Sygn. akt I ACa 408/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Piotr Wojtowicz
Sedziowie : SA Joanna Kurpierz
SO del. Ryszard Biegun (spr.)
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 29 wrze$nia 2015 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa R. C.

przeciwko Szpitalowi (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialnoScig w M.
o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 22 grudnia 2014 r., sygn. akt I C 696/09,

1) oddala apelacje;

2) zasadza od powoda na rzecz pozwanej 5 400 (pieé tysiecy czterysta) zlotych z tytulu kosztéw postepowania
apelacyjnego.

SSO del. Ryszard Biegun SSA Piotr Wojtowicz SSA Joanna Kurpierz

Sygn. akt I ACa 408/15

UZASADNIENIE

Powdd R. C. wnibsl o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) sp6lki z 0.0. na swoja rzecz kwoty 800.000 zi
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia pow6dztwa do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia, a takze



odszkodowania w wysokoS$ci 26.800 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa oraz renty
w wysokoS$ci 1.200 zt miesiecznie platnej do dziesiatego dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami, a takze
zasadzenia kosztow postepowania.

W uzasadnieniu wskazal, ze w dniu 18 czerwca 2008r. w M. doszlo pomiedzy powodem a pozwanym do zawarcia
umowy o $wiadczenie ustug medycznych. W ramach tej umowy pozwany zobowiazal sie do odplatnego wykonania na
rzecz powoda $wiadczenia medycznego. Przed wykonaniem operacji powod uiécil na rzecz pozwanego szpitala kwote
4.900 zL. W wyniku przeprowadzonej operacji stan powoda ulegl znacznemu pogorszeniu, uskarza sie na dolegliwo$ci
polegajace na nieustajacym bolu, niedowladzie konczyny dolnej lewej i zaburzenia zwieracza odbytu, zaburzenia
wzwodu pracia oraz trudno$ci w samodzielnym poruszaniu sie. Pozwany w odpowiedzi na pozew wniést o oddalenie
powbdztwa oraz zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow zastepstwa adwokackiego. Pozwany podkreslil, ze
powddztwo powinno byé oddalone jako bezzasadne, gdyz w pozwie nie wykazano istnienia zwiazku przyczynowego
miedzy obecnym stanem zdrowia powoda a przeprowadzonym w okresie od 18 do 20 czerwca 2008r. leczeniem w
pozwanym szpitalu.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 22 grudnia 2014r. sygn. akt I C 696/09 Sad Okregowy w Katowicach orzekl, ze :
1. oddala powddztwo;
2. zasgdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 12.217 z} tytulem zwrotu kosztéw postepowania;

3. nakazuje pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Katowicach kwote 6.330,80 z} tytulem
zwrotu wydatkéw tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa.

Sad ten ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy.
Powod R. C. od 1986r. zamieszkuje w N., z tym Ze regularnie przyjezdza do Polski.

W 2006r. powdd w N. rozpoczal leczenie w zwiazku ze schorzeniami kregostupa. W dniu 30 pazdziernika 2006r,
rozpoznano u powoda: porazenie mie$nia strzalkowego po stronie lewej, zwezenie kanalu rdzeniowego, stwierdzono
bezwzgledne zwezenie kanalu rdzeniowego przy L3/4 pochodzenia kostnego i krazkowego, wysuniecie o szerokiej
powierzchni oraz chorobe zwyrodnieniowa stawow kregostupa L3-S1, brak wypadania krazkéw miedzykregowych, a
takze naczyniak krwiono$ny oraz liczne torbiele nerki.

Ponowne badanie powoda w odbylo sie w dniu 27 czerwca 2007r. i w badaniu tym ustalono: bezwzgledne zwezenie
kanatu rdzeniowego przy L3/4 pochodzenia kostnego i krazkowego. Dodatkowo po stronie lewej wewnatrzkanalowe
wypadniecie krazka miedzykregowego w tym samym segmencie z uciskiem korzenia nerwu L3 po tej samej stronie,
wysuniecie krazkow miedzykregowych L4/5 i L5/S1 o szerokiej powierzchni. Ponadto chorobe zwyrodnieniowa
stawow kregostupa od L3 do S1 oraz naczyniak krwiono$ny w trzonie kregu L2.

Nastepne badanie powoda mialo miejsce w dniu 9 lipca 2007r. Byl on wtedy leczony ambulatoryjnie i jako diagnoze
postawiono: rwe udowoledzwiowa po stronie lewej z syndromem korzeniowym L3 i L4 przy zewnatrzotworowym
wypadnieciu jadra galaretowatego w segmencie trzonéow kregoéw ledzwiowych L3/4, wzgledne zwezenie kanatu
rdzeniowego w segmencie trzonow kregoéw ledzwiowych L3/4, znany punkt ciezko$ci polineuropatia.

Ustalono z pacjentem nukleotomie zewnatrzotworowa trzonéw kregdéw ledZzwiowych L3/4 po stronie lewe;.
Stwierdzono, ze nie bedzie ona miata prawdopodobnie wplywu na istniejace od ponad roku oslabienie prostownika
stopy oraz mie$nia czworoglowego. Przypuszczano, ze jest ono spowodowane wykazang polineuropatia. Wyznaczony
zostal termin operacji na 24 lipca 2007r., ktérej powod sie nie poddal.

Kolejne badanie powoda z odbylo sie w dniu 6 maja 2008r. Wykonano wtedy tomografie komputerowa odcinka
ledZzwiowego kregostupa.



W ocenie badania stwierdzono: w poréwnaniu z poprzednim badaniem z czerwca 2007r. brak gleboko siegajacych
zmian dotyczacych rozpoznania silnego lewostronnego zwezenia otworu miedzykregowego 1.3/4 przez material
krazka miedzykregowego i zmiany kostne, niezmieniony obraz silnego zwezenia kanalu rdzeniowego L3/4,
wystepujacego w nieco mniejszym stopniu przy L4/5, osteochondroze ledzwiowych krazkéw miedzykregowych z
plaskimi wysunieciami, niezmieniony obraz obustronnych torbieli nerek oraz naczynia krwiono$nego przy L2.

W dniu 9 maja 2008r. powo6d wraz z zong przyjechal w odwiedziny do Polski. W tym dniu powéd przechodzac, przez
trawnik u znajomych przewrocit sie i poczul jaki§ uraz w kregostupie. Tego dnia spotkal sie ze swoim znajomym
doktorem A. M. (1), ktory pracuje w pozwanym szpitalu. Od niego dowiedzial sie o tym, ze w szpitalu tym wykonywane
sa zabiegi endoskopowe kregostupa i ze sa one wykonywane przez doktora S. K..

Nastepnie doszlo do konsultacji z doktorem K., ktéry zaoferowal, Ze moze przeprowadzi¢ tego typu operacje, i
o$wiadczyl, ze nie jest to powazny zabieg, ktéry powinien pomo6c powodowi w jego schorzeniach. Zostal wiec
umoéwiony termin operacji na dzien 18 czerwca 2008r.

W dniu 15 czerwca 2008r. powdd wraz z zona przyjechal ponownie z N. do Polski i tego samego dnia uczestniczyt w
uroczysto$ciach urodzinowych znajomego J. K. (1) na lotnisku w M.. Pow6d sam prowadzil samochdd. W trakcie tych
urodzin poruszal sie samodzielnie.

W dniu 18 czerwca 2008r. powdd zglosil sie do pozwanego szpitala.
Zostala podpisana ze szpitalem umowa o §wiadczenie ustug medycznych i powdd uiécil zaplate 4.900 zl.

Nastepnie zostala przeprowadzona konsultacja przez doktora S. K. oraz doktora W. S., ktéry przyjmowal powoda do
szpitala, lecz przy zabiegu nie uczestniczyt.

Zabieg u powoda byl przeprowadzony przez doktora S. K. przy asyScie B. B..
Przed zabiegiem powod by} poinformowany o istniejacym ryzyku powiklan pooperacyjnych.

Przed zabiegiem powdd informowal o incydencie, w ktérym doszlo do potkniecia i przewrocenia sie, i fakt ten zostal
odnotowany w dokumentacji medycznej. Informacja ta nie wplynela na mozliwo$é przeprowadzenia operacji, nie
wymagala tez przeprowadzenia dodatkowych badan.

Po zabiegu powdd lezal na oddziale przez 2 dni.

Pierwszego dnia powod nie wstawal z 16zka, a drugiego byt uruchamiany przez S. K. przy pomocy pielegniarki i mog}
przy pomocy zony i lekarza udac sie do toalety. Dla ulatwienia przy wypisie korzystal on ze wozka inwalidzkiego.

W zaleceniach mial zapisany oszczedzajacy tryb zycia przez 4 tygodnie i kontrola u doktora K..

Po zabiegu u powoda pojawil sie wiekszy niedowlad konczyny lewej i informowano powoda, ze po rehabilitacji
powinien on ustapi¢ i powinna nastapi¢ poprawa tego stanu.

Po przeprowadzonej operacji powod uskarzat sie na dolegliwoéci zwigzane z kregostupem i w zwigzku z tym po
powrocie do N. w dniu 15 lipca 2008r. poddat sie kolejnemu badaniu. Tego dnia wykonano tomografie komputerowa
odcinka ledzwiowego kregostupa i por6wnano wyniki badania z badaniem z dnia 6 maja 2008r.

W ocenie wskazano, ze byla operacja po stronie lewej w segmencie ruchowym kregéw L4-5 odcinka ledZwiowego z
mozliwym jeszcze do stwierdzenia tworzeniem sie tkanki ziarninowej. Nie mozna rozgranicza¢ typowych dla ropni
zmian wewnatrz kanatu kregowego oraz w przestrzeni okolokanalowej. Niezmieniony obraz ucisku na korzen nerwowy
w otworze miedzykregowym kregéw 3-4 odcinka ledZzwiowego po stronie lewej z wyrazna towarzyszaca reakcja
zapaleniowa. Wewnatrz kanatu rdzeniowego brak zmian nowotworowych. Brak zmian zwezenia kanalu rdzeniowego



kregéw 3-4 i 4-5 odcinka ledZzwiowego. Oznaki uaktywnionych obecnie zmian zwyrodnieniowych stawdéw luku
kregowego.

W dniu 23 lipca 2008r. powdd zglosil sie do rehabilitacji w klinice ortopedycznej w M. i okazalo sie wowcezas podczas
badania, ze wyksztalcil sie syndrom ogona konskiego po stronie lewej, z niedoczulica w okolicy odbytowej, po stronie
lewej posladkowej i wewnetrznej stronie uda, co spowodowalo konieczno$¢ szybkiej konsultacji neurochirurgicznej
celem dalszego wyja$nienia i ewentualnego leczenia operacyjnego. Skontaktowano sie z klinika neurochirurgii w K.
i stwierdzono brak mozliwo$ci przyjecia i stwierdzono, ze powdd zazyczyl sobie przyjecia na neurochirurgie w B..
Ustalono, ze powod nie nadaje sie do rehabilitacji.

Nastepne badanie przeprowadzono u powoda w dniu 7 sierpnia 2008r. i przeprowadzono u niego mielografie
ledzwiowg i tomografie komputerowa. W wyniku badania stwierdzono: w segmentach kregu piersiowego P12 kregu
ledZzwiowego L1 i L1/2 brak stenozy o wysokim stopniu, brak znacznych zmian zwyrodnieniowych. W segmencie
L2/3 wysuniecie krazka miedzykregowego o nieznacznym stopniu, $éredniego stopnia przyrost Ligamenta flava i
rozpoczynajace sie zmiany zwyrodnieniowe stawéw kregostlupa z nastepujacym zwezeniem kanalu rdzeniowego o
§rednim stopniu. W segmencie L3/4 przy zmianach zwyrodnieniowych stawow kregostupa przerost Ligamenta flava i
po stronie lewej bocznie az do obszaru wewnatrzotworowego wypadniecie krazka miedzykregowego, zwezenie kanatu
rdzeniowego o duzym stopniu. W segmencie L4/5 rozlegle wypadniecie w malym stopniu w kierunku czaszkowym a
gléwnie w kierunku kaudalnym obrécone w lewo §rednio-boczne ze zwezeniem kanalu rdzeniowego duzego stopnia
przy jednoczesnych wyraznych po stronie lewej zmianach zwyrodnieniowych stawéw kregostupa w i przeroscie
Ligamenta flava. W segmencie L5/S1 brak wypadniecia, brak wysuniecia. Tutaj zmiany zwyrodnieniowe stawdw
kregostupa Sredniego stopnia i przerost Ligamenta flava. Dodatkowo na wysoko$ci S1 ma miejsce zwezenie kanatu
rdzeniowego przez tkanke o gestosci tkanek miekkich od strony lewej grzbietowo. Korzen S1 po stronie lewej nie
kontrastuje. W ocenie wskazano: zwezenie kanalu rdzeniowego od strony lewej grzbietowo na wysokoéci L5/S1
najprawdopodobniej przez rozlegly tkanke bliznowata z niekontrastujacym korzeniem S1 po stronie lewej. Duze w
przewazajacej czeSci obrocone w strone kaudalna po stronie lewej boczne wypadniecie krazka miedzykregowego
w segmencie L4/5. Po stronie lewej bocznie siegajace do obszaru wewnatrzotworowego wypadniecie krazka
miedzykregowego w segmencie L3/4 ze zwezeniem kanalu rdzeniowego o wysokim stopniu.

Nastepnie w dniu 15 sierpnia 2008r. u powoda przeprowadzono w operacje kregostupa w klinice w B.. Operacja ta
zakonczyla sie powiklaniami i konieczna byla kolejna operacja. Aktualnie stan powoda jest gorszy niz w operacja
przeprowadzona w pozwanym szpitalu.

Operacja przeprowadzona u powoda przez pozwanego, nie byla operacja bezwzgledna. Bez przeprowadzenia tej
operacji powdd mogl funkcjonowaé z dolegliwosciami, ktére wystepowaly przed operacja.

Byla ona przeprowadzona w sposéb prawidlowy, nie mozna moéwié o tym, ze nastgpil jaki§ blad medyczny przy
prowadzeniu operacji, jak rowniez przy kwalifikowaniu powoda do operacji.

Badania, jakimi dysponowali lekarze przed dniem operacji powoda, byly wystarczajace, by ja przeprowadzic oraz by
przeprowadzi¢ stosowna kwalifikacje do operacji.

Badanie obrazowe wykonane w dniu 15 lipca 2008r. nie wykazuje zadnych istotnych zmian o charakterze powiklan
pooperacyjnych. Wykazalo ono jedynie kompresje korzeni i stenoze kanalu kregowego, ktore to byly efektem
istniejacego, zaawansowanego procesu zwyrodnieniowego w obrebie ledZzwiowego odcinka kregostupa u powoda.

Dodatkowe badania diagnostyczne w kontekécie upadku powoda w dniu 9 maja 2008r. nie byly konieczne, w
szczegblnosci w odniesieniu do kwalifikacji do leczenia operacyjnego. Nie trzeba byto dokonywaé specjalistycznych
badan radiologicznych po doznanym przez powoda upadku, szczegblnie w sytuacji, gdy nie stwierdza sie nowych
objawow patologicznych, na przyklad ze strony narzadéw ruchu. Diagnostyka radiologiczna wykazalaby zmiany



pourazowe typu zlaman ukladu kostnego, natomiast stan neurologiczny nie zmienia sie w odniesieniu do stanu przed
upadkiem i nie bylo podstaw, aby prowadzi¢ szczeg6lowe badania radiologiczne.

Przejéciowe nasilenie istniejacych deficytow, najczeéciej w postaci zaburzen ruchomos$ci stopy, w okresie
pooperacyjnym jest powiklaniem obserwowanym w praktyce Kklinicznej i zazwyczaj sq to problemy czasowe,
przemijajace pod wplywem stosowanej terapii.

Z racji na przewlekly okres chorobowy (minimum 2 lata przed dokonang w czerwcu 2008r. operacja) nalezalo sie
liczy¢ z bardzo powolna poprawa, jak tez nalezalo braé¢ pod uwage ze poprawa moze w ogoéle nie wystapic.

Powiklania ropne w kanale kregowym, rdzeniu kregowym i okolicach kanalu kregowego, jakie wystapily po operacji
w N., byly powiklaniami ciezkimi i mialy istotny wplyw na stan neurologiczny powoda.

Nalezy stwierdzi¢ ze zmiany o takim charakterze nie zostaly uwidocznione w badaniu wykonanym w dniu 15 lipca
2008r., a zatem nie byly one nastepstwem operacji przeprowadzonej w dniu 18 czerwca 2008r.

Zraportu operacyjnego Kliniki (...) w B. wynika, Ze uwidocznione tam uszkodzenie worka oponowego z usytuowanymi
w nim masami zwyrodnialego krazka miedzykregowego, wraz z istniejacymi zrostami, przemawiaja za procesem
dlugoterminowym, a nie za mechanicznym uszkodzeniem $rédoperacyjnym.

Gdyby doszlo do uszkodzenia worka oponowego, a nawet korzeni w nim zawartych, podczas operacji, to nie
znajdowalby sie w tym miejscu fragment (czy tez fragmenty) krazka miedzykregowego, a ponadto nie wykazano by
masywnych zrostow, ktére sa cecha przewleklego procesu zapalnego, o wiele dluzszego, niz czas, jaki minal od operacji
w czerwcu do ponownej operacji w sierpniu 2008r. PodkreSlenia wymaga roéwniez, ze w lipcu 2007r. powdd byt
kwalifikowany do leczenia operacyjnego typu nukleotomii zewnatrzotworowej, ktéra miala by¢ przeprowadzona 24
lipca 2007r.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie przede wszystkim na zgromadzonej dokumentacji medycznej, a takze na dwoch
opiniach Instytutéw. Opinii (...) w B. z dnia 25 lipca 2011r., opiniach uzupehiajacych z dnia 14 grudnia 2011r. i 27
lutego 2012r. oraz opinii (...) w T. - (...) w B. z dnia 16 grudnia 2013r. wraz z opinia uzupelniajaca z dnia 20 czerwca
2014r..

Sad ocenil, ze obie opinie s3 jednoznaczne w stwierdzeniach, iz operacja wykonana przez pozwany szpital zostala
wykonana prawidlowo, brak bylo zalecen do przeprowadzenia dodatkowych badan oraz do innej kwalifikacji powoda
do leczenia. Stan powoda przed zabiegiem by} juz powazny, mial on juz rok wezesniej zalecany w N. zabieg operacyjny,
ktéremu sie nie poddal. Przeprowadzony przez pozwanego zabieg byl wykonany prawidlowo i brak jest mozliwoSci
stwierdzenia, ze to fakt i spos6b przeprowadzenia tego zabiegu skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia powoda. U
powoda bowiem proces chorobowy sie rozwijal i poglebial, a ponadto zostal on poddany w N. innemu zabiegowi
operacyjnemu w duzo powazniejszym zakresie, ktory to zabieg operacyjny byt powiklany i w zwiazku z tym nastgpito
pogorszenie stanu zdrowia powoda.

Sad wskazal, ze dowody z zeznan §wiadkéw czy tez zeznan powoda nie moga wplynaé na odmienna ocene. Ocena
kwalifikacji medycznej postepowania pozwanego wymaga wiadomosci specjalnych, ktérymi dysponowaly zespoly
bieglych przygotowujace opinie. W tym zakresie Sad w pelni podzielil opinie bieglych bez potrzeby szczegolowego
przytaczania argumentow, ktore zostaly w sposéb bardzo rozbudowany przytoczone w obu opiniach.

Sad uznal, ze zarzuty powoda do tych opinii sprowadzajg sie w zasadzie jedynie do stwierdzenia, ze nie mozna uznac za
prawidlowy spos6b leczenia, jezeli stan powoda po leczeniu jest gorszy niz przed leczeniem. Tego typu stwierdzenie nie
moze by¢ decydujace biorac pod uwage fakt, iz juz przed leczeniem operacyjnym stan zdrowia powoda byt powazny,
a choroba kregostupa byla posunieta do tego stopnia, ze juz rok wezesniej mial zalecony zabieg operacyjny.



Ponadto Sad stwierdzil, ze po przeprowadzonym zabiegu powod nie poddat sie rehabilitacji zgodnie z zaleceniami, a
juz w niespelna dwa miesigce po zabiegu przeszed! operacje kregostupa w klinice w N..

W efekcie dokonanej oceny prawnej Sad uznal, ze powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie z uwagi
na niewykazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy leczeniem powoda w placowce medycznej pozwanego a
pogorszeniem stanu zdrowia powoda.

Bezspornym w sprawie byl fakt zawarcia przez strony umowy o §wiadczenie ustug medycznych oraz fakt pobytu
powoda w placowce pozwanego w dniach 18-20 czerwca 2008r. i przeprowadzenie operacji endoskopowe;j.

Przedmiotem sporu bylo natomiast, czy pogorszenie stanu zdrowia powoda ma zwiazek z przeprowadzona operacja
i czy jest ono zawinione przez pozwanego.

Zgodnie z treScia art. 445 par. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze
przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Do oceny
zachowan os6b wykonujacych ustugi lecznicze w podmiotach §wiadczacych tego rodzaju ustugi zastosowanie znajduje
odpowiedzialnoé¢ deliktowa przewidziana w art. 415 k.c., oparta na zasadzie winy. Sad zaznaczyl, ze §wiadczace
uslugi medyczne podmioty za szkode wyrzadzong z winy os6b wykonujacych te ustugi odpowiadaja na podstawie
art. 430 k.c., tj. na zasadzie ryzyka. Konieczne zatem do oceny odpowiedzialno$ci pozwanej placowki za wyrzadzona
stronie powodowej krzywde byto stwierdzenie, czy powdd doznal uszczerbku na zdrowiu i czy uszczerbek ten pozostaje
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zawinionymi zachowaniami oséb §wiadczacych w pozwanych placowkach
uslugi medyczne.

Przenoszac to na realia sprawy, Sad Okregowy stwierdzil, Ze nie wystgpily w niej wskazane wyzej przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, a co za tym idzie-bezzasadne bylo zadanie zaplaty na rzecz powoda zadanej
kwoty tytulem zado$¢uczynienia, odszkodowania i renty.

W pierwszej kolejnosSci Sad wskazal, ze nie zostato w sprawie wykazane, aby zachodzil zwigzek przyczynowy pomiedzy
leczeniem powoda w szpitalu pozwanego a pogorszeniem jego stanu zdrowia.

Wynika to w sposéb jednoznaczny z przeprowadzonych na potrzeby sprawy opinii instytutéw — (...)w B. oraz (...) w T.
— (...) wB.. Obie te opinie w sposéb jednoznaczny stwierdzily, iz dzialania pozwanego, zaréwno w zakresie kwalifikacji
powoda do zabiegu, jak rowniez jego wykonania byly prawidlowe.

Takze zachowanie lekarzy po zabiegu nie budzilo zastrzezen bieglych i nie stwierdzono, by u powoda konieczne byto
wykonywanie dodatkowych badan. Ponadto nalezy mie¢ na wzgledzie, ze powod cierpi, co jest bezsporne, na liczne
schorzenia ogolne, a takze przed operacja mial zaawansowane schorzenie kregoshupa, co powoduje narastanie procesu
chorobowego, na ktory nalozyly sie powiklania po operacji przeprowadzonej w B..

Uwzgledniajac wszystkie przytoczone okolicznos$ci, Sad uznal, ze w sprawie nie wystapily podstawy od uwzglednienia
zadan powoda w stosunku do pozwanego szpitala.

O kosztach orzek! na podstawie art. 98 k.p.c. i art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych.

Apelacje od tego wyroku ztozyt powdd zaskarzajac go w calosci i zarzucajac mu:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 6 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 445 k.c. poprzez jego
niewlasciwe zastosowanie i uznanie, ze powod nie wykazal swych twierdzen w zakresie istnienia adekwatnego
zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy przeprowadzona operacja a zaistnialym rozstrojem zdrowia stosownymi
dowodami, podczas gdy zgromadzony w trakcie postepowania sagdowego material dowodowy wykazal istnienie tego
zwigzku i pozostalych przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego,



2. naruszenie prawa procesowego, ktore mialo istotny wplyw na tresé¢ zaskarzonego wyroku, a zwlaszcza:

a. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez zaniechanie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialtu dowodowego i w
konsekwencji dokonanie oceny mocy i wiarygodnoéci dowodéw w sposdb dowolny, z przekroczeniem granic
swobodnej oceny dowodéw, wbrew zasadom prawidlowego rozumowania oraz wbrew wskazaniom wiedzy i
do$wiadczenia zyciowego, zwlaszcza poprzez:

 nieprawidlowa ocene dowodu z opinii bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B., w szczeg6lno$ci poprzez
uznanie, ze dzialania pozwanego w zakresie zabiegu byly prawidlowe i uznanie, iz opinia wyklucza zwiazek
przyczynowy miedzy zabiegiem a rozstrojem zdrowia powoda,

« nieprawidlowa ocene dowodu z opinii bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w T., w szczegolno$ci poprzez
uznanie, ze dzialania pozwanego w zakresie zabiegu byly prawidlowe i uznanie, iz opinia wyklucza zwiazek
przyczynowy miedzy zabiegiem a rozstrojem zdrowia powoda,

+ nieprawidlowg ocene dowodu z zeznan swiadkow S. K., H. K., N. L., poprzez uznanie ich za wiarygodne, podczas
gdy zeznania cechuja sie sprzeczno$cia wewnetrzng jak i sprzecznoscia z innymi zgromadzonymi dowodami, a
takze $wiadkowie ci sa powiazani gospodarczo i Zyciowo z pozwanym,

« nieprawidlowa ocene dowodu z zeznan §wiadkéw J. C., R. B.,J. B, M. R,,J. P, A. G, P. J.,, A. M. (1),J. S.i Z.
A. przy analizie stanu zdrowia powoda przed zabiegiem oraz rozmiaru rozstroju zdrowia i jego bezposéredniego
zwiazku z dokonanym zabiegiem;

b. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez sporzadzenie uzasadnienia wyroku nie zawierajacego elementéw przewidzianych
prawem, zwlaszcza poprzez niewyjasnienie, ktore z ujawnionych w trakcie procesu dowodéw Sad uznal za wiarygodne,
a ktorym odmowil wiarygodnosci;

a w konsekwencji:
3. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku, a zwlaszcza:
- bledne ustalenie, Ze operacja dokonana w dniu 18 czerwca 2008r. w szpitalu

pozwanego zostala wykonana w sposob prawidlowy i nie miala wplywu na gwaltowne pogorszenie stanu zdrowia
powoda R. C,,

- bledne ustalenie, ze obecny stan zdrowia powoda R. C. jest wynikiem jego stopniowego pogarszania sie
uwarunkowanego wiekiem i istniejacymi schorzeniami, a nie nieprawidlowego wykonania u powoda operacji w
szpitalu pozwanego w dniu 18 czerwca 2008r.,

- bledne ustalenie, ze pomiedzy wykonana u powoda operacja a jego rozstrojem zdrowia nie ma zwiazku
przyczynowego.

Majac powyzsze na uwadze powdd wnosil o:
zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloéci,

zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania, z uwzglednieniem kosztoéw postepowania
odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm prawem przepisanych;

ewentualnie, o:

uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji,



zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania procesowego, z uwzglednieniem kosztow
postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.
Sad Apelacyjny podziela ocene dowodéw, ustalenia faktyczne i wywody prawne Sadu Okregowego.

Zarzuty apelacji, mimo czeéciowej zasadnosci, jednak nie podwazaja trafnosci wydanego wyroku, nie mogly wiec z
prowadzi¢ do jego zmiany.

Czesciowo zasadny jest zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.

Powdd trafnie zarzuca, ze Sad I instancji nie wskazal, ktorym dowodom i z jakich przyczyn odmoéwil wiary. W realiach
rozpoznawanej sprawy nie ma to jednak wplywu na tre$¢ wydanego wyroku. Skarzacy nie ma stusznoéci, gdy podwaza
stanowisko tego Sadu co do przypisania pierwszoplanowej roli dowodowi z opinii instytutu naukowego i tym samym
uznanie, ze dowody osobowe, zwlaszcza z zeznan §wiadkéw, miaty mala moc dowodowa dla stwierdzenia istnienia
przestanek

odpowiedzialnoSci pozwanego za stan zdrowia powoda. Wbrew apelacji Sad Okregowy odmoéwil zeznaniom §wiadkow
mocy dowodowej wskazujac, co zreszta apelacja rowniez podwaza, stwierdzajac, iz osobowe zZrodla dowodowe nie
moga wplynac na odmienng ocene przyczyn pogorszenia sie stanu zdrowia powoda.

Wypada stwierdzi¢, ze wprawdzie brak jest w procedurze cywilnej hierarchii dowodow (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 15 listopada 2012r. I ACa 1024/12 LEX 1264345), lecz nie budzilo watpliwoéci, w tym powoda,
ktory skladat wnioski dowodowe o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego (instytutu), ze w rozpoznawanej
sprawie ten wlasnie dowod ma podstawowe znaczenie. Przedmiot postepowania wymagal zasiegniecia opinii
podmiotéw posiadajacych wiedze specjalng. Sad Okregowy slusznie uznal, ze tre$¢ zeznan Swiadkdéw nie moze
decydowaé w sposéb przesadzajacy, o ustaleniach faktycznych w sprawie w zakresie istotnym dla jej rozstrzygniecia.
Nalezy podzieli¢ ugruntowane stanowisko orzecznictwa, ze dla oceny dowodu z opinii bieglego nie s3 miarodajne
niekonkurencyjne z nim oceny §wiadkéw i uczestnikoéw postepowania co do faktéw bedacych przedmiotem opinii.
(por. uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Wobec tego dowody z zeznan swiadkow nie mogly mie¢ decydujgcego znaczenia dla oceny zasadno$ci powddztwa,
jednak Sad Okregowy powinien byt sie do nich odnie$c.

W konsekwencji pominiecia w uzasadnieniu wyroku oceny niektorych

dowodow, czeSciowo zasadny jest réwniez zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., lecz nie w zakresie blednej
oceny przeprowadzonych dowodéw, bowiem te oméwione Sad ocenil prawidlowo, lecz samego jedynie braku ich
wszechstronnego rozwazenia, co zbliza ten zarzut do materii okre$lonej powolanym juz zarzutem naruszenia art. 328
par.2 kpc. Trzeba jednak zauwazy¢, ze uznanie braku mocy dowodowej, a wiec przyjecie, iz dany dowdd w sprawie
nie moze mieé realnego znaczenia dla budowania w oparciu o niego podstawy faktycznej orzeczenia, niezaleznie
od tego czy jego tres¢ jest wiarygodna czy nie, czynilo zbednym szerokie rozwazanie kwestii wiarygodnosci dowodu
jako takiego, skoro swa treécia nie mogl przyczyni¢ sie do wyjasnienia sprawy. Oslabia to podnoszong przez powoda
negatywna wymowe braku szczegdltowych rozwazan Sadu Okregowego w tej materii jako elementu wplywajacego na
tres¢ zaskarzonego wyroku, chociaz nie czynilo catkowicie zbednym odniesienie sie do takich dowodow.

Czeéciowa zasadno$¢ powolanych zarzutéw naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.iart. 233 § 1 k.p.c. nie daje podstaw do zmiany
ustalen faktycznych Sadu Okregowego, a tym samym nie prowadzi do mozliwo$ci zmiany zaskarzonego wyroku i
uwzglednienia zadania.



Zatem koniecznym bylo na etapie postepowania apelacyjnego uzupelienie rozwazan Sadu Okregowego, w oparciu o
art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c. oraz przy uwzglednieniu art. 382 k.p.c., przez ustosunkowanie sie do calo$ci
dowodow przeprowadzonych w sprawie, zwlaszcza w zakresie zarzutdw powoda podniesionych w apelacji. Jedynie
dla porzadku trzeba wskazaé, ze wprawdzie art. 328 § 2 k.p.c. wymaga jedynie podania przyczyn, dla ktorych sad
odmoéwil wiarygodnosci i mocy dowodowej okreslonym dowodom, lecz w sprawie, z racji zakresu zarzutéw powoda,
koniecznym bylo réwniez wskazanie przyczyn, dla ktorych podlegajace ocenie w kategoriach prawdziwos$ci zeznania
Swiadkow, Sad Apelacyjny uwazal za wiarygodne i majace moc dowodowa.

Przed przystapieniem do takiej oceny wypada przytoczy¢ stanowisko procesowe powoda odnosnie istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy operacja wykonana przez pozwanego a stanem zdrowia powoda, bowiem determinuje ono
zakres oceny materialu dowodowego i zasadnoSci jego stanowiska procesowego, skoro samo zdarzenie (operacja),
jakie wedlug powoda mialo wywolaé okreslony skutek (stan zdrowia), byly bezsporne. Istota sporu w sprawie
sprowadzala sie wiec do ustalenia zwigzku przyczynowego miedzy tym faktami. Stanowisko powoda byto takie, iz
w trakcie endoskopii doszlo do uszkodzenia jatrogennego, w wyniku czego przerwano cigglo§é worka oponowego i
plyn moézgowo-rdzeniowy wyciekl do sasiadujacej okolicy, spowodowal miejscowe zapalenie oraz przedostanie sie
do przestrzeni okolokregoslupowej resztek usuwanego krazka miedzykregowego, co wywolalo zrosty pozapalne tej
okolicy, uciskalo korzenie nerwowe, doprowadzajac do powstania zespolu ogona konskiego. Powod wyprowadzat ten
wniosek z dokumentacji medycznej zlozonej do akt sprawy (k.791/2).

Zebrane w sprawie dowody nie daja podstaw do potwierdzenia powyzszego stanowiska powoda.

Generalnie wypada zauwazy¢, ze podwazenie swobodnej oceny dowodoéw nie moze polegaé na wyprowadzeniu z
nich odmiennych wnioskéw i ustalen niz to uczynil sad orzekajacy. Wskazuje sie bowiem w orzecznictwie, ze jezeli
z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, chocby
w roéwnym stopniu, na podstawie tego materialtu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskoéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbhrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona. (por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002r. II CKN 817/00 LEX 56906).

Uwzglednienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania sprzeczno$ci ocen sadu z zasadami
do$wiadczenia zyciowego, logicznego rozumowania i rzeczowego wigzania faktow. Apelacja powoda nie wypelnila tych

Wymogow.

Dodatkowe reguly oceny dowodéw dotycza dowodu o szczegdlnym charakterze w postaci opinii instytutu naukowego.
Pomimo ze podstawe oceny stanowi rowniez art. 233 § 1 k.p.c., to dowdd z opinii bieglego podlega ocenie Sadu
Apelacyjnego réwniez na podstawie takich kryteriow, jak zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej
wnioskéw. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej
(wiadomosSci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji jak dowdd na stwierdzenie faktow, na podstawie
kryterium prawdy i falszu. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 27 czerwca 2013r. I ACa 184/13 LEX

1353932).

Rowniez oceniajac pod katem tych specyficznych przestanek, nie ma podstaw do odebrania obu opiniom instytutéw
naukowych mocy dowodowej rozumianej jako zdolno$c¢ przekonania sadu orzekajacego do wnioskow opinii opartych
na

rozwazeniu przez bieglych faktow bedacych przedmiotem opinii.



Na wstepie oceny dowodéw z opinii instytutow naukowych nalezy wskazaé, ze Sad Okregowy doreczyl
pelnomocnikowi powoda odpis uzupelniajacej opinii Zakltadu Medycyny Sadowej(...) w T. (dalej takze: (...) w T.),
zakre$lajac termin 14 dni pod rygorem pominiecia (k.769), nastepnie pelnomocnik zlozyl wniosek o przedluzenie
terminu do zajecia stanowiska i ewentualnego zlozenia zarzutéw do dnia 31.08.2014r. (k.792). Sad Okregowy tego
wniosku nie rozpoznal. Pomimo tego do dnia rozprawy w dniu 9.12.2014r. Zadne dalsze stanowisko powoda w zakresie
wskazanej opinii nie zostalo zlozone.

Wobec tego obecne zarzuty powoda, w szczegolnos$ci te podwazajace okoliczno$ci wynikajgce z opinii uzupeliajacej
(...) w T., nalezy uwaza¢ za sp6znione w rozumieniu 207 § 6 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., a odrebng podstawa dla
analogicznej oceny jest art. 381 k.p.c.

W $wietle powyzszego dalsze jeszcze, zlozone dopiero na rozprawie apelacyjnej w dniu 29.09.2015r., wnioski
dowodowe o dopuszczenie dowodu z dalszych opinii bieglych z zakresu medycyny (zreszta sformulowane ogélnikowo),
nalezalo uwazaé za sp6Znione w mysl art. 381 k.p.c. Do tego, co nalezy podkresli¢, ze niezadowolenie strony z wynikow
dotychczasowych opinii, zwlaszcza gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespolow
bieglych, nie moze uzasadnia¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 18 lutego 1974r., II CR 5/74 LEX 7407, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 lutego 2001r. II UKN 233/00 LEX
551017).

W tym miejscu nalezy tylko zaznaczy¢ jeszcze, ze analogicznie nalezato oceni¢ wnioski dowodowe o dopuszczenie
dowodu z przestuchania swiadkéw. Mozna jedynie dodac¢, ze juz przed Sadem Okregowym powod zlozyt taki wniosek
odnoénie §wiadkéw M. C.1iJ. K. (2), lecz go wycofal, wobec czego Sad Okregowy te wnioski pominal (k.255/2 1 k.261).
Do tego wniosek o dopuszczenie dowodu z przestuchania §wiadkéw jako taki byl sp6zniony w rozumieniu art. 381 kpc,
nie byto bowiem zadnych przeszkod dla zlozenia go, w tym samym czy szerszym zakresie, przed Sadem I instancji.
Brak potrzeby przeprowadzenia obecnie tych dowodéw wynikal réwniez, z tego, ze, jak juz wskazano, nie mogly one
negowac warto$ci dowodowej opinii bieglych.

Konsekwencja takiego stanowiska bylo pominiecie réwniez tych dowodéw w postepowaniu apelacyjnym.

Niezaleznie jednak od powyzszej oceny zarzutow apelacji co do opinii (...) w T. jako sp6Znionych, wypada przyjaé, ze
tre$¢ obu opinii bieglych nie daje podstaw do uznania zasadnoSci przeciwnych twierdzen powoda.

W pierwszej kolejnoéci trzeba zaznaczyé, ze powod ocenia opinie bieglych w sposéb fragmentaryczny, akcentujac
tylko te ich fragmenty, ktére maja stanowi¢ o zasadno$ci podnoszonych w apelacji zarzutoéw, zwlaszcza odnoszacych
sie do potencjalnego prawdopodobienstwa wplywu operacji w pozwanym szpitalu na obecny stan zdrowia powoda.
Tymeczasem jednak opinie te nalezy ocenia¢ kompleksowo, uwzgledniajac cala ich tresé, ta za$ nie potwierdza jest
stanowiska.

Trzeba zaznaczy¢, ze wbrew pierwotnym twierdzeniom powoda wcale nie stwierdzono u niego tzw. zespolu ogona
koniskiego, ten bowiem charakteryzuje sie wystepowaniem wlasciwych dla niego dolegliwosci po obu stronach
ciala, symetrycznie, a nie tylko po stronie lewej, jak u powoda. Wprost wynika to z opinii obu zespoléw bieglych.
Stan chorobowy powoda mozna okres$li¢ jako lewostronny zesp6l korzeniowy o znacznym nasileniu, czy inaczej
jednostronne neuropatie w obrebie korzeni ledzwiowych (por. opinie k.430, k.432, k.534, k.628, pkt.1 k.730).

Przy tym takze nie ma znaczenia mocno zaznaczana przez powoda w apelacji okoliczno$¢, ze operacja nie miata
charakteru bezwzglednego, ratujacego zycie lub zdrowie powoda. Bylo to bezsporne i potwierdzily to obie opinie
bieglych. Jednak z faktu, ze pow6d nie musial sie poddac zabiegowi, nie mozna wnosic, ze kryteria oceny postepowania
medycznego w pozwanym szpitalu wobec powoda miatyby by¢ zaostrzone. Ocenie podlega zabieg medyczny pod
katem zgodno$ci z obecnymi standardami wiedzy medycznej, bez wzgledu na okoliczno$ci stanowiace o tym, ze
zostal podjety. Krotko méwiac, pacjent ma prawo oczekiwac spelnienia standardu wlasciwego dla okreslonej kategorii
procedur medycznych, bez wzgledu na to, czy poddaje sie zabiegowi ze wskazan zyciowych, czy jedynie dla poprawy



komfortu zycia, czy wreszcie ze wzgledow estetycznych, kazdej bowiem kategorii przypisane sa wlaSciwe wymogi, jakie
powinny zosta¢ spelnione przy ich stosowaniu.

Przechodzac do meritum trzeba przypomnieé, ze biegli z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. (dalej: (..) w
B.) w opinii z dnia 25.07.2011r. podali, Ze w badaniu MR wykonanym w dniu 15.07.2008r. nie wida¢ zmian o
charakterze powiklan pooperacyjnych lub zwigzanych z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym, w szczegolno$ci
nie wida¢ krwiaka (k.433). Biegli wskazali réwniez, ze nie mozna precyzyjnie stwierdzié, czy stan zapalny opisany
w badaniu MR z dnia 15.07.2008r. powstal w wyniku zabiegu wykonanego przez pozwanego, mogl on by¢ bowiem
zaré6wno efektem stanu zapalnego po operacji, jak i stanem zapalnym samoistnym, nie zwigzanym z przeprowadzong
operacja, ale wynikajacym z nadmiernej aktywno$ci ruchowej oraz stanu samoistnego zapalenia tzw. dictis (k.428).
Biegli podniedli, ze uszkodzenie worka oponowego wraz z usytuowanymi w nim masami zwyrodnialego krazka
miedzykregowego, wraz z istniejacymi zrostami, przemawiaja za procesem dlugoterminowym, a nie za mechanicznym
uszkodzeniem srodoperacyjnym (k.435). Biegli uznali, ze wskazanie przez zespoét n., iz operacja dokonana przez
pozwanego doprowadzila do uszkodzenia worka oponowego jest niewlaéciwa, nie znajduje uzasadnienia, a brak
jest jednoznacznych danych dla zaprzeczenia faktowi, iz do takiego uszkodzenia moglo dojé¢ podczas operacji, jaka
odbytla sie w szpitalu w N., gdy tymczasem z doS§wiadczenia klinicznego wynika, ze do uszkodzenia worka dochodzi w
sytuacjach, gdy mamy do czynienia z reoperacja, czeSciej niz podczas operacji pierwotnych, z racji zmienionego juz
srodowiska lokalnego po pierwszej operacji (k.537).

Stanowisko to biegli potwierdzili w opinii uzupelniajacej z dnia 14.12.2011r. podajac, ze brak jest jednoznacznych
danych, aby stwierdzi¢, iz po operacji w miejscu operowanym powstal krwiak powodujacy stenoze i kompresje
korzeni. Badanie MR, ktore wykazuje zmiany (zwezenie kanalu kregowego) zostalo wykonane okolo miesigca po
przeprowadzonej operacji i nie wykazuje krwiaka (pkt. 10, k.533). Biegli skonstatowali, ze brak jest jakichkolwiek
danych aby powzia¢ podejrzenie, ze operacja byla przeprowadzona nieprawidlowo, zatem nalezy przyjaé, ze byta
przeprowadzona prawidlowo (pkt. 8, k.533). W kolejnej opinii uzupeliajacej z dnia 27.02.2012r. biegli podkreslili,
ze powolane badanie MR z dnia 15.07.2008r. nie wykazuje zmian potencjalnie jatrogennych, a jedynie kompresje
korzeni i stenoze kanatu kregowego, ktore byly efektem istniejacego, zaawansowanego procesu zwyrodnieniowego
w obrebie ledzwiowego odcinka kregostlupa u powoda. Biegli nie polemizowali z p6zniejsza opinia radiologiczna z
sierpnia 2008r., ale zwracali na to uwage, ze w dacie wcze$niejszej, tj. 15.07.2008r., zmian jatrogennych w badaniu nie
ma, a ocena powoda wskazujgca na istnienie ropnia jest nadinterpretacja, bowiem w opisie specjalistycznym takiego
stwierdzenia nie ma. Dodali takze, iz badanie KT i MR moga tylko wykazaé zmiany typu morfologicznego, ale z calg
pewnoscig nie moga wykazaé¢ zmian klinicznych typu ,,zesp6t konskiego ogona” (pkt. 5, k.627-628).

Konkluzja biegtych z (...) w B. byla taka, ze absolutnie nie mozna przypisa¢ stanu, jaki rozwinal sie u powoda w lipcu
2008r. i w okresie pdzniejszym, do operacji w Polsce (k.629).

Z powyzszego wywodu prezentujgcego najistotniejsze rozwazania i wnioski opinii (...) w B. nie wynika potwierdzenie
tezy skarzacego jakoby biegli nie wykluczyli, ze stan zapalny ujawniony w trakcie badania MR z dnia 15 lipca 2008r.
moglt by¢ efektem przeprowadzonej operacji oraz, ze opinia nie wykluczyla, iz pogorszenie stanu zdrowia powoda
moglo mie¢ charakter jatrogenny, spowodowany wykonaniem operacji w pozwanym szpitalu. Przeciwnie, odmienne
wnioski zespdl bieglych wyrazil wprost i jednoznacznie.

Zbiezne z powyzszym stanowisko zajeli biegli z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w T. (dalej : (...) w T.). Podali, ze w
badaniu MR nie wida¢ krwiaka ani stanu zapalnego (pkt. 8, k.48/2 opinii, k.730/2). Nastepnie biegli powtorzyli, ze
w badaniu MR nie stwierdzono krwiaka (pkt. 23, k.49 opinii, k. 731).

Przy tym biegli, wladajacy medycznym jezykiem n., zauwazyli, ze thumaczenie fragmentu dokumentacji medycznej
powoda bylo bledne, a rzeczywista jej oryginalna tre$¢ nie dawala podstaw do formulowania tezy o potwierdzeniu
istnienia stanu zapalnego czy ropnia. Biegli stwierdzili, ze z obrazu MR nie wynika, aby wystepowaly powiklania
ropne. Jedynie, co jest widoczne, to wzmocnienie kontrastowe przy worku oponowym po stronie lewej, z pogrubieniem
korzeni iich polaczeniem w konglomerat, co wskazuje na zapalenie opony miekkiej. Jednak pomimo uzycia okreslenia



szapalenie” nie oznacza to, ze mamy do czynienia z infekcja, gdyz mogly to by¢ tak zmiany infekcyjne (spowodowane
bakteriami, wirusami, grzybami), jak i zmiany nieinfekcyjne, bedace efektem podraznienia opony pokrywajacej
korzenie ogona konskiego i/lub rdzen kregowy i korzenie rdzeniowe przez rézne czynniki : chemiczne (np. leki
podawane do worka oponowego lub zewnatrzoponowego), dlugotrwaly ucisk na korzenie i stenoza, uszkodzenie worka
oponowego w trakcie zabiegu.

Najistotniejsze stwierdzenia opinii bieglych z (...) w T. na jakich w pierwszej kolejnosci apelacja buduje swéj wywod,
stanowia, ze trudno jednoznacznie stwierdzi¢, iz wykonany zabieg byl bezposrednia przyczyna stanu zapalnego,
ale nie mozna tego wykluczy¢, co wyjasniono szerzej w pkt. 8 (pkt. 6 k.730); dalej biegli podali, ze wspomniane
zapalenie moglo by¢ wywolane réwniez uszkodzeniem worka oponowego w trakcie zabiegu, co dalej biegli rozwineli
stwierdzeniem, ze w czasie zabiegu moglo dojs¢ do niewielkiego uszkodzenia opony z nastepowym odczynem

zapalnym.

Oceniajac te wskazania bieglych w pierwszej kolejnosci trzeba zauwazy¢, ze biegli wymieniaja te przyczyne tylko jako
jedno z kilku réwnoprawnych i mozliwych zrédel stanu zapalnego. Natomiast biegli nie wprowadzaja w tym wypadku
zadnej gradacji stopnia prawdopodobienstwa istnienia przyczyny w postaci uszkodzenia opony w trakcie zabiegu
w relacji do innych potencjalnie mozliwych przyczyn. Zatem wymowa tego stwierdzenia nie jest tego rodzaju jak
sugeruje powdd, tj., aby dawala realne podstawy dla przyjecia stanowiska apelacji, jakie ta buduje na tym stwierdzeniu
bieglych. W szczegblnoSci nie mozna abstrahowa¢ od dalszych wywodoéw bieglych. Przy ocenie nie mozna wiec
pominac kolejnych jeszcze wyjasnien zawartych w pkt. 23 opinii gléwnej, gdzie biegli wskazuja, ze stwierdzono cechy
zapalenia opony miekkiej i pajeczej w obrebie worka oponowego, ale obecno$é zmian zapalnych nie musi oznaczaé, ze
czynnikiem etiologicznym byt czynnik infekcyjny i ze pozostaje ono (zapalenie) w zwiazku przyczynowo-skutkowym z
przeprowadzong operacja (k.731). W tym miejscu wiec biegli niejako dystansuja sie od weze$niejszego stwierdzenia,
oslabiajac jego moc dowodowa.

Powdd obecnie akcentuje wystgpienie stanu zapalnego jako wylacznej konsekwencji zabiegu. Tymczasem z obu opinii
wynika, ze zrodlo stanu zapalnego moze by¢ rozmaite. Wprawdzie mozna przyzna¢ racje skarzacemu, ze biegli z (...)
w B. nie mieli wyraznych podstaw, aby przyjaé, ze powod wykazywal nadmierng aktywnoé¢ ruchowa po operacji, w
kazdym razie nie wyjasnili, na czym oparli to stwierdzenie i jak, w realiach choroby powoda, rozumieli te nadmierno$¢.
Jednak w zadnym wypadku nie dyskwalifikuje to ich wniosku o braku zwigzku pomiedzy stanem zapalnym opony
miekkiej a omawianym zabiegiem. Podana przyczyna byla tylko jedna z hipotez, jakie przedstawili biegli z (...) w
B., obok samoistnego powstania stanu zapalnego. Temat ten, w sposob wyzej opisany, szerzej omoéwili biegli z (...)
w T. wskazujac dalsze jeszcze mozliwe liczne przyczyny stanu zapalnego. Réwniez i oni, chociaz wprost wskazali, ze
mozliwe bylo niewielkie uszkodzenie worka oponowego, to nie przypisali tej mozliwosci decydujacego znaczenia i nie
uznali istnienia podstaw do upatrywania w tej ewentualnoS$ci gléwnej przyczyny obecnego stanu zdrowia powoda.

Trzeba zauwazyé, ze biegli z (...) w T. nie negowali stwierdzenia bieglych z (...) w B., zZe stwierdzone w sierpniu
2008r. uszkodzenie worka oponowego z usytuowanymi w nim masami zwyrodnialego krazka miedzykregowego,
wraz z istniejacymi zrostami, przemawiaja za procesem dlugoterminowym, a nie za mechanicznym uszkodzeniem
Srédoperacyjnym.

Podkres$lenia wymaga réwniez, ze w obu opiniach zgodnie mowa jest o tym, ze stwierdzony potem, w pazdzierniku
2008r., stan zapalny moze by¢ wynikiem operacji w N. przeprowadzonej w sierpniu 2008r. (k.434, pkt 6 in fine k.730
ipkt 8 in fine k.730/2).

Wiazac te dwa stwierdzenia, wypada uwazac, ze chociaz mozliwe, to jest bardzo mato prawdopodobne jest wystapienie
jako efektu zabiegu z dnia 18.06.2008r. tego rodzaju zrostéw juz w sierpniu 2008r., zwlaszcza gdy ewentualne (nie
potwierdzone) uszkodzenie opony miato by¢ male i nie wystepowal krwiak, a tylko stan zapalny, mogacy w pierwszej
kolejnosci by¢ efektem odczynu po zabiegu, jak i skutkiem innych przyczyn.

Wobec proby powoda przypisania jego stanu zdrowia operacji w pozwanym szpitalu, nalezy w tym miejscu zwrocic
uwage na okoliczno$ci odnoszace sie do stanu zdrowia powoda przed operacja i umiejscowi¢ je w calym procesie



jego leczenia. Rozwazenie w tym kontekécie skutkow operacji dodatkowo czyni zasadnym uznanie, Ze nie ma
podstaw, aby upatrywa¢ w operacji bezposredniej przyczyny obecnych schorzen powoda. Ot6z z obu opinii zespoléw
bieglych wynika, Ze stan zdrowia w zakresie istnienia schorzen neurochirurgicznych powoda by}, najogélniej moéwigce,
niedobry. Powod juz rok wezesniej byt zakwalifikowany do podobnego zabiegu w N., ale nie zdecydowal sie na jego
przeprowadzenie. U powoda juz w 2006r. stwierdzono znaczny niedowlad nerwu strzatkowego lewego i zespol stenozy
kanatu kregowego, a w 2007r. stwierdzono polineuropatie, tj. zespol wskazujacy na uszkodzenie wielu (kilku) réznych
korzeni rdzeniowych (opinia pkt 8, k.629 — por. w tym wzgledzie wyzej przytoczone szczegdlowe ustalenia Sadu
Okregowego).

Ma to istotne znaczenie dla oceny nastepstw zabiegu, jakie powdd wprost laczy z zabiegiem. Opinie bieglych w tym
zakresie s calkowicie zbiezne. Biegli z (...) w B. stwierdzili, ze z uwagi na przewlekly okres chorobowy (minimum 2
lata przed dokonang w czerwcu 2008r. operacja) nalezalo sie liczy¢ z bardzo powolna poprawa, jak tez nalezalo brac
pod uwage ze poprawa moze w ogdle nie wystapi¢ (k.433). Biegli z (...) w T. stwierdzili, ze w takim stanie zdrowia
powoda z uwagi na przewleklo$é i stopien zaawansowania zmian chorobowych poprawa mogla nie nastgpié¢ od razu,
co wiecej w ogble nie mozna nawet moéwié o gwarancji calkowitej poprawy i powrotu do stanu fizjologicznego (opinia
(...) wT. pkt 22 k.731). Dalej za$, w opinii uzupelniajacej, biegli z tego samego osrodka stwierdzili wyraznie, ze brak
poprawy po zabiegu operacyjnym nie dowodzi, iz kwalifikacja do zabiegu i sposéb jego wykonania byly nieprawidlowe.
Brak poprawy moze bowiem by¢ nastepstwem neuropatii korzeniowej lub neuropatii cukrzycowej (pkt 6 opinii (...)
w T. k.767). Pos$rednio potwierdza to sam powod zeznajac, ze dr S. K. mowil mu, ze to trudny zabieg, ale stan jego
zdrowa moze sie poprawic o 40 % (k.125).

We wnioskach opinii obu zespoléw bieglych, gléwnych i kolejnych uzupekiajacych, stwierdzono w sposéb wyrazny i
jednoznaczny, ze operacja wykonana u powoda w dniu 18.06.2008r. zostala przeprowadzona w sposob prawidlowy
(k.428, k.730/2).

Z powyzszego wynika, ze rozbiezno$ci pomiedzy obiema opiniami dotycza w istocie tylko dwoch zagadnien, a to
mozliwo$ci uszkodzenia worka oponowego w czasie zabiegu (opinia (...) w T. dopuszcza takg ewentualno$¢, opinia (...)
w B. nie wskazuje na taka mozliwo$¢ ) oraz tego, czy powiklania po operacji w klinice w B., w N., mialy wplyw na obecny
stan neurologiczny powoda ( (...) w B. udziela pozytywnej odpowiedzi — k.434, a (...) w T., odpowiedzi negatywne;j.
Co do pierwszej rozbiezno$ci zostala ona juz wyjasniona, nie ma bowiem przeslanek aby stanowisko bieglych z (...)
w T. uwaza¢ za dajace realne podstawy do przypisania mozliwosci uszkodzenia worka oponowego w czasie operacji
zrodla stanu zdrowia powoda. Odnoénie drugiej rozbieznoéci nalezy z kolei uwazaé, ze w sytuacji gdy rowniez biegli z
(...) w T. stwierdzili, iz stan zdrowia powoda byl zly juz przed operacja, w wyniku zabiegu poprawa mogla w ogole nie
nastapi¢, a stan zapalny mogl powstac w czasie kolejnych operacji w N., to nie ma realnych przestanek ku temu, aby
tylko w oparciu o rozumowanie a contrario przypisywac obecny stan zdrowia powoda operacji wykonanej w pozwanym
szpitalu. W zadnym razie tre$¢ wskazanych opinii nie moze do takiego wniosku sklaniacé.

Nie mozna podzieli¢ stanowiska apelacji, ze w prawidlowej ocenie dowodéw dla Sadu, obok dwbdch opinii
bieglych sadowych sporzadzone w toku procesu, mialaby by¢ rowniez zlozona przez powoda opinia pozaprocesowa
sporzadzona przez Zaklad Uslug (...) z T.. Powod podnosil, ze jej autorzy zwrdcili uwage na zaniechanie
przeprowadzenia kontrolnego badania rezonansu magnetycznego w sytuacji, gdy powdd uskarzat sie na b6l odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostlupa oraz poglebienie objawoéw niedowladu konczyny dolnej lewej, a to mogloby
wyjaéni¢ ewentualne przyczyny poglebiania sie zaburzen neurologicznych; brak takich zachowan diagnostycznych
okresu pooperacyjnego opiniujacy uznali za niedbalstwo diagnostyczne, ktére mogto w konsekwencji doprowadzic¢
do dtugotrwalego ucisku nie tylko korzeni nerwowych, ale i tego odcinka rdzenia kregowego, a wiec przerwania
drog przewodzacych rdzenia kregowego, potwierdzonego nastepnie rozpoznaniem w N. ,zespotlu ogona konskiego", a
operacja z dnia 15.08.2008r. nie zdolala juz odwrdci¢ utrwalonych i nieodwracalnych uszkodzen przewodnictwa, co
spowodowalo trwale kalectwo neurologiczne.

Odnoszac sie do tego pogladu apelacji trzeba wskazaé, ze wprawdzie pozaprocesowa ekspertyza moze stanowi¢ dowod
W sprawie majacy znaczenie wyjasnienia stanowigcego poparcie stanowiska strony z uwzglednieniem wiadomosci



specjalnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 lipca 2014r. II CSK 569/13 LEX 1532976, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 czerwca 1974r. IT CR 260/74LEX nr 7517), to jednak w sprawie w zadnym wypadku nie mozna
ww. ekspertyzy uwazaé za podwazajaca wyniki opinii bieglych sagdowych. Ekspertyza czasowo znacznie poprzedzala
opinie bieglych, nie mogla wiec stanowi¢ polemiki z nimi. Przede wszystkim jednak nie sposdb stawiaé na rowni opinii
bieglych sadowych z instytutu naukowego, o specjalno$ciach istotnych z punktu widzenia rozstrzyganej sprawy, z
kompetencjami lekarza patomorfologa i specjalisty chor6éb kobiecych i poloznictwa, bedacych autorami ekspertyzy
(por. wyjaénienia pelnomocnika powoda k.262). Kwestia ta nie wymaga dalszych rozwazan. Mozna jedynie zaznaczy¢,
ze zagadnienie, jakie poruszal powdd, biegli szeroko omoéwili w obu opiniach zgodnie stwierdzajac, ze nie bylo bledem
zaniechanie przez pozwanego diagnostyki po zabiegu, gdyz jest to bezcelowe z uwagi na towarzyszacy zabiegowi obrzek
tkanek miekkich i wyciek krwi, a takie badanie w pdzniejszym terminie zostalo zalecone (por. pkt. 7 k.427, pkt. 7
k.730/2, pkt. 13 k.767/2, por. takze pkt. 2 k. 532, k.535 in fine).

Konkludujac, tres¢ obu opinii zespolow bieglych (instytutow naukowych) nie dawala przestanek dla przyjecia, ze
zabieg wykonany w pozwanym szpitalu byl wadliwy, z naruszeniem zasad wiedzy medycznej, a co za tym idzie, aby byt
zrodlem obecnego stanu zdrowia powoda. Tym samym omoéwione opinie nie wskazywaly na istnienie adekwatnego
zwiagzku przyczynowego miedzy tymi faktami.

Rowniez tre$é zeznan Swiadkdw nie moze podwazaé wnioskow obu opinii bieglych. Powo6d zarzucal z jednej strony,
ze Sad Okregowy nie uwzglednil zeznan swiadkow wskazanych przez powoda odno$nie jego stanu zdrowia przed
i po zabiegu, z drugiej za$ podnosil, iz to zeznania $§wiadkéw bedacych pracownikami pozwanego co do przebiegu
jego pobytu w szpitalu, byly niewiarygodne a fakty te zarazem stanowily podstawe ustalen bieglych, wplywajac na
wadliwo$¢ opinii.

W ocenie Sadu Apelacyjnego jednak zeznania zony powoda i jego znajomych, dotyczace stanu powoda po zabiegu,
nie moga stanowi¢ dostatecznej podstawy dla budowania hipotezy o bezpo$rednim wplywie operacji na obecny stan
zdrowia powoda.

W pierwszej kolejnosci trzeba wskazaé, ze jezeli powdd kwestionuje zeznania Swiadkéow S. K. jako najbardziej
zainteresowanego rozstrzygnieciem korzystnym dla pozwanego oraz §wiadkéw W. S., B. B.,, H. K., N. L., I. D. (1), R. K.
(1), K. N. (1) jako os6b osobiscie (zona H. K.) lub zawodowo (podwtadni na kierowanym przez niego oddziale szpitala)
zwigzanych ze $wiadkiem S. K. czy wreszcie powiazanych gospodarczo z pozwanym poprzez zatrudnienie (co dotyczyto
wszystkich wskazanych §wiadkéw), to nalezy zauwazy¢, ze samoistnie nie stanowi to podstawy do pozbawienia
dowododw z ich zeznan cechy wiarygodno$ci. Z natury rzeczy bowiem jest zazwyczaj tak, ze wiedze o faktach istotnych
dla sprawy posiadajg osoby powigzane w pewien sposéb ze zdarzeniami stanowigcymi podstawe faktyczng pozwu,
przez co to wladnie, ze wzgledéw pragmatycznych, one zostaja wskazane jako §wiadkowie. Jednocze$nie wiec zwykle
osoby te sa powigzane zwigzkami, najogé6lniej méwigc natury spolecznej (rodzinnej, zawodowej, przynalezno$ci
organizacyjnej) z podmiotem, ktéremu usiluje sie przypisa¢ odpowiedzialno$é za zdarzenie. Zarazem wiec, wyjawszy
zdarzenia w $cistym tego slowa znaczeniu incydentalne, te osoby najczeéciej sa polaczone takimi wiezami z
uczestnikami zdarzen. Generalne odmoéwienie wiary zeznaniom takich osob tylko dlatego, ze maja zwiazki osobiste
czy gospodarcze ze strong procesu, w istocie paralizowaloby mozliwo$¢ czynienia ustalen, skoro a limine, wedlug
powoda, nalezaloby tym dowodom odmawia¢ wiary, nie czynigc ich treéci podstawa przyjecia pewnych okoliczno$ci
faktycznych.

Prezentowany przez powoda tok rozumowania mozna by jednak zastosowa¢ takze do §wiadkdéw powolanych przez
niego, bowiem byla wéréd nich jego malzonka (J. C.), powinowaci (zona brata A. G.), jak i wieloletni znajomi i
koledzy (R. B., J. B., J. P., M. R.). Na tre$¢ tych zeznan réwniez moze bowiem wplywa¢ relacja osobista §wiadkow z
powodem, dluzsza, blizsza i trwalsza, a zwlaszcza emocjonalnie bardziej wigzaca niz relacja pracownik-pracodawca.
Widoczne u $wiadkow, wprawdzie zupelie zrozumiale, wspolezucie dla sytuacji zdrowotnej i zyciowej w jakiej znalazl
sie powdd, realnie zdaje sie wplywaé na postrzeganie przez nich wstecz znaczenia zdarzen dotyczacych jego leczenia.
Najistotniejsze jednak w sprawie jest to, ze w tym wypadku chodzi o relacjonowanie faktéw dotyczacych stanu
zdrowia powoda bezposrednio po operacji, a wiec gdy dla laika, zwlaszcza po ingerencji w tak wrazliwy organ jak



kregostup, i przy uwzglednieniu typowo mozliwego do wystapienia pogorszenia stanu zdrowia, rowniez w postaci
czucia w konczynach (co wynika z obu opinii bieglych), postrzeganie konsekwencji zabiegu przedstawia sie jako
nadzwyczaj powazne. To, co w stanie pooperacyjnym pacjenta, dla lekarza i pielegniarki jest zwyklym stanem, nie
bedacym zrédlem szczegodlnych emocji, nie wywolujacym zaangazowania i nie prowadzacym do przyjecia koniecznoSci
interwencji, dla laika urasta do postaci §wiadectwa powaznego stanu zdrowia.

Natomiast niewatpliwie zeznania $§wiadkéw zgloszonych przez powoda moglyby mie¢ znaczenie dla ustalenia
ewentualnej wysoko$ci naleznego mu zadoSéuczynienia, jednak w sprawie brak bylo, jako takich, przestanek dla jego
przyznania.

Istotng dla oceny wiarygodno$ci zeznan Swiadkéw bedacych pracownikami pozwanego jest treS¢é dokumentacji
medycznej w postaci karty wypisu ze szpitala, jak i dokumentacji z samego przebiegu leczenia (historia choroby
k.22-23, karta

czynnodci pielegnacyjnych k.15, konsultacja anestezjologiczna k.18, karta znieczulenia k. 19). Wbrew sugestiom
powoda nie ma zadnych podstaw do podwazania jej wiarygodno$ci. Wypis ze szpitala jest dokumentem wydanym
samemu powodowi w dacie opuszczenia placowki pozwanego, w dniu 20.06.2008r., zatem pozwany nie mial
nastepnie mozliwoéci ingerowania w jego tre$é. Tymczasem ujawnione w nim zapisy ogoélnie koresponduja z trescia
dokumentacji Zrodlowe;j.

Z historii choroby wynika, ze w dniu 19.06.2008r., dzieh po operacji, powod prawidlowo oddawal mocz. Podjeto
wtedy probe uruchomienia powoda, ale pojawily sie trudno$ci w chodzeniu ze wzgledu na niedowlad lewej stopy,
ktory sie poglebil (k.23). Wobec tresci tego dokumentu nie mozna uwazaé, aby zbiezne z nig zeznania Swiadkow
bedacych pracownikami pozwanego, byly niewiarygodne. Tre$¢ dokumentacji zrédlowej jest w tym zakresie nawet
jeszcze bardziej precyzyjna niz karta informacyjna leczenia szpitalnego, ktéra méwi jedynie o samym uruchomieniu
pacjenta, lecz z historii choroby wynika, ze przyszlo to powodowi z trudno$cia. To za$ koreluje réwniez z zeznaniami
Swiadkéw bedacych rodzing czy znajomymi powoda badz zeznaniami jego samego.

W tym miejscu ponownie nalezy powr6ci¢ do kwestii postrzegania stanu zdrowia powoda przez niego samego,
osoby mu bliskie oraz przez personel medyczny pozwanego. Za nieuzasadnione nawet nie tyle specjalistyczng
wiedza medyczng, ale zwyklym do§wiadczeniem zyciowym nalezy uwazac oczekiwania powoda, ze po operacji, nawet
maloinwazyjnej, lecz polegajacej na rozcieciu powlok ciala na szeroko$ci 10-12 cm, wniknieciu do wnetrza kregostupa,
dokonaniu tam zwlaszcza naciecia i usuniecia tkanek, zaszyciu rany, w sytuacji gdy juz uprzednio poruszal sie z
trudem, bedzie on w stanie od razu bezproblemowo na nowo wdrozy¢ sie do chodzenia. W tym wypadku korzystanie
z pomocy osoby trzeciej wydaje sie zwyklg i naturalna rzecza, a trudno$é w poruszaniu sie wrecz oczywisto$cig. Stad
nie mozna sie zgodzi¢ z tym, ze wymowa faktu trudnoéci z uruchomieniem powoda byta §wiadectwem szczegdlnie
negatywnych skutkéw zabiegu, rzutujacym na ocene jego prawidlowosci. Z kolei z punktu widzenia personelu zdolnosé
powoda po takim zabiegu do wstania z l6zka, poruszania sie jako takiego i dojécia z pomoca innej osoby do toalety,
chociaz z trudno$cia, przedstawia sie jako nie budzacy szczegblnego zaskoczenia i nie wywolujacy zaniepokojenia.

Wobec tego wpis w pooperacyjnej dokumentacji medycznej powoda, ze zostal uruchomiony, tj. byt pacjentem
mobilnym, a contrario nie byl pacjentem w stanie oblozno$ci, byl w pelni usprawiedliwiony (por. pkt. 5 opinii (...)
wT. k. 767).

Powdd jako wyrazne Swiadectwo braku wiarygodnoéci stanowiska pozwanego wskazuje okolicznoéci odnoszace sie do
stosowania przez niego po zabiegu lekow przeciwbolowych. Sprzeczno$é, jaka w tym zakresie zarzuca powdd miedzy
zeznaniami §wiadka H. K. a zeznaniami innych §wiadkéw, w tym jej meza S. K., nie jest istotna na tyle, aby uwazacé je za
niewiarygodne, bowiem ma tylko pozorny charakter. Powdd podnosi, ze H. K. zeznala, iz powdd po zabiegu odmawial
przyjmowania jakichkolwiek lekow przeciwbolowych, mimo ze miat je zlecone, a $wiadek S. K. twierdzil, ze kontakt
z powodem byl ograniczony ze wzgledu na liczne leki przeciwbblowe i nasenne, ktére powdd otrzymal po zabiegu.
Tymczasem $wiadek S. K. wyraznie zeznal, ze 2-3 godziny po zabiegu, bylo to wieczorem, widzial sie z powodem,
stan jego byt zblizony do stanu przed zabiegiem, nic nie sygnalizowal, byl bezposrednio po $§rodkach znieczulajacych,



nasennych, kontakt z nim byl ograniczony (k.150). Zatem ta sprzecznos¢, ktéra powdd eksponuje, wynikala z tego, ze
w zeznaniu S. K. chodzilo o stan powoda bezposrednio po zabiegu, co wprost wynika z tresci jego zeznan.

Powdd, negujgc wiarygodnos$é zeznan $wiadka S. K., zarzuca rowniez, ze ten twierdzil, iz dla weryfikacji ewentualnych
zmian pourazowych, jakich powdd moégt doznaé przed zabiegiem, wykonano tuz przed nim badania RTC; powdd
uwaza obecnie to twierdzenie za nieprawdziwe gdyz nie ma oparcia w dokumentacji medycznej sporzadzonej przez
pozwanego. Tymczasem powod pomija dalsza cze$é zeznan Swiadka S. K. gdzie ten podal, ze zdjecia znajduja sie w
pamieci cyfrowej aparatu rentgenowskiego i mozna je odzyska¢. Powod natomiast nie wykazuje, aby we wladciwym
trybie procesowym wnosil do Sadu o zazadanie od pozwanego udostepnienia tych zdjec, a zwlaszcza nie formuluje w
apelacji zarzutu naruszenia prawa procesowego w postaci art. 233 § 2 k.p.c. przez brak uwzglednienia odmowy przez
pozwanego zlozenia wskazanych dowodéw (zarzut taki moglby zreszta odniesé skutek tylko wtedy, gdyby wniosek
byl zlozony, Sad go uwzglednil, lecz nie wyciagnal wobec pozwanego konsekwencji procesowych z jego zaniechania).
Wobec powyzszego usilowanie negowania wiarygodnos$ci $wiadka w oparciu o ww. okoliczno$ci nie moze odnie$é
skutku.

Whbrew pogladowi apelacji, nie mozna zeznan $wiadka N. L. uwaza¢ za niewiarygodne. Pow6d zarzuca tym zeznaniom,
Ze nie mozna uzna¢ za prawdziwe twierdzenia co do uskarzania sie powoda na dotychczasowe leczenie za granica.
Tymczasem te sama okoliczno$¢ relacjonowal Swiadek A. M. (1), zeznajac, ze powod przed operacja byl krytycznie
nastawiony do lekarzy niemieckich, ktérzy nie potrafili daé sobie rady z jego bélem kregostupa (k.258). Powod jednak
zeznania tego wlasnie §wiadka przytacza w uzasadnieniu apelacji jako wiarygodne. Tymczasem w sytuacji, gdy sam
powdd stwierdza, ze podejmowane w N. zabiegi medyczne nie dawaly stalego rezultatu, a on zdecydowal sie jednak na
zabieg w Polsce, to w $wietle zasad doswiadczenia zyciowego wiarygodne jest, iz wobec 0s6b, jakie mialy mu udzieli¢
pomocy, wyrazal niezadowolenie z wczeSniejszego sposobu leczenia w N..

Powdd nastepnie upatruje braku wiarygodno$ci zeznan N. L. i w tym, ze bedace $§wiadkami (pielegniarki I. D., R. K.,
K. N.) mialy z nim styczno$¢ w czasie jego pobytu w szpitalu, lecz zadna nie widziala, aby po operacji samodzielnie
poruszal sie, badz wychodzil do ubikacji. Tymczasem racjonalnie oceniajac nalezy uwazac, ze to, iz pielegniarki mialy
styczno$é z powodem, wecale nie oznacza, ze musialy by¢ §wiadkami jego samodzielnego poruszania sie. Musi by¢
oczywiste, ze zdarzenia, gdy powdd w czasie pobytu w szpitalu pozwanego poruszal sie po operacji, byly ledwie
jednostkowe, niewatpliwie okupione bdlem i wysitkiem. Stad prawdopodobienstwo, ze ktoéra$ z tych oséb pelniac
zwykle czynnosci opiekuncze (jak podawanie positkow, pomiar ci$nienia, temperatury, itp.) mialaby widzie¢ ww.
zdarzenia, jest nikle. Wobec tego brak podania ich przez $wiadkoéw nie stanowi o braku wiarygodnosci innych
$wiadkow, a jedynie o tym, ze wiedza poszczegolnych pracownikéw pozwanego, na podstawie ich informacji, jest inna.

Whbrew powodowi nie budzi watpliwoSci prawdziwoé¢ zeznan N. L., ze uskarzal sie on na problemy z czestym
oddawaniem moczu, skoro zostato to ujawnione w dokumentacji medycznej, w wywiadzie przedoperacyjnym i karcie
leczenia szpitalnego. Fakt ten ma rowniez potwierdzenie w zeznaniach éwiadka W. S., ktéry przeprowadzil wywiad.

Zagadnienie konieczno$ci zazywania przez powoda Srodkéw przeciwbolowych badz braku takiej potrzeby, jest przez
powoda podnoszone jako Swiadectwo jego zlego stanu zdrowia juz zaraz po zabiegu. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
kwestie te dobrze wyjaénia zeznanie §wiadka W. S. (k.153/2), ktére z kolei wigze sie z wyjaénieniem bieglych z (...)
w T. (k.730). Oba te dowody sa zbiezne w tym znaczeniu, ze méwia, iz obiektywnym wskaznikiem istnienia bolu (ten
jest subiektywnie odbierany przez kazda osobe) jest konkretna dawka Srodkéw przeciwbolowych, jakiej domaga sie
pacjent dla skutecznego u$mierzenia bolu (rzecz jasna opinia ma walor obiektywny, pozytywnie weryfikujac relacje
$wiadka oparta na jego do§wiadczeniu zawodowym). Z zeznan $wiadka S. wynika, ze powdd nie dostawal na zadanie
lekéw przeciwbolowych. Oznacza to, ze nie miat on szczeg6lnie silnych dolegliwosci bolowych wywolanych ingerencja
w kregostup, tj. takich, ktore by wywolaly koniecznosé aplikowania lekéw wywolanych tym faktem. Natomiast to, ze
pewne standardowe Srodki przeciwbblowe powdd musial otrzymywaé jest oczywiste i naturalne, biorac pod uwage
opisane wyzej cechy zabiegu. W karcie leczenia mowa jest o takich lekach przeciwbo6lowych jak ketonal i myolastan.
Rowniez w karcie czynno$ci pielegnacyjnych uwidoczniono podawanie lekow przeciwbolowych.



Analizujac wreszcie to zagadnienie, w tym pod katem zarzucanego przez powoda braku wiarygodnosci zeznan
personelu pozwanego, trzeba wskazaé, ze istnienie bolu pooperacyjnego dla laika jest tak oczywiste, ze wysuwanie
przez $wiadkow tezy o braku odczuwania przez powoda bolu byloby pierwsza i oczywista przyczyna brang pod uwage
przy rozwazaniu ich zeznan i narazalo ich na negatywna ocene. Gdyby zeznania tych oso6b mialy zosta¢ uprzednio
przygotowane, zapewne kwestia ta przedstawialaby sie odmiennie i, jak mozna uwazaé, nie pojawilby sie w nich watek
braku odczuwania bélu przez powoda. Jesli za$ taki sie jednak pojawil, to nalezy uwazaé go za wiarygodny, lecz widzieé
nie tak jak powod, ze Swiadkowie przecza, iz odczuwal on bol i tym samym sa niewiarygodni, lecz tak, Ze nie zglaszal
dolegliwos$ci nietypowych, wymagajacych lekow o ponadstandardowym charakterze. Stad nalezy przyjaé, ze nie ma
sprzeczno$ci miedzy zeznaniami §wiadko6w moéwigcymi o braku pobierania lekdéw przeciwbélowych a dokumentacja
medyczng poSwiadczajaca ich stosowanie. Podkreslenia wymaga, ze takze biegli z (...) w B. w tej kwestii opisujac
zagadnienie stosowania lekow przeciwbdlowych mieli na mysli silny bl (pkt. 11 k.429).

Z kolei mozna wreszcie zadac, w istocie retoryczne, pytanie, a mianowicie, dlaczego powdd mialby nie otrzymywac
lekow przeciwbblowych, gdyby faktycznie zglaszal silne dolegliwos$ci tego rodzaju. Brak jest jakichkolwiek
racjonalnych podstaw, aby twierdzi¢, ze gdyby takie zgloszenie mialo miejsce i istnialy wskazania medyczne, to
pomimo tego personel pozwanego nie bylby powodowi takich lekow zalecil i zaaplikowal. Nalezy to stanowczo
wykluczyé, nie tylko uwzgledniajac to, ze zajecie stanowiska przeciwnego oznaczaloby po prostu, iz pracownikom
powoda trzeba przypisa¢ cheé szkodzenia powodowi, wrecz narazenia na zbedne cierpienia, ale i uwzgledniajac, ze
powdd byl pacjentem z polecenia innego prominentnego pracownika szpitala, dr. M., a wiec otoczonym wieksza nawet
niz zwykle opieka, jak i w konicu i to, ze dal sie weze$niej poznaé personelowi jako sympatyczna i rozmowna osoba.

Generalnie nalezy wskazaé, ze w odniesieniu do oceny zeznan §wiadkdéw w osobach pracownikéw pozwanego powod
popada w nielogiczno$é. Z jednej bowiem strony podnosi, ze sa one wewnetrznie sprzeczne w przedmiocie kilku
okolicznosci, zwlaszcza uruchamiana powoda po zabiegu czy podawania mu $rodkéow przeciwbo6lowych z czego
powdd wywodzi wniosek o braku ich wiarygodnoSci, z drugiej za$ co do samej zasady podnosi generalny brak ich
wiarygodnosci jako pochodzacych od 0s6b powiagzanych z pozwanym. Przede wszystkim jednak, wbrew stanowisku
apelacji, istnienie pewnych sprzeczno$ci w zeznaniach $wiadkéw pozytywnie Swiadezy o ich wiarygodnoSci, bowiem
gdyby, jak chce powdd, nosily one cechy zlozenia dla celéw postepowania i obrony w nim intereséw pozwanego,
to wowczas powinny byly przedstawia¢ calkowicie spojny i pozbawiony wewnetrznych sprzecznos$ci obraz zdarzen
dotyczacych pobytu powoda w placéwce pozwanego, zwlaszcza tych, ktore eksponowane przez powoda maja wywolaé
watpliwo$¢ co do ich wiarygodnoéci. Tymczasem te zeznania zawieraja takie rozbieznos$ci, ktére zasadnie mozna
tlumaczy¢ jako naturalne, a spowodowane uptywem czasu i zawodng pamiecia Swiadkow, wobec czego ich tresé nalezy
uwazac za spontaniczna i relacjonujaca odbierany przez Swiadkow stan rzeczy, wlasnie tak przez nich zapamietany,
a nie za relacje przygotowang dla potrzeb procesu. Stad akcentowane przez powoda rozbieznoSci w zeznaniach co do
tego czy powod przyjezdzajac do szpitala poruszal sie przy pomocy kul ortopedycznych czy nie, przedstawiaja sie jako
drugorzedne i nieistotne, a nie jako bedgce wyrazem braku prawdoméwnoéci tych osob.

Trzeba rowniez zauwazy¢, ze powod zostal zapamietany przez personel pozwanego, gdyz byl osoba charakterystyczna
jako pacjent z N.. Wynika to z zeznan $wiadka N. L., jak i W. S., ktéry podal, ze zapamietal powoda, bo maja mato
pacjentow z N.. Powdd zostal zapamietany réwniez dlatego, ze byt postrzegany jako rozmowny pacjent ($§wiadkowie
I. D, N. L., R. K.). Utrwalenie sie samej osoby powoda w pamieci $wiadkow, nie chroni ich jednak przed dzialaniem
naturalnych proceséw zapamietywania i mozliwo$ci powstania pewnych luk w pamieci.

Analizujac z kolei zeznania powoda trzeba zauwazy¢, ze podal on, iz dr M. skontaktowal go z dr. P., ten zalecil badania
nerwu, wynik byl bardzo niekorzystny, po czym lekarz ten powiedzial mu, zeby sie nie poddawal zadnym operacjom, bo
to nic nie da i zostanie kaleka do kofica zycia (k.126). Swiadek J. C., zona powoda, zeznala, Ze po operacji konsultowal
sie on z lekarzem P. we W., lecz ten powiedzial mu, Ze nic nie moze pomoéc (k.103). Tymczasem z zeznan $wiadka
A. M. (1) wynika, ze to on skontaktowal powoda ze swoim kolega, prof. S. P., kierownikiem Kliniki (...) we W., a po
wizycie powo6d zadzwonil i wyrazil zadowolenie z wizyty (k.258/2). Mozna daé wiare $§wiadkowi A. M., jako osobie
rzeczywiScie bezposrednio niezaangazowanej w sprawe (chociaz takze pracownikowi pozwanego), do ktoérego zeznan,



sam powdd sie odwolywal. Z opisanych zeznan powoda i jego zony wynika, ze obecnie celowo pomijaja oni pewne
okolicznos$ci wzglednie nadajg im inne znaczenie po to, aby kreowaé catkowicie negatywny obraz skutkdéw operacji
wykonanej w pozwanym szpitalu.

Generalnie za$ na wymowe twierdzen powoda w sprawie wplywa jego stwierdzenie w czasie zeznan, ze po operacji czul
sie w miare dobrze (k.125). W kontekécie za$ twierdzen dotyczacych §rodkéw przeciwbdlowych, to nalezy zauwazy¢,
ze powod podawal, iz przebywajac po opuszczeniu szpitala u p. R., stosowatl sie do zalecen dr K., te za$§ zawieraly
stosowanie lekow przeciwbolowych (febrofen i myolastan — k. 14/2).

W $wietle powyzszej oceny dotyczacej odmiennego charakteru dowodéw z opinii i zeznan $wiadkéw, nalezy
konsekwentnie uwazac, ze zeznania $wiadkéw powolanych przez powoda nie mogg stanowi¢ dostatecznej przestanki
dla czynienia ustalen bedacych z kolei podstawa dla budowania podstawy faktycznej do uznania istnienia wysokiego
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zabiegiem a obecnym stanem zdrowia powoda.

Nie ma rowniez podstaw, aby zeznania personelu medycznego pozwanego, jak i wytworzona przez niego dokumentacje
medyczng, uwazac za niewiarygodne, a przez to nie mogace stanowié¢ podstawy wyjSciowych ustalen przyjmowanych
przez bieglych sadowych jako przestanki ich opinii.

Konkludujac, niezasadno$¢ zarzutdw naruszenia prawa procesowego, w stopniu wplywajacym na tre§¢ zaskarzonego
wyroku, czynila niezasadnym zarzut dokonania blednych ustalen faktycznych.

Wobec tego nie mogt zostaé uznany za zasadny zarzut naruszenia art. 6 kc.

Postepowanie dowodowe inicjowane przez powoda nie doprowadzilo do powstania mozliwoSci poczynienia ustalen
faktycznych zbieznych z twierdzeniami pozwu, a przez to nie prowadzily od uznania zasadno$ci twierdzen pozwu.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie dawal podstaw dla zastosowania mniej rygorystycznych regut dotyczacych
ustalania zwigzku przyczynowego w sprawach dotyczacych bledow medycznych, przez stosowanie domniemania
faktycznego z art. 231 k.p.c., w postaci tzw. dowodu prima facie. Wbrew apelacji, przede wszystkim zeznania §wiadkoéw
nie czynily zasadnym przyjecie, Ze stan zdrowia powoda po zabiegu byl tak niedobry, jak obecnie on to przedstawia, a
zatem aby dawal wystarczajace podstawy dla przyjmowania, ze to zabiegowi w pozwanej placéwce mozna przypisaé,
wprawdzie nie w stopniu przesadzajacym o pewnoSci, lecz wystarczajaco wysoce prawdopodobnym, Ze pogorszenie
sie stanu zdrowia powoda, jakie mozna obecnie obserwowaé, bylo jego bezposrednim efektem. Z kolei tre$¢ opinii
bieglych (...) w T., co do samej zasady dopuszczajacej mozliwo$é, ze moglo doj$é w trakcie zabiegu do niewielkiego
uszkodzenia opony miekkiej, skonfrontowana z calo$cia wywodow tego instytutu oraz (...) w B., wreszcie ze zgodnymi
wnioskami obu opinii co do prawidlowego sposobu wykonania zabiegu, nie pozwalaja dopatrywac sie istnienia
dostatecznego prawdopodobienstwa zwigzku zabiegu z obecnym stanem zdrowia powoda.

Przyjecie, ze ustalenia faktyczne, poczynione na podstawie trafnej oceny dowodow, byly prawidlowe, stanowilo o
niezasadnoSci zarzutu naruszenia prawa materialnego. W ustalonym stanie faktycznym sprawy nie mozna bylo
uwazaé, ze zostaly spetlnione, okreslone w art. 430 k.c. w zw. z art. 445 k.c., przy uwzglednieniu art. 415 ke i art.
361 ke, podstawy odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego w postaci istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy
jego zachowaniem (zabiegiem medycznym) a stanem zdrowia powoda. Brak spelnienia tej przestanki, z przyczyn
juz wyja$nionych, czynil niemozliwym uznanie odpowiedzialno$ci pozwanego. Zasadnie skutkowalo to oddaleniem
powodztwa przez Sad Okregowy oraz apelacji powoda podwazajacej trafno$é tego rozstrzygniecia.

Nalezy wyjasnié, ze znany jest Sadowi Apelacyjnemu poglad orzecznictwa, ze w tego rodzaju sprawach jak
rozpoznawana sad orzeka o roszczeniach, ktére wynikaja z faktéow przytaczanych przez powoda, az do chwili
zamkniecia rozprawy w pierwszej instancji. Zwiazanie sadu granicami zadania obejmuje nie tylko wysokos¢ i rodzaj
dochodzonego Swiadczenia, ale takze elementy motywacyjne uzasadniajace zadanie. Do naruszenia art. 321 § 1
k.p.c. doszloby zatem wtedy, gdy podstawa orzeczenia byly okolicznoéci faktyczne, ktorych powod nie objat swymi
twierdzeniami. Dopuszczalne wedlug art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. zado$¢uczynienie pieniezne obejmuje



krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia. Przedmiotem ochrony na podstawie art. 19a ust.
1 ustawy z 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia rozumiana jako
swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w pelni racjonalna,
zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujaca, co do swych rezultatéw. Mozna przyjac, ze pierwszym
przypadku czyn bezprawny polega na spowodowaniu uszkodzenia ciata lub wywolaniu rozstroju zdrowia, drugi za$ na
naruszeniu prawa pacjenta do informacji, niezaleznie od ostatecznej skuteczno$ci przeprowadzonego zabiegu. Dlatego
wymagaja odrebnego rozwazenia przestanki odpowiedzialno$ci kazdego z tych czynéw bezprawnych. (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2009r. II CSK 337/09

LEX 686364).

W dacie wykonywania zabiegu obowigzywala ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotne;j. (Dz. U.
z dnia 14 pazdziernika 1991r.), ktéra stanowila :

Art. 19.
1. Pacjent ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci
udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos$¢ dostepu do tych §wiadczen,

2) informacji o swoim stanie zdrowia,

3) wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji,

4) intymno$ci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych,
5) umierania w spokoju i godno§ci.

2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy $§wiadczen zdrowotnych, ktérych udzielanie bez zgody pacjenta reguluja odrebne
przepisy.

Art. 19a.

1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust.
1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Nalezy wskazaé, ze powod od poczatku objat podstawa faktyczna zadania pozwu (art. 187 § 1 pkt. 2 kpc) twierdzenia o
tym, ze nie zostal poinformowany o potencjalnych skutkach zabiegu jakiemu sie poddal, jak i podnosil, ze zabieg zostal
wykonany niezgodnie z wymaganiami wiedzy medycznej. Mozna to uwazaé za poddanie Sadowi Okregowemu pod
rozwage roéwniez zadania zadoSéuczynienia z powodu naruszenia obowigzku informacyjnego cigzacego na lekarzu.
Stad dopuszczalne jest obecnie dokonywanie oceny czy te okoliczno$ci faktyczne, dowiedzione przez powoda, moga
stanowi¢ podstawe dla przypisania stronie pozwanej odpowiedzialnoSci wobec powoda skutkujacej zasadzeniem
zadanego zadoSéuczynienia.

Trzeba zaznaczy¢, ze w art. 19 a ww. ustawy odmienny niz w art. 445 § 1 k.c. w w. z art. 448 k.c jest przedmiot
ochrony prawnej. Art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art.
19a u.z.0.z. chroni godno$¢, prywatnoé¢ i autonomie pacjenta (por. art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust.
1 pkt 1-4 i ust. 3 u.z.0.z.), niezaleznie od starannosci i skuteczno$ci zabiegu leczniczego. Artykul 19a u.z.o.z. shuzy
tylko osobie bedacej pacjentem, ale zasieg jego oddzialywania wykracza poza sfere deliktowa i mieSci sie rowniez
w sferze kontraktowej. Uznanie niezalezno$ci obu roszczen, okreslajacych odpowiedzialnoé¢ za oddzielne czyny



bezprawne, wyklucza ponadto uznanie art. 19a u.z.0.z. za przepis szczegbdlny wobec regulacji kodeksowych. Takie
stanowisko zajat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 maja 2007r. V CSK 76/07 OSNC 2008/7-8/91 formulujac teze, ze
roszczenie o zado$c¢uczynienie przewidziane w art. 445 § 1k.c. oraz roszczenie o zado$éuczynienie bedace nastepstwem
zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U.
Nr 91, poz. 408 ze zm.) maja odrebny charakter, okreélajac zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny
bezprawne.

Z powyzszego wynika, ze przedmiotem ochrony w art. 19a ustawy jest godno$¢, prywatnoéé i autonomia pacjenta. W
sprawie bedzie nia ostatnia przestanka, a to autonomia pacjenta.

Wypada zauwazy¢, ze art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89 z p6zn. zm.), utracil moc z dniem 5 czerwca 2009r., na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2009r.
wprowadzajacej ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009r. Nr 76, poz. 641). Obecnie zado$c¢uczynienie to reguluje
art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z p6Zn.
zm.), stanowigc, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Poniewaz ostatnia ustawa
nie zawiera wprost przepiséw intertemporalnych, nalezy uznaé, ze obowiazuje ogolna regula art. 3 ke stanowiacego,
ze ustawa nie ma mocy wstecznej, chyba ze to wynika z jej brzmienia lub celu. Skoro nowa ustawa powiela poprzednie
rozwigzanie legislacyjne, to wypada uznaé, ze zastosowanie ma poprzedni przepis, bowiem z nowego nie wynika,
aby celem ustawodawcy bylo zniweczenie skutkow dzialania poprzedniej ustawy jak chodzi o okres$lenie skutkéw
naruszenia prawa pacjenta, okre§lonego poprzednio w art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotne;j.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, oceniajac stan faktyczny sprawy pod katem regulacji art. 19 a ust. 1 ustawy z 1991
r. o zakladach opieki zdrowotnej, nalezy uwaza¢, ze wskazany przepis nie moze stanowié¢ podstawy do przyznania
powodowi zado$céuczynienia.

Ustalenia te nie daja ku temu mozliwosci. Nie prowadza one bowiem do wniosku, ze zabieg jakiemu poddal sie
powdd, byl wykonany nieprawidlowo, a wiec z naruszeniem zasad wspolczesnej wiedzy medycznej. W tym zakresie
Sad Apelacyjny odwoluje sie do wczes$niejszych rozwazan.

Nie ma rowniez podstaw, aby ustalié, ze pozwany nie dopelnil wobec powoda obowigzku informacyjnego.

Powdd zeznal, Ze lekarz S. K. nie poinformowal go o potencjalnych zagrozeniach jakie wigza sie z planowanym
zabiegiem (k.125). Nie mozna da¢ temu wiary. Sam powod wcze$niej zeznal, ze lekarz moéwil mu, iz jest to trudny
zabieg, a w razie powodzenia poprawa stanu zdrowia moze wynosi¢ ok. 40 %, a jesli nie bedzie komplikacji, to po
dwbch dniach bedzie mégl wréci¢ do domu (k.125). Z zeznani zony powoda, J. C., wynika, ze powod chciat zrezygnowac
z zabiegu, telefonowal do dr. S. K., lecz ten ostatecznie przekonat go do poddania sie operacji (k.102); rowniez wedlug
zeznan A. G., powolujacej sie na zone powoda, powod mial nie chcie¢ zabiegu, ale dal sie przekonaé (k.105). Z tego
wynika, ze powod byl informowany przez lekarza o mozliwych negatywnych konsekwencjach zabiegu. Gdyby nie to, to
trudno uwazad, ze powdd mialby sie tak zachowywaé, iz wyrazil zgode na zabieg, umowil juz jego terminu, a nastepnie
wycofal sie z tego. Natomiast tego, Ze ostatecznie do zabiegu przystapil nie mozna rozumie¢ tak, iz lekarz zapewnil
go, ze wszystko przebiegnie pomy$lnie. Wobec pacjenta, ktéry juz raz powzial tego rodzaju watpliwosci byloby to
pozbawione sensu i krotkowzroczne, zwlaszcza, ze sam lekarz mowil powodowi, Ze zabieg jest trudny a jego pomys$lny
przebieg poprawi stan zdrowia o co najwyzej 40 %. Co wiecej, te relacje pacjent - lekarz, nalezy umiesci¢ w szerszym
kontekscie faktycznym. Powod juz w 2007r. byt w N. zakwalifikowany do operacji endoskopowej, lecz z racji ryzyka z
niej zrezygnowal. Lekarz S. K. o tym wiedzial, nie spos6b wiec przypuszczaé, ze bylby nie asekurowatl sie na wypadek
niepowodzenia przedstawieniem pacjentowi realnych zagrozen, skoro wiedze o nich pacjent i tak juz posiadal, za
zaniechanie takiego poinformowania moglo narazi¢ wiarygodnoéé¢ zawodowa lekarza w oczach pacjenta.



Wobec ustalenia, ze obowigzek informacyjny zostal dopelniony, a zabieg przeprowadzony prawidlowo, nie bylo
mozliwe uwzglednienie powbddztwa, a wobec tego zmiana zaskarzonego wyroku, na jakiejkolwiek podstawie prawnej
mozliwej do zastosowania do twierdzen faktycznych pozwu.

Dlatego apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. i art. 99 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1
k.p.c. przy uwzglednieniu § 6 pkt 7 w zw. § 12 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 r. poz. 490).
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