqgzku z art. 4 ust. I b ustawy

zdn. 26 maja 1982 roku Prawo o adwokaturze oraz art. 6 ust. 3 ustawy z 6 lipca 1982 roku o radcach
prawnych, i ,,ewentualnie w zwiqzku z art. 227 k.p.c.” przez dopuszczenie dowodoéw z dokumentacji
medycznej pozwanego Szpitala dotyczqgcej leczenie powoda, w czesci w jakiej nie zostala
przedlozona w oryginale oraz zawierajqgcej poswiadczenie za zgodnosé z oryginalem dokonane
przez pelnomocnika procesowego pozwanego Szpitala z naruszeniem wymogéw dotyczqcych



tresci poswiadczenia, w szczegolnosci dotyczqcych oznaczenia w poswiadczeniu daty i miejsca
sporzqgdzenia poswiadczenia, w nastepstwie czego poczynil Sad ustalenia na podstawie fotokopii
dokumentacji medycznej (w powyzszej jej czesci),

10) dopuscil sie Sqd naruszenia przepiséow art. 160 § 1 k.p.c. w zwiqzku z art. 157 § 1 k.p.c., art. 158
§ 1 k.p.c. i a contrario art. 158 § 2 k.p.c., ,ewentualnie

w zwiqzku z art. 359 § 1 k.p.c. oraz przepisow art. 328 § 2 k.p.c. w zwiqzku

z art. 361 k.p.c., ewentualnie w zwiqzku z art. 359 § 1 k.p.c. wydajac postanowienia z 2 czerwca
2015 r. 1 17 lipca 2015 o odrzuceniu i ponownym odrzuceniu wniosku pelnomocnika powoda ,,0
uzupelnienie protokotu rozprawy z dnia 7 stycznia 2015 roku”,

11) Sad I instancji dopuscil sie obrazy przepiséow art. 281 k.p.c. w zwiqgzku

z art. 49 k.p.c. oraz przepiséow art. 282 § 11 2 k.p.c. w zwiqgzku z art. 283 § 1 k.p.c. przez oddalenie
wniosku powoda o wylgczenie bieglego ad hoc M. P. (2) i nie odebranie od wyzej wymienionego
bieglego przyrzeczenia przed sporzadzeniem przez niego opinii pisemnej (co uczyniono dopiero na
rozprawie w dniu 28 stycznia 2017r.) na zarzut zgloszony przez powoda,

12) uchybil Sqd Okregowy przepisom art. 240 § 1 k.p.c., ,ewentualnie w zwiqzku z art. 227 k.p.c., art.
226 k.p.c.,art. 278§ 113 k.p.c., art. 285 § 1 k.p.c. i art. 286 § 1 k.p.c. oraz przepisom art. 278 § 1 k.p.c.,
art. 279 k.p.c., art. 282 § 1 k.p.c., art. 285 § 1 k.p.c., art. 286 k.p.c., art. 290 § 1 k.p.c., ,,ewentualnie
w zwiqzku z art. 227 k.p.c. przez:

- dopuszczenie dowodu z opinii bieglego M. P. (2) lekarza medycyny specjalisty ortopedy oraz dowodu z ustnej
uzupelniajacej opinii tego bieglego, jak rowniez dowodu z konfrontacji bieglego M. P. (2) bieglymi W. N. — ortopeda,
M. S. neurochirurgiem i J. P.

- specjalista medycyny sadowej z C. M. w B.:

- pominiecie dowodu z konfrontacji bieglego M. P. (2) ortopedy z bieglym M. S. neurochirurgiem
zC.M.wB.,;

- oddalenie wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo - badawczego w
zwigzku

z rozbiezno$ciami pomiedzy opiniami instytutu (...) w B. a opiniami bieglego ad hoc M. P. (2), i poczynieniu ustalen,
w wyniku ktérych zapadl zaskarzony wyrok, mimo: nadal istniejacych sprzeczno$ci pomiedzy opinia bieglego M. P.
(2) a opinig C. M. w B. oraz tego, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie bylo podstaw do dopuszczenia dowodow
z opinii tego biegtego i z konfrontacji tego bieglego z bieglymi z C. M. w B., skoro dotychczas wydane opinie instytutu
(...) w B. byly obszerne, sp6jne, jednoznaczne, wydane ze szczegélowym powolaniem sie na dokumentacje medyczna
przeanalizowana przez bieglych,

13) naruszyl Saqd Okregowy przepisy art. 354 k.p.c. w zwiqzku z art. 227 k.p.c. przez nierozpoznanie
zlozonych przez powoda wnioskéw o dopuszczenie dowodow z zeznan z dokumentéw, wydrukoéow
Jotografii, zdjeé, nagrania na plycie CD, opinii bieglych lekarzy, opinii bieglego z zakresu
budownictwa,

14) Sad I instancji dopuscil sie obrazy art. 233 § 1 k.p.c. polegajqcej na dowolnej ocenie zebranego
w niniejszej sprawie materiatu dowodowego, dokonanej

w sposoéb sprzeczny z zasadami doswiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania, nie
znajdujgcej oparcia w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, i w konsekwencji
bezpodstawnie przyjal, ze (...) powoda:



- zostali nalezycie poinformowani o: mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych oraz
dajqcych sie przewidzieé nastepstwwach ich zastosowania albo zaniechania, ryzyku wystgpienia u
ich (...) powiklan w zwiqgzku

z planowang operacjq (...) i koniecznoséci przeprowadzenia

u powoda (...),

- wyrazili zgody na operacje (...) i reoperacje usuniecia instrumentarium, a ich zgody mialy charakter uswiadomiony,
- zostali zapoznani ze szczegblowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowos$cia i oczekiwanym wynikiem,

15) naruszyt Sad Okregowy art. 233 § 1 k.p.c., czyniac opisane w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ustalenia miedzy
innymi w zakresie: stanu zdrowia powoda przed operacja, os6b przeprowadzajgcych operacje (...) oraz skladu zespotu
operacyjnego i kwalifikacji zawodowych jego czlonkéw, przebiegu operacji, stanu zdrowia powoda po operaciji (...),
przebiegu operacji, ktorej celem bylo usuniecie instrumentarium, opieki nad powodem w zakresie zapobiegania
zakazeniom i ich leczenia, zakazen bakteryjnych, wielomiejscowych, ktérych doznal powdd, opieki pielegniarskiej
nad powodem, wzajemnych relacji miedzy powodem a pielegniarkami, oceny wiarygodno$ci $wiadkéw, oceny
prawidlowosci postepowania lekarzy po stwierdzeniu powiklania w postaci (...), uznania opinii bieglych z (...) M. K.
w T. C. M. im. L. R. w B. Zakladu Medycyny Sadowej za przydatng wylacznie w zakresie w jakim dotyczyla ona do
przyczyny (...) powoda (...) oraz uznajac, ze w rozpoznawanej sprawie brak jest podstaw do dopuszczenie dowodu z
opinii kolejnego instytutu, a wniosek o dopuszczenie dowodu z konfrontacji biegtych M. S. i M. P. (2) nie zasluguje
na uwzglednienie.

W oparciu o te zarzuty powod wniost o:
1) zasadzenie na jego rzecz od pozwanych in solidum:

a) 5.000.000 zt z tytulu zado$éuczynienia, z ustawowymi odsetkami od nastepnego dnia po dniu doreczeniu
pozwanym odpisu pozwu do dnia 31 grudnia 2015r. oraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia stycznia
2016 r. do dnia zaplaty,

b) 486.100 z} z tytulu odszkodowania, w tym koszoéw leczenia, z ustawowymi odsetkami od nastepnego dnia po dniu
doreczeniu pozwanym odpisu pozwu do dnia 31 grudnia 2015r. oraz z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia
1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

¢) renty z tytulu calkowitej utraty zdolnosé¢ do pracy zarobkowej, zwiekszenia sie potrzeb powoda i zmniejszenia
sie widokdéw powodzenia na przyszto$é, w lacznej wysokoéci 10.069 zl miesiecznie, platnej do dnia 10 - ego kazdego
miesigca, z ustawowymi odsetkami za op6znienie w razie uchybienia terminowi zaplaty, z zastrzezeniem ze:

- co do rat renty naleznych za okres do konca grudnia 2015 roku z ustawowymi odsetkami od nastepnego dnia po dacie
wymagalnosci kazdej raty do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia
2016 r. do dnia zaplaty;

- co do rat renty naleznych za okres od stycznia 2016 roku z ustawowymi odsetkami za opdznienie od nastepnego dnia
po dniu wymagalno$ci kazdej raty do dnia zaplaty;

2) ustalenia na przyszlo$§¢ odpowiedzialnoSci pozwanych, na zasadzie in solidum, wobec powoda, za nastepstwa
zabiegéw operacyjnych (...) z dnia 3 listopada 2008 r. i usuniecia instrumentarium z dnia 4 listopada 2008 r.;
(...) powoda gronkowcem zlocistym, gronkowcem naskérkowym, gronkowcami koagulozoujemnymi, paleczka ropy
blekitnej, pateczka odmienca, paciorkowcami kalowymi, bakterig A. B., paleczka zapalenia pluc, bakteria E. cloacae,
paleczka okreznicy (E. coli), grzybem Candida albicans;

3) zasadzenia na rzecz powoda od pozwanych, na zasadzie odpowiedzialnosci in solidum, kosztow procesu, w tym:



- kosztoéw zastepstwa procesowego za postepowanie przed Sadem
I instancji w wysokoSci szeSciokrotnej stawki minimalnej;

- kosztow zastepstwa procesowego za postepowanie apelacyjne w wysokoSci polowy sze$ciokrotnej stawki minimalnej;
- kosztow zastepstwa procesowego za postepowania zazaleniowe;
- kosztow oplaty skarbowej w tacznej wysokosci 68,00 zt od pelnomocnictw procesowych.

Formulujac zadanie ewentualne apelujacy domagal sie uchylenia zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania oraz zasadzenia kosztéw procesu.

Ponadto apelujacy wnibst o uzupelhienie postepowania dowodowego, w tym dopuszczenia dowodu z opinii instytutu
naukowego lub instytutu naukowo - badawczego na okolicznoé¢ ustalenia, czy postepowanie lecznicze prowadzone
przez pozwany Szpital wobec powoda, poczawszy od 27 pazdziernika 2008 r. bylo zgodne z zasadami sztuki i wiedzy
medycznej, w zakresie kwalifikacji do zabiegbéw operacyjnych, przeprowadzenia zabiegéw operacyjnych, nadzoru
pooperacyjnego, leczenia pooperacyjnego, opieki, pielegnacji i rehabilitacji powoda.

Pozwani wniesli o oddalenie apelacji oraz zawartych w niej wnioskéw dowodowych i zasqdzenie
kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny uwzglednil, zawarty w apelacji, wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii,
opinii instytutu naukowo — badawczego. Opinie sporzadzila Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej
(...)im. K. M. w P..

Wynika z niej, ze (...) jest wrodzonq wadgq (...). (...) w budowie (...)majq charakter (...), z ich powodu
rosnqcy (...). (...) postepuje w okresie rosniecia i prowadzi do bardzo duzych znieksztalcen (...),
zaburzajqc funkcjonowanie (...). Dlatego jako standardowe postepowanie wykonuje sie operacje
(...), majgce na celu ustabilizowanie pogarszajqgcego sie (...), a gdy jest to technicznie mozliwe,
nawetjego (...). Postepowanie zaproponowane pacjentowi D. S. przez pozwany szpital biegli ocenili
Jjako w pelni zgodne z biezqcym stanem wiedzy medycznej. Niewykonanie operacji prowadzi do
systematycznego nasilania (...). Pogarszaé¢ sie moze funkcjonowanie (...), co pogarsza jakosé zycia
pacgjenta, a w konncowym efekcie skraca czas przezycia. Na gruncie wiedzy medycznej nie da sie
Jjednoznacznie okreslié o ile dtuzszy bylby czas przezycia D. S., gdyby nie wykonano operacji. Nie
Jest takze mozliwe okreslenie o ile pogorszylaby sie jakosé zycia po nieudanej operacji w stosunku
do nieuchronnego pogorszenia jakosci zycia wynikajqcej z naturalnego przebiegu choroby. Stan
powoda ulegalby systematycznemu pogorszeniu i nie jest mozliwe ustalenie kiedy powstalby (...)
analogiczny do zaistnialego po zabiegu. Stan powstaly w wyniku naturalnego rozwoju choroby
stanowilby realne zagrozenie zycia. Nie jest mozliwe ustalenie jak dtugiego zycia moégl oczekiwaé
pacjent.

Przed wydaniem tej opinii, w zwiagzku ze $mierciq powoda D. S., Sqd Apelacyjny zawiesil
postepowanie i podjal je z udzialem jego nastepcow prawnych — (...) K. G. i M. S..

Powodowie podtrzymali apelacje i wnioski w niej zawarte.
Pozwani podtrzymali dotychczasowe stanowiska procesowe.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze na rozprawie apelacyjnej okazalo sie ze powéd M. S. ((...) D. S.)
zmarl, co udokumentowane zostalo aktem zgonu i w zwiqzku z tym, postepowanie w stosunku do



M. S. zostalo zawieszone na podstawie art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c., a w sprawie wydany zostal wyrok
czesciowy, w wyniku rozpoznania apelacji powodki (art. 317 § 1 k.p.c. w zwiqzku z art. 391 k.p.c.)

Zawarte w punkcie pierwszym uzasadnianego wyroku uchylenie punktu pierwszego zaskarzonego
wyroku w zakresie w jakim oddalone zostalo powédztwo o rente w wysokosci ponad kwote
zabezpieczenia tego roszczenia od dnia udzielenia tego zabezpieczenia do dnia (...) roku oraz
w zakresie roszczenia o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanych na przyszlosé i umorzenie
postepowania w tej czesci, wynika z cofniecia w tym przedmiocie apelacji oraz cofniecia w tym
zakresie pozwu wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia (art. 386 § 3 k.p.c.).

Apelacja w pozostalej czesci natomiast nie zastuguje na wwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci nalezy odniesé sie do zawartych w niej zarzutéw naruszenia prawa
procesowego. Wiekszosé tych zarzutow dotyczy sposobu procedowania przez Sqd pierwszej
instancji (brak przeprowadzenia konfrontacji powoda i jego (...) ze Swiadkiem M. P. (1),
nierozpoznanie wniosku o przeprowadzenie dowodu znagrania — plyta CD z 14.07. (...)., niezlozenie
dokumentacji medycznej w oryginale, nieuwzglednianie wnioskéw o wydawanie postanowien
dotyczqagcych protokoléow z rozpraw, niewylqgczenie bieglego P., zakwestionowanie dopuszczenia
dowodu zjego opinii oraz nierozpoznanie wnioskow dowodowych o dopuszczenie dowodow z opinii
bieglych lekarzy i bieglego z zakresu budownictwa oraz dokumentéw i zeznan swiadkow).

Zarzuty te, w ocenie Sqdu Apelacyjnego, nalezy uznaé za nieuzasadnione. W konsekwencji brak
bylo podstaw do uwzglednienia wnioskéw dowodowych zgloszonych przez strone powodowa w
postepowaniu apelacyjnym, za wyjqgtkiem wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu
naukowo badawczego.

Uznaé bowiem nalezy, ze Sqd pierwszej instancji zgromadzil obszerny material dowodowy
w tej sprawie, ktéory pozwalal na wszechstronne rozwazenie wszystkich okolicznosci sprawy
bez koniecznosci uzupelnienia postepowania dowodowego w zaoferowanym przez apelujgcego
zakresie, a wagtpliwosci zwiqgzane z rozbieznymi, w czesci, wnioskami opinii bieglych wydanych
w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, zostaly rozwiane przez opinie wydang w postepowaniu
przed Sadem Apelacyjnym.

Rozwazenia w szerszym zakresie, w ramach oceny zarzutéw apelacgji naruszenia prawa
procesowego, wymaga natomiast zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Przepis ten przewiduje,
ze sqd ocenia wiarygodnosé i moc dowodoéow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Wyraza zasade swobodnej oceny dowodow,
ramy ktorej sq wyznaczone przez przepisy procedury cywilnej, doswiadczenie zyciowe, zasady
logicznego rozumowania, co razem wziqwszy, pozwala sgdowi na wszechstronne, a przy tym
racjonalne i bezstronne ocenienie przeprowadzonych dowodéw i w oparciu o te kryteria, z
jednej strony spojrzenie na zgromadzony material dowodowy jako calosé, z akcentem na
dostrzezenie ewentualnych niespdgjnosci, z drugiej, dokonanie wyboru tych dowodoéw, ktore w
sposob przekonujacy pozwalajg na ustalenie stanu faktycznego, bedqgcego podstawqg subsumcji.
Poczynienie ustalen faktycznych i ocena zebranego w sprawie materiatu dowodowego nalezy
do sadu pierwszej instancji, ktory przeprowadza postepowanie dowodowe i ocenia material
dowodowy wedlug przedstawionych regul. Sad drugiej instancji moze takiej oceny nie podzieli¢
tylko wtedy, gdy doszlo do naruszenia przez sqd pierwszej instancji swobodnej oceny dowodoéw.
Oznacza to, ze skuteczne zakwestionowanie tej swobody w ocenie dowodéw wymaga od skarzagcego
wykazania, ze w nastepstwie istotnych bledéw w logicznym rozumowaniu czy stosowaniu
zasad doswiadczenia zyciowego lub pominiecia dowodoéw prowadzagcych w sposob nie budzqgcy
watpliwosci do wnioskéw odmiennych niz wyciggniete przez sad pierwszej instancji, ocena



dowodéw dokonana przez ten sqd byla bledna lub razqgco wadliwa. Podwazenie oceny materiatu
dowodowego dokonanej przez sad pierwszej instancji wymaga wiec od skarzqcego wskazania
konkretnego dowodu przeprowadzonego w sprawie, ktéorego zarzut ten dotyczy i podania, w
czym skarzgcy upatruje wadliwqg jego ocene. Nie jest natomiast wystarczajqce przekonanie
strony o innej, odmiennej ocenie dowodoéw niz ta dokonana przez sqd. Jezeli z okreslonego
materialu dowodowego sad pierwszej instancji wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne
z doswiadczeniem zyciowym, a przy tym znajdujqce oparcie w innych dowodach, to ocene takaq,
jako zgodna z art. 233 § 1 k.p.c., nalezy zaaprobowaé.

Sad Okregowy przeprowadzil, jak juz podniesiono, obszerne postepowanie dowodowe i dokonal oceny
przeprowadzonych dowoddéw, czynigc ustalenia faktyczne ktére Sad Apelacyjny uznaje za prawidlowe i wlasne.

Dotyczy to zaré6wno ustalen dotyczacych zgody (...) powoda na jego hospitalizacje i leczenie, jak i ustalen zwigzanych
z decyzja lekarzy o wykonaniu zabiegu, jego przeprowadzenia i postepowania po operacji w czasie calego pobytu
w pozwanym szpitalu, w tym braku podstaw do przyjecia zawinionego dzialania ze strony personelu medycznego,
roéwniez w zakresie zarazenia bakteryjnego powoda i zwigzanych z tym postepowan medycznych.

W tym ostatnim zakresie Sad pierwszej instancji ustalil, w oparciu o opinie wydang przez Zaklad Medycyny Sadowe;j z
B., Ze strony nie kwestionowaly, iz powdd podczas pobytu w pozwanym zespole opieki zdrowotnej ulegt zainfekowaniu
licznymi (...), co wywolalo ujemne skutki dla jego zdrowia. W celu ustalenia Zrodla (...) Sad Okregowy oparl sie na
opinii zespotu tych bieglych, w sklad ktérego wchodzila biegla z zakresu mikrobiologii A. M.. Na podstawie tej opinii
przyjal Sad, ze powo6d nie udowodnil zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy (...), a czynnoSciami personelu
medycznego lub zarzadzajacego. Stwierdzil Sad, ze strona powodowa, nie wykazala winy lekarzy i innego personelu
medycznego w toku wykonywania czynno$ci leczniczych (zaniedbania, blad lekarski, niezachowanie zasad higieny i
warunkow sanitarnych), takze w jej tzw. organizacyjnej wersji. Nie istnieja zatem dowody, ktére pozwalalyby przyjac
co najmniej wysokie prawdopodobienstwo, ze do (...) szpitalnego doszlo z przyczyn obcigzajacych pozwany szpital.

Gdy chodzi natomiast o dwie pozostale, zasadnicze, kwestie wynikajace z ustalenn Sadu pierwszej instancji (zgoda (...)
na operacje i brak bledu w sztuce lekarskiej), nalezy uznaé, ze ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, poczynione
zgodnie z regulami wynikajgcymi z art. 233 § 1 k.p.c., na co juz zwr6écono wyzej uwage, s prawidlowe.

Whbrew twierdzeniom apelacji w tym zakresie bowiem, (...) D. S. wyrazili Swiadomie zgode na operacje w dniu 3
listopada 2008 roku oraz reoperacje w dniu nastepnym. Kluczowe sa tu, dowody z dokumentéw (historia choroby
i powolywane przez Sad pierwszej instancji, zawarte w niej, zgody (...) na hospitalizacje i leczenie (...) oraz zgody
matki na (...) oraz zeznania $wiadka M. P. (1), lekarza prowadzacego D. S.). Wynika z nich, ze przed operacja, w
poradni oraz po przyjeciu powoda do pozwanego szpitala dr M. P. (1), opisal matce pacjenta przebieg przyszlej operacji
stwierdzajac przy tym, ze nastapi: odsloniecie kregostupa od tylu, zalozenie implantéw stabilizujacych, przy pomocy
ktorych dokonuje sie korekty (...), po czym wykonana zostanie plastyka koScia pobrang z banku tkanek, ktéra ma
by¢ dodatkowym, nieusuwalnym wzmocnieniem. Lekarz poinformowat takze (...) powoda o mozliwych powiklaniach,
a przede wszystkim o wystepujacym w czasie zabiegu duzym i dlugotrwalym krwawieniu, mozliwo$ci wystapienia
powiklan w postaci (...), (...), co w przypadku powoda mialo szczegdlne znaczenie gdyz przy (...) jest szczego6lnie slaby.
Lekarz wyjasénil rowniez, ze jest to trudny zabieg, obarczony duzym ryzykiem.

W $wietle tych dowodéw trudno zatem uznaé, ze nie bylo zgody przedstawicieli ustawowych D. S. na operacje
lub by zgoda ta byla, jak wynika z twierdzen apelacji, nieuéwiadomiona. PodkreSlenia wymaga, co takze wynika z
zeznan $wiadka M. P. (1), ze ,prowadzil” on D. S. juz kilka lat przed operacja. Znal zatem stan zdrowia swojego
pacjenta i stopien progres;ji (...), a takze zagrozenia zwigzane z brakiem reakcji na to zwiekszajace sie (...). Jego
zatem inicjatywa skonsultowania sie z dr. N., (...) kliniki i (...) oddzialu ortopedii pozwanego szpitala, wynikala z
przeswiadczenia o koniecznoéci podjecia decyzji o zabiegu (...) pacjenta, co ta konsultacja ostatecznie potwierdzila
i zabieg zostal wykonany. Nie byla to zatem sytuacja w ktorej pacjent trafia do szpitala i anonimowi dla niego (w
tym wypadku jego przedstawicieli ustawowych) lekarze podejmuja sie operacji. (...) pacjenta, a z cala pewnoscia



(...), zostali poinformowani o rodzaju i zakresie planowanej operacji i ryzyku z nig zwigzanym oraz mozliwych
powiklaniach. Te informacje pochodzily od dr P. i byly udzielane juz na etapie konsultowania pacjenta w poradni.
Juz wowcezas powodowie godzili sie na hospitalizacje i leczenie (...) i to nie w jakim$ enigmatycznym zakresie lecz w
celu zahamowania i wyleczenia jego choroby ktora byta (...). Formalnym wyrazem tej zgody byto podpisanie przez (...)
pacjenta zgody na hospitalizacje i leczenie we wrze$niu 2008 roku (wéwczas juz miala by¢ przeprowadzona operacja
(...), a nie doszlo do niej, jak wynika z zeznan §wiadka dr M. P. (1), z powodu (...) pacjenta). W czasie przyjecia D.
S. do pozwanego szpitala 27 paZzdziernika 2008 roku ta zgoda zostala powtérzona. Ta sekwencja zdarzen pozwala
na uznanie za prawidlowa, ocene Sadu pierwszej instancji materialu dowodowego w zakresie §wiadomej zgody (...)
pacjenta na wykonang w dniu 3 listopada 2008 operacje (...), a takze reoperacje w dniu nastepnym, ktéra byla juz
zabiegiem ratujacym zycie. W tym kontekscie nie danie przez ten Sad wiary zeznaniom powoddow (wowczas Swiadkow)
twierdzacych ze zgody nie udzielili, nalezy uznaé za prawidlowe.

W ocenie Sadu Apelacyjnego uznaé zatem nalezy, ze nastepcy prawni D. S., jego przedstawiciele ustawowi, zostali w
sposob nalezyty poinformowani o operacji przeprowadzonej w dniu 3 listopada 2008 roku i koniecznos$ci reoperacji
w dniu nastepnym i §wiadomie godzili sie, Ze pierwszy z tych zabiegéw mial poprawi¢ stan zdrowia (...). W zwigzku z
tym zarzuty apelacji dotyczace zgody przedstawicieli ustawowych pacjenta D. S. na wykonane w pozwanym szpitalu
operacje objete zagdaniem pozwu, zardwno w zakresie naruszenia prawa procesowego, jak i prawa materialnego nie
zastluguja na uwzglednienie.

Nie sa uzasadnione rowniez zarzuty apelacji dotyczace bledu w sztuce lekarskiej. Kluczowe w tym zakresie sa opinie
bieglych lekarzy wydane w sprawie. Z pisemnej opinii Zakladu Medycyny Sadowej w B. wynika, ze nie bylo wskazan
do zabiegu, badania przed zabiegiem byly wystarczajace ale Zle ocenione, wykonanie zabiegu bylo nieprawidlowe,
byla zla opieka pooperacyjna bo porazenie konczyn dolnych powinno by¢ stwierdzone zaraz po wybudzeniu pacjenta.
Zauwazy¢ nalezy, ze juz w ustnych wyjaénieniach tej opinii lekarze ja sporzadzajacy wycofywali sie z niektorych
stanowczych stwierdzen opinii pisemnej. Dr W. N. stwierdzil mianowicie, ze nie kwestionujg samej decyzji o operacji
ale on nie podjalby sie jej bez (...). Dalsze stwierdzenie w ramach tych ustnych wyjasnien przedstawionych na
telekonferencji, to wycofanie sie z twierdzenia, ze porazenie pacjenta nastgpilo po wybudzeniu i wyjaénienie, ze
zarzut bieglych w tym zakresie dotyczy tego, ze w dokumentacji medycznej nie ma wzmianki o sprawdzeniu stanu
neurologicznego pacjenta.

Te sprzeczno$ci zawarte w opinii stusznie daly Sadowi pierwszej instancji podstawe do dopuszczenia dowodu z opinii
bieglego lekarza ortopedy traumatologa. Z opinii bieglego dr. M. P. (2) wynika miedzy innymi, ze D. S. cierpial
na (...), z ktérych podstawowa byla (...) powodujaca zaburzenia (...) Biegly ten stwierdzil, Zze pacjent nie mogl sie
prawidlowo rozwijac i nalezalo sie spodziewac systematycznego pogorszenia jego stanu zdrowia. W zwigzku z tym byly
pelne wskazania do zabiegu operacyjnego majacego na celu stabilizacje i korekcje (...). Co istotne, biegly stwierdzil,
ze zastosowana metoda leczenia jest standardowa w tego typu schorzeniach, brak operacji méglby negatywnie
wplynaé na dalszy rozwéj pacjenta i nie ma podstaw do twierdzenia, ze przebieg operacji byl nieprawidlowy. Nie
mozna tez stwierdzié, zdaniem tego bieglego, ze korekcja (...) byla nadmierna, a czynnosci lecznicze po stwierdzeniu
(...) byly nieprawidlowe. Nie ma przy tym obowigzku posiadania aparatury do prowadzenia Srédoperacyjnego
neuromonitoringu. Co istotne biegly wypowiadajac sie na temat ryzyka zwiazanego z operacja D. S. stwierdzil, ze sa
chirurdzy ktorzy nie podejmuja sie leczenia chorych z wyzszymi wartoSciami (...), ale poniewaz choroba nieleczona
rodzi powazne skutki, ryzyko jest uzasadnione. Nie ma metody tego leczenia bez ryzyka powiklan neurologicznych.
Na pytanie czy byly to powiklania, czy blad w sztuce lekarskiej biegly odpowiedzial, ze skutki po zabiegu to powiklania
jakie sa ryzykiem leczenia tego schorzenia. Istotne jest rowniez to, ze biegly stwierdzil, iz przyczyna niepowodzenia
operacji byto wystapienie (...) i ze przewidzie¢ takiego powiklania sie nie da.

Ta opinia dala Sadowi pierwszej instancji podstawe do stwierdzenia, ze nie zostal popelniony
przez lekarzy pozwanego szpitala blgqd w sztuce medycznej. W zwiqzku jednak z zarzutami
apelacji w tym zakresie Sqd Apelacyjny dopuscit dowéd z opinii instytutu naukowo-badawczego
Zakladu Medycyny Sqgdowej (...) w P.. Z opinii tej wynika, ze (...) jest wrodzong wadq (...).
(...) w budowie kregostupa majag charakter (...), z ich powodu rosngcy (...). (...) postepuje w



okresie rosniecia i prowadzi do bardzo duzych znieksztalcen (...), zaburzajqc funkcjonowanie
narzqdow wewnetrznych. Dlatego jako standardowe postepowanie wykonuje sie (...), majgce
na celu ustabilizowanie pogarszajgcego sie (...), a gdy jest to technicznie mozliwe, nawet jego
korekcji. Postepowanie zaproponowane pacjentowi D. S. przez pozwany szpital biegli ocenili
jako w pelni zgodne z biezgcym stanem wiedzy medycznej. Niewykonanie operacji prowadzi
do systematycznego nasilania (...), (...), (...), a nastepnie zaburzenia ich funkcji. Pogarszaé
sie¢ moze funkcjonowanie (...) i innych narzqdéw, co pogarsza jakosé zycia pacjenta, a w
konicowym efekcie skraca czas przezycia. Na gruncie wiedzy medycznej nie da sie jednoznacznie
okreslié o ile dtuzszy bylby czas przezycia D. S., gdyby nie wykonano operacji. Nie jest takze
mozliwe okreslenie o ile pogorszylaby sie jakosé zycia po nieudanej operacji w stosunku do
nieuchronnego pogorszenia jakosci zycia wynikajgcej z naturalnego przebiegu choroby. Stan
powoda ulegalby systematycznemu pogorszeniu i nie jest mozliwe ustalenie kiedy powstalby
stopien (...)analogiczny do zaistnialego po zabiegu. Stan powstaly w wyniku naturalnego rozwoju
choroby stanowilby realne zagrozenie zycia. Nie jest mozliwe ustalenie jak dlugiego zycia mégl
oczekiwaé pacjent.

Te zasadnicze tezy wynikajagce z wnioskoéw opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P. pozwalajq
na stwierdzenie, ze Sad pierwszej instancji w sposob prawidlowy ocenil, nie tylko wyrazenie zgody
przez przedstawicieli ustawowych D. S. na zabieg operacyjny w dniu 3 listopada 2008 roku oraz
reoperacje w dniu nastepnym, ale tez kwestie zwiqzanq z zarzucanym przez strone powodowa
wystgpieniem bledu w sztuce medycznej dotyczqcego przeprowadzenia tego zabiegu.

Dlatego tez, zgodzié sie nalezy z ocenqg prawng dokonang przez Sad pierwszej instancji, ze
roszczenie powoda (obecnie jego nastepczyni prawnej) nie zastugiwalo na uwzglednienie, z wwagi
na brak istnienia obiektywnie nieprawidlowych i zawinionych zachowan po stronie pracownikoéw
pozwanego szpitala, pozostajqcych w zwiqzku przyczynowym z obecnym stanem zdrowia powoda.

W ramach tej oceny Sad ten stwierdzil, ze struktura organizacyjna podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
i zakres ich zadan okre§la ramy odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone osobom Kkorzystajacym z tych
$wiadczen. Samodzielne publiczne szpitale, prowadzace dzialalno$¢ ustugowa w zakresie stuzby zdrowia, ponosza
odpowiedzialno$é deliktowa jak kazda osoba prawna na podstawie art. 416, 429 i 430 k.c. Zgodnie z art. 430 k.c.,
ten kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie podlegajacej przy jej wykonywaniu kierownictwu i
majacej obowigzek stosowac sie do jego wskazdéwek, odpowiada za szkode wyrzadzong z winy tej osoby. W judykaturze
i pidémiennictwie zostal uksztaltowany model tej odpowiedzialnoSci, w ktérym pojecie podporzadkowania rozumie
sie szeroko, uznajgc za wystarczajace stwierdzenie ,,ogélnego” czy tez ,,0gdlno — organizacyjnego” kierownictwa,
jak rowniez ogoélnego charakteru wiagzacych wskazoéwek. Odpowiedzialno$¢ za szkody przez podwladnego —
zatrudnionego lekarza jest zwiazana z tzw. bledem w sztuce lekarskiej. Natomiast odpowiedzialno$¢ powierzajacego
uksztaltowana zostala na zasadzie ryzyka i jest niezalezna od winy wlasnej. Przy tak przyjetej interpretacji zachowanie
przez wykonujacego powierzone czynnoéci okreslonej samodzielnoéci nie wylacza istnienia podporzadkowania w
rozumieniu art. 430 k.c. Zatem nawet w odniesieniu do os6b posiadajacych wysokie kwalifikacje zawodowe i
podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej wiedzy, co dotyczy miedzy innymi szk6d wyrzadzonych przez
lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace niezalezno$¢ w procesie leczenia, diagnozy i terapii, przyja¢ nalezy,
ze niezalezno§¢ zawodowa w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania
w rozumieniu art. 430 k.c. Niewatpliwie podmiot leczniczy jest zobowigzany oprocz §wiadczenia ustug leczniczych,
do zapewnienia pacjentowi ,bezpieczenstwa” pobytu, jest to obowigzek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego
wplywu na funkcjonowanie zakladéw leczniczych, stosowane Srodki lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje
nie moze wiec tak daleko ponosié ryzyka szkody (por. orzeczenie SN z dnia 28.11.1983r., II CR 358/83, OSPiKA 1984,
poz.197). A zatem odpowiedzialno$é¢ za skutek powinien ponosié szpital. Zakres czynno$ci powierzonych lekarzowi
traktuje sie bardzo szeroko, jako czynno$ci zwigzane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad



pacjentem. Istotne jest bowiem tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z realizacja celu, dla ktorego
jest zatrudniony w podmiocie leczniczym.

Podkreslenia wymaga, iz odpowiedzialno§¢ pozwanego jako samodzielnego publicznego szpitala klinicznego na
podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 416 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy zostang spelnione wszystkie przestanki
odpowiedzialnos$ci deliktowej w postaci: wyrzadzenia szkody przez personel medyczny pozwanego, zawinionego
dzialania lub zaniechania tego personelu, normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

W tej sprawie okoliczno$cig sporna miedzy stronami byla kwestia powstania szkody, ustalenia odpowiedzialnoSci
podmiotu obowigzanego do jej naprawienia i zasadno$ci wysoko$ci dochodzonych roszczen.

Zgodnie z art. 415 k.c. zw. art. 416 k.c. w zw. z art. art. 6 k.c. powod obowigzany byl do wykazania szkody,
zawinionego dzialania sprawcy, ktére doprowadzilo do jej powstania oraz istnienia zwigzku przyczynowego. Brak
jakiegokolwiek z trzech powyzszych elementéw powoduje, ze odpowiedzialno$¢ deliktowa okre$lonego podmiotu nie
zachodzi. Wszystkie te elementy musza zosta¢ udowodnione w toku postepowania i ustalone przez Sad. I dopiero po
przyjeciu, ze w danej sprawie zachodza podstawy odpowiedzialno$ci deliktowej strony pozwanej w dalszej kolejnosci
podlegaja rozwazeniu przepisy art. 444 k.c. i 445 k.c. Pierwszy z nich, art. 444 k.c. przewiduje, ze w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienia szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty (§
1). Jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub czeSciowo zdolnos§é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie
jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia
szkody odpowiedniej renty (§ 2). Przepis art. 445 § 1 k.c. stanowi natomiast, iz sagd moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W nawigzaniu do tych rozwazan, zgodzié¢ sie nalezy z Sadem pierwszej instancji, ze wysokie wymagania stawiane
lekarzowi (personelowi medycznemu) nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac¢ tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach mie$ci sie tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w konteks$cie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowe;j.
Odpowiedzialno$c¢ lekarza powstanie zatem w wypadku "bledu w sztuce". W nieodlacznym zwiazku z okreéleniem
podstaw odpowiedzialnos$ci lekarza pozostaje zjawisko okreS§lane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy
postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannoéci nie da sie wykluczy¢
ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 lipca 2016 r. I ACa 57/16). Nie wymaga sie przy tym, aby zwigzek przyczynowy
pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W tego rodzaju procesach
jest to najcze$ciej niemozliwe, poniewaz w S$wietle wiedzy medycznej w wiekszosci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé
zwigzek przyczynowy za ustalony. Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w danych
okoliczno$ciach nastepuja. Nie jest przy tym istotne, aby skutek pojawial sie zawsze. Lekarz nie odpowiada za
nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym
z jego postepowaniem skutki.

Zgodzié sie nalezy takze z tym pogladem Sadu pierwszej instancji, Ze pierwsza podstawa odpowiedzialnosci to
blad w sztuce lekarskiej, a druga podstawe odpowiedzialno$ci lekarza, ktéra pojawia sie dopiero w tym momencie



kiedy zabieg przeprowadzany jest prawidlowo, stanowi kwestia zgody pacjenta (w tym wypadku jego przedstawicieli
ustawowych) na zabieg. Z obowiazkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowiazek
udzielenia odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka
wyrazenia przez pacjenta (jego przedstawicieli ustawowych) prawnie wiazacej zgody na ustalone leczenie okreslanej
mianem zgody "objasnionej", "poinformowanej" lub "u$wiadomionej", a bezskuteczno$é zgody spowodowana
nieudzieleniem wlasciwej informacji przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza. Obowiazek informacji uregulowany
w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet
wystepujace rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one
niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter; nie oznacza to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe
nastepstwa zabiegu, nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapic
w szczegoblnych wypadkach powiklan (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999 r., II CKN 511/98,
niepublikowany, z dnia 9 listopada 2007 ., V CSK 220/07, niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r., II CSK 337/09).

Konsekwencje ryzyka ponoszonego przez lekarza wiaza sie z prawidlowo przeprowadzonym zabiegiem oraz z tym czy
pacjent (jego przedstawiciele ustawowi) wyrazajac zgode na zabieg, a zatem zdejmujac z lekarza odpowiedzialnoéc
za skutki zabiegu przeprowadzonego prawidlowo, wobec wystapienia komplikacji, wskazang wyzej zgode wyrazil
Swiadomie. Istotne jest zatem, czy pacjent (jego przedstawiciele ustawowi) zostali uprzedzeni o mozliwych,
niekorzystnych konsekwencjach przeprowadzenia zabiegu, a w zwiazku z tym czy decydujac sie na zabieg rozwazyli
mozliwo$¢ wystapienia takich nastepstw.

W tym kontek$cie zasadnicza kwestia, ktorg badal Sad pierwszej instancji, bylo ustalenie czy zabiegi operacyjne z
dnia 3 i 4 listopada 2008 r. zostaly przeprowadzone prawidlowo tj. zgodnie z zasadami sztuki medycznej i czy te
zabiegi poprzedzone byly prawidlowo udzielona zgoda pacjenta (jego przedstawicieli ustawowych). Ustalenia i wnioski
w tym zakresie zostaly przedstawione powyzej. W zwiazku z tym oddalenie pow6dztwa, w oparciu o przytoczone w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przepisy, w tym w szczegblnoSci art. 415 k.c., w zw. z art. 430 k.c., art. 416 k.c. i
art. 822 k.c. jest uzasadnione.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje powodki w pozostalym zakresie oddalil. W
oparciu o art. 102 k.p.c. powddka nie zostala obcigzona kosztami postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny uznatl
bowiem, ze w okoliczno$ciach tej sprawy zachodzi wypadek szczeg6lnie uzasadniony dla takiego rozstrzygniecia.
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