Sygn. akt I ACa 892/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lutego 2018 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

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

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2018 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa L. B.

przeciwko Szpitalowi (...) w C.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 13 czerwca 2017 1., sygn. akt I C 146/15

1) zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 2. o tyle, ze zasadzone od powoda na rzecz pozwanego koszty obniza do kwoty
1 000 (tysiac) zlotych;

2) oddala apelacje w pozostalej czeéci;
3) zasadza od powoda na rzecz pozwanego 1 000 (tysiac) zlotych z tytulu kosztoéw postepowania apelacyjnego;

4) przyznaje od Skarbu Panstwa—Sadu Okregowego w Katowicach na rzecz adwokata R. F. wynagrodzenie w kwocie 3
321 (trzy tysiace trzysta dwadzie$cia jeden) ztotych, w tym podatek od towarow i ustug w kwocie 621 zlotych, tytulem
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Anna Bohdziewicz SSA Roman Sugier SSA Ewa Jastrzebska

Sygn. akt I ACa 892/17

UZASADNIENIE



Powod L. B. wystapil z pozwem przeciwko Szpitalowi (...) w C. domagajac sie zasadzenie kwoty 200.000 zlotych z
ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa oraz kosztéw procesu. Powdd dochodzi wskazanej kwoty z
tytulu zado$cuczynienia za naruszenie jego dobr osobistych, przede wszystkim zdrowia. Pozwany mial sie dopuscié
naruszenia tego dobra przez popelnienie bledu polegajacego na nieprzeprowadzeniu konsultacji (...) powoda
podczas jego pobytu w pozwanym szpitalu. Brak konsultacji spowodowal odmowe leczenia powoda w poradni
(...) interferonem i wyznaczenie kolejnego terminu wizyty w poradni. Wymienieni przez powoda w pozwie lekarze
pozwanego nie przepisali mu zadnych lekarstw zwlaszcza przeciwbolowych i ,skazali go na powolnga $mier¢ w
meczarniach”. Zatem — w ocenie powoda - dopuscili sie $wiadomego i celowego bledu w sztuce lekarskiej. Koszt
leczenia i rehabilitacji za granica przekracza 200.000 zlotych, a NFZ odmoéwit refundacji takiego leczenia. Z tego
wzgledu powdd Zada zasadzenia tej kwoty od pozwanego szpitala.

Pozwany wniost o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych . Pozwany przyznat fakt hospitalizacji powoda w celu diagnostyki i wykonania(...), co bylo konieczne
do zakwalifikowania powoda do leczenia (...). Ponadto wyjasniono, ze niewykonanie konsultacji (...) powoda podczas
jego pobytu w szpitalu nie byto bledem. W ocenie pozwanego, powdd nie wykazatl podstaw i zasadnos$ci dochodzonego
roszczenia, jak i tez jego wysoko$ci. W zaden sposob nie wykazal, aby lekarze pozwanego dopuscili sie celowego bledu
w sztuce lekarskiej i aby poniost on uszczerbek na zdrowiu wskutek zastosowanej przez pozwanego obowiazujacej
procedury medycznej i terapii. Skoro nadto pozwany wyrazit gotowo$¢é dalszego leczenia powoda (wyznaczenie wizyty
na dzien 13 marca 2015rt.), to wytoczenie przez niego powddztwa w dniu 23 lutego 2015 r. nalezy uznac za co najmniej
przedwczesne.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 czerwca 2017 r. Sad Okregowy w Katowicach oddalil powédztwo, zasadzil od powoda
na rzecz pozwanego koszty procesu i przyznal koszty nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

Wyrok ten zostal wydany na tle nastepujaco poczynionych ustalen faktycznych:

Powod w okresie od 12 lutego do 3 marca 1982 r. przebywal w Oddziale (...) Kliniki (...) w T., gdzie rozpoznano u niego
(...). Po opuszczeniu tego szpitala, leczenia (...) nie kontynuowal. W 2010 r. okazalo sie, Ze jest nosicielem (...) C. W
zwigzku z tym we wrzeéniu 2010 r. podjal leczenie w Poradni (...) w B.. W dniach od 13 do 16 lipca 2011 r. przebywat w
Oddziale (...) Szpitala (...) w B. w celu poszerzenia diagnostyki, gdzie rozpoznano przewlekle (...) Ci zalecono dalsze
leczenie w Poradni (...), kontrole w Poradni Rejonowej (kontrola (...)) i (...) ((...)). Powdd niezadowolony ze sposobu
jego leczenia w tym szpitalu (niewykonanie (...) i niewdrozenie leczenia (...)) pisal skargi m. in. do NFZ i Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Dyscyplinarnej Lekarzy, a ostatecznie w dniu 23 lutego 2015 r. wystapil przeciwko niemu z pozwem
o zaplate odszkodowania w kwocie 200.000 zlotych za swiadomy i celowy blad w sztuce lekarskiej popelniony przez
jego lekarzy. Jednak wczeéniej, bo w dniu 24 lipca 2014 r. zostal przyjety na Oddzial (...) pozwanego szpitala w celu
poszerzenia diagnostyki (...). Przy przyjeciu w wywiadzie powo6d podal, ze w 1982r. rozpoznano u niego (...). Podczas
pobytu na oddziale do dnia 29 lipca 2014 r. wykonano mu szereg badan laboratoryjnych, (...), a dnia 28 lipca 2014 .
(...). Powdd zostal wstepnie zakwalifikowany do terapii (...). Przy wypisie zalecono mu m. in. zgloszenie sie do Poradni
(...) w celu wpisania na liste oczekujacych oraz kontynuowanie leczenia chor6b towarzyszacych pod kontrola (...),
(...), POZ oraz poinformowano, ze by¢ moze przed ostateczna kwalifikacja do leczenia (...), ktéra dokonuje lekarz
prowadzacy w poradni (...), bedzie konieczna konsultacja (...) sporzadzona przez lekarza prowadzacego. Powod zglosil
sie do Poradni (...) w dniu 27 listopada 2014 r. , gdzie zostal przyjety przez specjaliste chorob (...) D. M., ktéra
po przeprowadzeniu z nim wywiadu i dopytaniu o choroby wspoélistniejace, skierowala go na konsultacje (...) przed
planowanym leczeniem (...), gdyz (...)ma wiele dzialan niepozadanych i przeciwskazan. Nawet u pacjentéow, u ktérych
wecze$niej nie wystapily zadne epizody zaburzen (...), moze spowodowacé (...). Kolejny termin wizyty powoda w Poradni
(...) zostal ustalony na marzec 2015 r . W pi$mie z dnia 2 lutego 2015 r. skierowanym do dyrektora pozwanego
szpitala, powod domagajac sie wszczecia postepowania administracyjnego zarzucil, ze lekarze tej placowki odmowili
mu leczenia przewlektego (...) Czpowodu braku konsultacji (...) i tym samym skazali go na §mieré w meczarniach, aw
piSmie z dnia 5 lutego 2015 r. domagal sie wyjaénienia jego sprawy przez Wojewoddzkiego Konsultanta ds. Choréb (...).
W odpowiedzi, pozwany zasugerowal powodowi zmiane poradni (...), skoro nie chce on wspoélpracowac z lekarzami



jego poradni (...) oraz poinformowal, ze kwalifikacja leczenia (...) musi obejmowa¢ Sciste wskazania i przeciwskazania,
bowiem najwazniejszym dla dobra pacjenta jest to, aby terapia mu nie zaszkodzila. Celem leczenia jest zdrowie
pacjenta, a nie jedynie ordynowanie leku. Dnia 23 lutego 2015 r . pow6d wnidst pozew w tej sprawie. Nastepnie
poinformowal pozwanego, ze nie ma zamiaru zmieniaé¢ poradni (...) i poprosil o zakwalifikowanie go do leczenia
lekarstwem (...)iO. wobec przeciwskazan do leczenia go (...) z powodu (...). W odpowiedzi pozwany poinformowat go,
ze powyzsze terapie nie sg w chwili obecnej objete programem NFZ i ich zastosowanie wigzaloby sie z bardzo wysokimi
kosztami zakupu lekdw, ktore prawdopodobnie nie sa jeszcze dostepne w Polsce na wolnym rynku. Dnia 11 marca
2015 r. powod zglosil sie na wizyte do Poradni (...) pozwanego. Zostal przyjety przez lek. med. D. M.. Nie dostarczyl
konsultacji (...). W zwigzku z tym ustalono powodowi kolejny termin wizyty na wrzesien 2015 r.. Gdy do pozwanego
szpitala wplynelo pismo powoda z dnia 24 marca 2015 r., w ktérym twierdzil, ze (...) A. P. odméwila mu konsultacji,
bo jej nie oplacil, to lek. med. D. M. podjela sie wyjasnienia tej sprawy, o czym zawiadomita powoda w pismach z
dnia 8 i 21 kwietnia 2015 r., a dodatkowo telefonicznie zawiadomila go, ze jak tylko przedlozy wynik konsultacji (...),
to niezwlocznie wyznaczy mu termin leczenia. Ostatecznie powdd w dniu 7 maja 2015 r. w sekretariacie pozwanego
szpitala zlozyl kserokopie prywatnej konsultacji (...) z dnia 6 maja 2015 r., ktéra przeprowadzit lek. (...) J. P. (1) i
stwierdzil w niej, ze pow6d nie wymaga leczenia (...), ale wymaga leczenia choréb (...). Kopia tej konsultacji trafita
do lek. med. D. M., ktéra na jej podstawie dnia 7 maja 2015 r. wpisala powoda na liste oczekujacych do leczenia
(...) (styczen 2016 r.). Na wyznaczonej wizycie w dniu 8 wrze$nia 2015 r. powdd nie wyrazil zgody na proponowang
terapie (w tym (...)), bowiem jak zeznal - wiedzial, ze w pozwanym szpitalu prowadzi sie eksperymentalne leczenie
pacjentow Srodkami nowej generacji. Jego zdaniem, bylo to testowanie lekarstw przed dopuszczeniem ich do obrotu
farmaceutycznego. Wiedzial wiec, ze wezesniej czy pdzniej bedzie zakwalifikowany do leczenia tymi nowymi §rodkami.
Tak sie stalo w lutym 2016 r. Kuracja trwala 12 tygodni. Powdd otrzymywatl tabletki do stosowania w domu i zglaszal
sie na kontrole do poradni. Wyniki badania na obecnos¢ (...) z dnia 31 maja 2016 r. i z dnia 10 listopada 2016 r. byly
negatywne, co $wiadczy o nieobecnoéci (...) wlaSciwego dla wirusa (...) w dostarczonym materiale diagnostycznym:
surowica. Powod nie pozostaje juz w leczeniu (...). Zostat wyleczony.

Sad pierwszej instancji wskazal, iz powod w zaniechaniu skonsultowania go przez(...) w trakcie jego hospitalizacji
w dniach od 24 do 29 lipca 2014 r. zgodnie z procedura NFZ i niezwlocznego wpisania na liste oczekujacych na
leczenie (...) upatrywal naruszenia jego dobra osobistego w postaci zdrowia. Uwazal, ze gdyby nie to zaniechanie, to
jego leczenie zapewne byloby wczeéniejsze o rok, za$ jego stan zdrowia od czasu wypisania ze szpitala pogorszyt sie,
a nie przepisano mu zadnych lekarstw.

Wobec tak skonstruowanej podstawy zadania, Sad pierwszej instancji uznal za konieczne zasiegniecie wiedzy
specjalnej i dopuscil dowdd z opinii bieglego.

Powolany w sprawie biegly sadowy specjalista medycyny sadowej dr n. med. K. K. wyjasénil, ze powdd byl przyjety
do szpitala na oddzial (...) tylko celem wykonania procedury poglebienia diagnostyki zakazenia (...). Szpitalna
kwalifikacja do terapii byla tylko wstepna i opierala sie na wyniku (...). Kwalifikacja ostateczna nie przebiega w
warunkach szpitalnych, lecz w poradni (...), wedlug oddzielnego protokolu. Stwierdzone u powoda minimalne (...)
nie bylo stanem naglym, wymagajacym natychmiastowego, czy tez niezwlocznego leczenia. Trudna diagnostyka
(...) u pacjenta bez ostrych objawow (...), zdecydowanie przekraczala mozliwosci oddzialu (...) i powinna zostaé
przeprowadzona w warunkach ambulatoryjnych nawet bez skierowania, w ramach NFZ w Poradni (...). Ostatecznie
biegly stangl na stanowisku, ze wydtuzenie dostepu do leczenia (...) nie wplynelo na ogblny stan zdrowia powoda, nie
wplynelo na charakter schorzen watroby, ktorej funkcja byla w granicach normy i nie wplynelo na rokowanie co do
przezycia chorego, jak rowniez nie pogorszylo komfortu jego zycia. Postepowanie szpitala i poradni w kazdym aspekcie
medycznym i organizacyjnym bylo zgodne z aktualng wiedzg i sztuka lekarska. Chroniono nie tylko dobro pacjenta
ujmowane jako dobrostan przedmiotowy, jak zdrowie i choroba, lecz rowniez zadbano o podmiotowo$¢ pacjenta.
Skierowanie go na konsultacje w warunkach ambulatoryjnych bylo oczekiwanym standardem leczenia pacjenta.

Wobec zgloszenia zastrzezen do tej opinii, Sad Okregowy postanowil przeprowadzi¢ dowdd z opinii innego bieglego,
zwlaszcza ze powdd wnidsl o wylaczenie tego bieglego.



Dlatego tez dopuszczono dowdd z opinii innego bieglego sadowego z zakresu medycyny sadowej na okoliczno$c
ustalenia, czy niewykonanie powodowi konsultacji (...) podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu w okresie od 24
do 29 lipca 2014 r. w celu zakwalifikowania go do leczenia (...) i skierowanie powoda na taka konsultacje w warunkach
ambulatoryjnych bylo btedem w sztuce medyczne;j .

Biegli dr n. med. J. P. (2), specjalista choréb (...), i lek. med. R. N., specjalista medycyny sadowej, wyjasnili,
ze obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych okresla miedzy innymi kryteria
uniemozliwiajace kwalifikacje do programu leczenia przewleklego (...) C. Jednym z nich jest czynna psychoza, depresja
(po konsultacji (...)) bowiem jak wynika z charakterystyki produktu leczniczego (...) w postaci pegylowanej, jesli
leczenie tym produktem u pacjenta chorujacego obecnie lub w przeszlo$ci na powaznag chorobe psychiczng jest
w opinii lekarza niezbedne, mozna je rozpoczaé jedynie pod warunkiem zapewnienia pacjentowi odpowiedniej,
zindywidualizowanej diagnostyki i terapii zaburzen psychicznych, a to z uwagi na to, ze u niektérych pacjentow
podczas leczenia tym produktem, a nawet po jego zakonczeniu opisywano wystepowanie ciezkich objawow ze strony
(...), w szczegoblnosci depresji, jak rowniez mysli i prob samobojezych. Ponadto, podczas leczenia obserwowano inne
objawy ze strony (...), w tym zachowania agresywne (czasem skierowane wobec innych osob, takie jak wyobrazenia
o popelieniu morderstwa), zaburzenia dwubiegunowe, stan maniakalny, splagtanie oraz zmiany stanu psychicznego.
Zdaniem bieglych w przypadku powoda, skierowanie go z poziomu poradni na konsultacje (...) w ramach kwalifikacji
do programu, nie bylo niezgodne z prawem lub bledem w sztuce medycznej, lecz w ich ocenie nie bylo to rozwiazanie
optymalne z punktu widzenia pacjenta i na pewno wplynelo na przewlekanie procesu kwalifikacji go do leczenia. Skoro
istniala potencjalna mozliwo$¢ uzyskania opinii (...) w trakcie hospitalizacji powoda w oddziale (...), gdyz pozwany
szpital dysponuje oddzialem (...), to wskazuje na istotna wade organizacyjna szpitala. Co do zasady bowiem szpital, a
zwlaszcza specjalistyczny powinien zapewni¢ pacjentowi interdyscyplinarng i kompleksowa opieke

W ocenie Sadu pierwszej instancji, skoro kwalifikacja powoda do leczenia (...) w trakcie jego hospitalizacji w
pozwanym szpitalu byta wylacznie wstepna i na tym poziomie jedynie zasugerowano mu, ze by¢ moze przed ostateczna
kwalifikacja do leczenia (...), dokonywana przez lekarza prowadzacego w poradni (...), bedzie konieczna konsultacja
(...), to nie sposbdb zgodzié sie z bieglymi J. P. (2) i R. N., ze w przypadku powoda pozwany dopuscil sie bledu
organizacyjnego polegajacego na nieskonsultowaniu go przez lekarza (...)w trakcie jego hospitalizacji w oddziale(...)
w dniach od 24 do 29 lipca 2014 r. Decyzje o faktycznej koniecznosci takiej konsultacji przed ostateczng kwalifikacja
do leczenia (...) podjal dopiero lekarz w poradni (...) na pierwszej wizycie, na ktérg powod zglosil sie dniu 27 listopada
2014 1., a zatem po czterech miesigcach od czasu jego hospitalizacji. W zwigzku z tym, Sad Okregowy na podstawie
zasadniczej czeéci opinii tych bieglych, ktéra w tym zakresie byla calkowicie zbiezna z opinia bieglego K. K. uznal, ze
skierowanie powoda na konsultacje psychiatryczng z poziomu poradni (...) w ramach kwalifikacji do programu byto
zgodne z aktualng wiedza oraz sztuka lekarska. Pogladu Sadu nie zmienilo tego stanowisko Narodowego Funduszu
Zdrowia, zawarte w piSmie do powoda z dnia 7 kwietnia 2015 r., z przyczyn wyzej wskazanych.

W oparciu o opinie biegtego K. K. ustalono, ze wydluzenie dostepu do leczenia (...)nie wplynelo na ogélny stan
zdrowia powoda, ani na charakter (...), ktorej funkcja byla w granicach normy. Nie wplynelo takze na rokowanie, co
do przezycia chorego, jak réwniez nie pogorszyto komfortu jego zycia. Zwrdcono tez uwage, ze powdd 8 wrzeénia 2015
r. nie wyrazil zgody na proponowana terapie (...), a ostatecznie w lutym 2016 r. zostal zakwalifikowany do leczenia
Srodkami nowej generacji i zostal wyleczony, co potwierdzily wyniki badan na obecnoé¢ (...) z dnia 31 maja 2016 r.
iz dnia 10 listopada 2016 r.

Przechodzac do rozwazanh prawnych Sad Okregowy na wstepie wskazal podstawe prawna roszczenia dochodzonego
przez powoda, szczegdlowo omowil przestanki udzielenia ochrony w zwigzku z naruszeniem dobr osobistych w
Swietle art. 24 k.c. w zw. z art. 23 k.c.,, a ponadto wyjasnil, jak rozklada sie ciezar w tego rodzaju sprawach.
Zaznaczyl, iz przy ocenie, czy doszlo do naruszenia dobra osobistego decydujace znaczenie ma nie subiektywne
odczucie osoby, jej indywidualne warto$ci uczu¢ i stanu psychicznego, ale to, jaka reakcje wywoluje naruszenie w
spoleczenstwie. Wyjasniono, ze dobro osobiste w odniesieniu do osoby fizycznej definiowane jest jako warto$é¢ o



charakterze niemajatkowym, Sciéle zwigzana z jednostka ludzka, decydujaca o jej bycie, pozycji w spoleczenstwie,
bedaca przejawem odrebnosci psychicznej i fizycznej danej osoby oraz jej mozliwosci tworczych, powszechnie uznana
w spoleczenstwie i akceptowana w danym systemie prawnym. Do najwazniejszych dobr osobistych, ktére wyraznie
wymienia art. 23 k.c., nalezy zaliczy¢ zdrowie.

Przenoszac teoretyczne rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad Okregowy w pierwszej kolejnosSci wskazal,
ze u powoda nosicielstwo (...) wykryto w 2010 r. i w zwiazku z tym pozostawal w leczeniu Poradni (...) w B.. Przewlekle
(...) Crozpoznano u niego w lipcu 2011 r. podczas hospitalizacji w Szpitalu (...) w B.. Pow6d niezadowolony z leczenia
w Poradni (...) w B., przerwal to leczenie po wizycie w dniu 18 wrze$nia 2013 r. Nastepnie dopiero w dniu 11 lipca
2014 r. zglosil sie do lekarza rodzinnego, ktéry tego dnia wystawil mu skierowanie do szpitala (...) w C. . W pozwanym
szpitalu przebywal od 24 do 29 lipca 2014 r. w celu poszerzenia diagnostyki (...). Po wykonaniu mu (...) zostal wstepnie
zakwalifikowany do terapii (...). Na pierwsza kontrole do Poradni (...) w C. zglosil sie w dniu 27 listopada 2014 r.
Wydano mu wéwczas skierowanie do (...) zuwagi na (...) w wywiadzie, a termin kolejnej wizyty wyznaczono na marzec
2015 . Powdd w dniu 23 lutego 2015 r. wnidsl pozew w tej sprawie. Na wizycie 13 marca 2015 r., pomimo zalecenia, nie
przedstawil konsultacji (...). Zlozyl ja w sekretariacie pozwanego dopiero dnia 7 maja 2015 r. i tego samego dnia, gdy
trafila ona do Poradni (...), lekarz prowadzgcy powoda wpisal go na liste oczekujgcych do leczenia (...) (styczen 2016
r.). Dnia 8 wrzeénia 2015 r. powo6d nie wyrazil zgody na takie leczenie. Jak twierdzil, dlatego, ze oczekiwal na leczenie
srodkami nowej generacji. Takie leczenie zastosowano z bardzo dobrym skutkiem z poczatkiem 2016 r. i powdd zostal
wyleczony.

W ocenie Sadu Okregowego, wskazana wyzej chronologia zdarzen zwigzanych z leczeniem powoda na (...) C
przemawia za uznaniem, iz to wylacznie z przyczyn subiektywnych, lezacych po jego stronie, leczenie to przebiegato z
kilkumiesiecznymi przerwami i do dnia wniesienia pozwu w tej sprawie, nie mogl by¢ on ostatecznie zakwalifikowany
do terapii (...) (...), a to wobec niewykonania przez niego zalecenia lekarza z poradni i nieprzedstawienia wymaganej
konsultacji (...). Konsultacja (...) byla konieczna z uwagi na podanie przez powoda w wywiadzie, ze w przeszlosci byt
leczony na (...). Skoro nadto, stwierdzone u powoda (...)nie bylo stanem naglym, wymagajacym natychmiastowego
leczenia, to w ocenie Sadu pierwszej instancji o naruszeniu, czy tez zagrozeniu naruszenia jego dobra osobistego w
postaci zdrowia przez pozwanego nie moze by¢ mowy. Sad Okregowy uznal, Ze juz ta przyczyna byla wystarczajaca
dla oddalenia powoddztwa, bez koniecznoéci badania, czy dzialanie badz zaniechanie pozwanego bylto bezprawne. Juz
tylko na marginesie Sad Okregowy ponownie przytoczy} zgodne wnioski opinii bieglych, ze postepowanie pozwanego
szpitala wobec powoda — pacjenta bylo zgodne z aktualng wiedza i sztuka lekarska oraz prawem. Réwniez wylacznie
na marginesie wskazano, ze ostatecznie w okoliczno$ciach tej konkretnej sprawy, to dzialanie powoda przediuzajace
jego ostateczng kwalifikacje do terapii (...) oraz jego odmowa poddania sie tej terapii, doprowadzily do tego, ze zostat
on poddany kuracji Srodkami nowej generacji, ktore wlagnie w tym okresie zostaly wprowadzone na rynek medyczny
do ogdblnego stosowania, a kuracja ta doprowadzila do jego wyleczenia.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na art. 98 k.p.c.

Wyrok Sadu Okregowego zostal w calo$ci zaskarzony przez powoda, ktéry sformulowal nastepujace zarzuty
naruszenia przepisow postepowania, a to:

1) art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny dowoddw, a przejawiajace sie:

a) w nieuwzglednieniu podczas dokonywania oceny opinii biegltych J. P. (2) i R. N., wykazywanego w ich opinii bledu
organizacyjnego, lezacego po stronie pozwanego szpitala, bedacego jedynym z rodzajow bledéw medycznych;

b) blednym powieleniu za opinig bieglego K. K., ze powdd cierpial jedynie na ,minimalne (...)”, podczas gdy powdd
cierpial na(...)II stopnia;

¢) blednym nieuwzglednieniu stanowiska NFZ zawartego w pi$émie z dnia 7 kwietnia 2015 r., sygn.. WS-IIL.
(...).204.2015, wskazujacego ze konsultacja (...) powoda byla obowigzkiem pozwanego szpitala;



2) art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. przez oddalenie wnioskow dowodowych o opinie biegltych: lekarza
(...), podczas gdy okolicznoéci na jakie mialy by¢ przeprowadzone sa istotne dla sprawy oraz wymagaja widomo$ci
specjalnych.

Niezaleznie od powyzszego zarzucono wyrokowi naruszenie przepisow postepowania, a to art. 102 k.p.c. przez
zaniechanie rozwazenia mozliwo$ci nieobcigzania powoda obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu stronie pozwanej,
w sytuacji, gdy powdd jest czlowiekiem ubogim, chorym oraz posiadajacym glebokie subiektywne przekonanie
o sluszno$ci swojego roszczenia i szczegdlnego charakteru roszczenia zwiazanego ze zdrowiem jako najwyzszym
dobrem.

W apelacji zawarto wniosek o dopuszczenie i przeprowadzenie w postepowaniu odwolawczym dowoddéw z opinii
bieglych:

1) lekarza specjalisty (...) na okoliczno$¢ ustalenia uszczerbku na zdrowiu powoda spowodowanego przewlekloécig w
leczeniu wynikla z bledu organizacyjnego pozwanego szpitala;

2) (...), na okoliczno$¢ ustalenia miary cierpien powoda w zwigzku z przewleklo$cia w leczeniu wynikla z bledu
organizacyjnego pozwanego szpitala i obaw o stan zdrowia.

Nastepnie apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty
200.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie, a nadto domagal sie zasadzenia kosztow procesu za
postepowanie w obu instancjach.

Gdyby nie zostaly uwzglednione zarzuty merytoryczne, woéwczas apelujacy wniost o nieobcigzanie go kosztami
procesu.

Pozwany szpital wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
W apelacji sformutowano przede wszystkim zarzuty naruszenia prawa procesowego.

Na wstepie wyjasnienia wymaga, iz powod w rozpoznawanej sprawie domagal sie udzielenia mu ochrony w zwigzku
z naruszeniem dobra osobistego w postaci zdrowia. Powdd upatrywal naruszenia wskazanego dobra w tym, ze
na skutek zaniechania pozwanego szpitala i nieprzeprowadzenia konsultacji (...) podczas hospitalizacji powoda w
pozwanym szpitalu, proces jego leczenia ulegl wydluzeniu. Skoro powdd domagal sie ochrony z tytulu naruszonych
débr osobistych, to zgodnie z ciezarem dowodu w tego rodzaju sprawach, powinien wykazaé przede wszystkim fakt
naruszenia wskazanego dobra. Z uwagi na okoliczno$ci sprawy, niewatpliwie koniecznym bylo zasiegniecie wiedzy
specjalnej (w tym wypadku z zakresu medycyny), co tez Sad pierwszej instancji uczynil przeprowadzajac dowod
z opinii bieglych. Pelnomocnik powoda co prawda zglosit dalsze wnioski dowodowe, wnoszac o przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego (...) i (...), tym niemniej powod nie chcial juz kontynuowania postepowania w tym zakresie.
Powod swoje stanowcze stanowisko w tej materii wyrazil w pi$émie procesowym z dnia 22 marca 2017 r. (k. 451 akt)
stwierdzajac, iz opinie tych bieglych niczego nie wniosa do sprawy, a jedynie spowoduja wydluzenie postepowania.
Efektem takiego stanowiska powoda bylto cofniecie przez jego pelnomocnika wniosku o przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglego (...). Natomiast wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego (...) zostal oddalony przez Sad, przy
czym nie spotkalo sie to z reakcja w postaci zgloszenia zastrzezenia do protokolu w trybie art. 162 k.p.c.. Wobec tego
strona powodowa nie moze obecnie kwestionowa¢ tej decyzji procesowej. Niezaleznie jednak od tego nalezy zwrdcic
uwage, iz powod sktadajac zeznania ponownie poddal w watpliwo$¢ celowo$¢ przeprowadzenia takiego dowodu. W
tym stanie rzeczy zarzut naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. musi by¢ uznany za chybiony.

Sad pierwszej instancji, wbrew podnoszonym zarzutom, dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktore znajduja
oparcie w trafnie ocenionym materiale dowodowym. Ocena dowodow odpowiada kryteriom wynikajacym z art. 233



§ 1 k.p.c. i nie nosi cech dowolnosci. Sad Okregowy w sposob bardzo szczegblowy ustalil przebieg leczenia powoda, a
nadto w oparciu o material bedacy w jego dyspozycji ustalil, iz powdd nie doznal uszczerbku na zdrowiu w zwigzku
ze sposobem organizacji pozwanego. Bezspornym bylo, iz konsultacja (...) powoda nie zostala przeprowadzona w
czasie jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu. Kwestia ta byla przedmiotem dociekan Sadu pierwszej instancji,
ktoéry szczegdlowo uzasadnil swoje ustalenia, iz okoliczno$¢ ta ostatecznie nie przelozyla sie na stan zdrowia
powoda. Ustalenia te w pehlni zastuguja na akceptacje, dlatego Sad odwolawczy podziela je i przyjmuje za wlasne, co
jednoczeénie czyni zbednym ich powielanie. Sad Apelacyjny oddalit wnioski dowodowe zgloszone w postepowaniu
apelacyjnym, gdyz stanowily one w istocie powielenie wcze$niejszych wnioskéw i brak jest podstaw do przyjecia, ze
potrzeba ich powolania wynikla p6Zzniej (art. 381 k.p.c.).

Zgodnie z art. 24 § 1 k.c. to na powodzie spoczywat ciezar wykazania naruszenia dobra osobistego w postaci zdrowia, a
dopiero w przypadku wykazania doznania przez niego uszczerbku na zdrowiu, pozwany szpital mogltby podjaé obrone
przez wykazywanie, iz jego dzialanie czy zaniechanie nie bylo bezprawne. Opinia bieglego K. K. nie pozostawiala
watpliwosci, co do tego, iz wydluzenie dostepu do leczenia (...) nie wplynelo na ogblny stan zdrowia powoda, nie
wplynelo na charakter (...), ktorej funkcja byla w granicach normy i nie wplynelo na rokowanie co do przezycia
chorego, jak réwniez nie pogorszylo komfortu jego zycia. By¢ moze powdd subiektywnie mial przeswiadczenie o
gorszym stanie swojego zdrowia, jednak nie wynika to z dokumentacji lekarskiej, na ktorej opieral sie biegly. Trafnie
zauwazyl Sad pierwszej instancji, iz stan zdrowia powoda nie wymagal natychmiastowego wdrozenia leczenia (...) i
zostat on zakwalifikowany do leczenia (...), jednakze sam ostatecznie nie zgodzil sie na ten rodzaj kuracji, oczekujac od
pozwanego poddania go terapii lekiem najnowszej generacji. Tak tez sie stalo, a powdd zostal wyleczony. Zatem jego
szanse na wyleczenie w zaden spos6b nie zostaly zmniejszone. Powod nie wykazal tez, aby oczekiwanie na wdrozenie
leczenia (odsuniete w czasie na jego zadanie i odmowe poddania sie leczeniu (...)) przysporzyto mu cierpien.

Wypada zwrdéci¢ uwage, iz powodd wniodst pozew w czasie, gdy trwaly procedury poprzedzajgce zakwalifikowanie go do
leczenia (...). Powdd wiedzac o koniecznos$ci dostarczenia dokumentu konsultacji (...), nie uczynil tego we wskazanym
terminie. Zamiast tego wytoczyl powodztwo, pisal skargi. W uzasadnieniu pozwu wyjasnil, iz wysoko$é dochodzonego
zado$Cuczynienia jest wynikiem kosztéw leczenia, jakie moglby podjaé zagranica. Pomimo kontynuowania leczenia
w pozwanym szpitalu i osiggnieciu sukcesu terapeutycznego w postaci wyleczenia, powod nie zmienil swojego
stanowiska i zadania. Taka postawa budzi watpliwosci, co do faktycznych intencji powoda. Niezaleznie jednak od tego,
istotne w sprawie pozostaje, ze powod nie wykazal naruszenia dobra i uszczerbku na zdrowiu, co czyni jego zadanie
bezzasadnym.

Wobec powyzszego apelacja powoda w tym zakresie nie mogla odnie$é skutku i jako niezasadna podlegala oddaleniu
w oparciu o art. 385 k.p.c.

Sad odwolawczy czeSciowo uwzglednil wniosek o zmiane zawartego w wyroku rozstrzygniecia o kosztach procesu.
Opierajac sie na art. 102 k.p.c. postanowiono zasadzi¢ od przegrywajacego powoda na rzecz pozwanego czes$¢ kosztow
w wysokoéci 1.000 zlotych. Sad odwolawczy nie dopatrzyt sie podstaw, aby nie obcigzaé¢ powoda kosztami w ogole,
poniewaz decydujac sie na wytaczanie powodztw powinien zdawac sobie sprawe, ze dla przeciwnika procesowego
oznacza to konieczno$¢ poniesienia kosztow obrony. Powdd uzyskal zwolnienie od kosztow sadowych, co jednak
zgodnie z art. 108 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych nie zwalania go od obowigzku zwrotu kosztéw
procesu przeciwnikowi procesowemu. Obcigzenie powoda jedynie czeécig kosztow znajduje swoje uzasadnienie w
jego trudnej sytuacji majatkowej, ale takze Sad mial na wzgledzie, iz w dacie wniesienia pozwu powdd mogt byé
subiektywnie przekonany o zasadno$ci swojego zadania, a powodowala nim obawa o stan zdrowia. Kierujac sie tymi
wzgledami oraz zwazywszy na uprawnienie powoda do poddania wyroku Sadu Okregowego kontroli instancyjnej, w
postepowania apelacyjnym takze zasadzono od powoda jedynie cze$¢ kosztow na rzecz pozwanego. Podstawe prawng
takiego rozstrzygniecia stanowil art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c.

Ponadto przyznano pelnomocnikowi powoda od Skarbu Panstwa koszty nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym, ktoérych wysoko$é zostala okreslona zgodnie z §8 pkt 6 w zw. z



§ 4 ust.3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2016 r., poz. 1714).
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