Sygn. akt I ACa 133/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 stycznia 2019 roku

Sad Apelacyjny w Lublinie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Bogdan Radomski (spr.)
Sedzia: SA Ewa Popek
Sedzia: SA Bozena Oworuszko
Protokolant st. prot. sadowy Katarzyna Furmanowska

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2019 roku w Lublinie na rozprawie
sprawy z powodztwa M. C.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie z dnia
19 grudnia 2017 roku sygnatura akt I C 828/13

I. oddala apelacje;

II. zasadza od M. C. na rzecz (...) Publicznego Szpitala (...) w L. kwote 1000 (tysiac) zlotych tytulem czeéci kosztow
postepowania apelacyjnego, a w pozostalej czeéci nie obcigza powoda tymi kosztami;

ITI. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lublinie radcy prawnemu P. K. kwote (...) (sze$¢ tysiecy
szeSéset czterdzie$ci dwa) zlote tytulem oplaty brutto za nieoplacong pomoc prawng Swiadczona powodowi
postepowaniu apelacyjnym.

IACa133/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 6 sierpnia 2013 roku (data nadania) pow6d M. C. domagal sie :

1) zasadzenia od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. kwoty 237.610,33 zl wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty z tytulu zadoSéuczynienia za doznana krzywde spowodowang
przez bledy w sztuce medycznej zwigzane z przeprowadzona u powoda w dniu (...)



2) ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za wszelkie konsekwencje mogace sie pojawié w przyszlosSci, a nie widoczne
w chwili obecnej, ktore sa skutkiem btedéw w sztuce medycznej zwigzanej z przeprowadzona u powoda w dniu (...)

3) zasadzenia od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. kwoty 1.000,00 zl tytulem renty, platnej miesiecznie
z gbry do kazdego 10 dnia kazdego miesiaca;

4) zasadzenia od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. kwoty 389,67 zl tytulem odszkodowania za poniesione
przez niego koszty leczenia;

5) zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztow procesu;
6) zasadzenia na rzecz pelnomocnika ustanowionego z urzedu dla powoda kosztéw nieoplaconej pomocy prawne;.

Zadanie swoje uzasadnial tym, ze w dniu (...) poddal sie w (...) Publicznym Szpitalu (...) w L. (...) metoda P.. Operacje
wykonat specjalista (...) doktor M. U.. Zdaniem powoda, byt on leczony w pozwanej placowce w spos6b nieprawidtowy.
Zarzucil personelowi pozwanego szpitala szereg bledow w procesie leczenia i diagnostyki (brak odpowiedniej i szybkiej
diagnozy, nieprawidlowe przeprowadzanie badan co w konsekwencji skutkowalo powiklaniami pooperacyjnymi).

Pozwany w odpowiedzi na pozew nie uznawal powddztwa i wnosil o jego oddalenie oraz zasadzenie kosztow
postepowania.

Wyrokiem z dnia 19 grudnia 2017 r. Sad Okregowy w Lublinie oddalil pow6dztwo nie obcigzajac powoda kosztami
procesu, przyznal od Skarbu Panistwa — Sagdu Okregowego w Lublinie na rzecz radcy prawnego P. K. kwote 8.856,00 z}
tytulem oplaty brutto za nieoplacona pomoc prawng §wiadczong z urzedu powodowi M. C.. Nieuiszczonymi kosztami
sadowymi sad obciagzyt Skarb Panstwa .

Za podstawe rozstrzygniecia sad wskazal nastepujace ustalenia i wnioski:

M. C. urodzil sie w dniu (...) W okresie od (...) r. powod M. C. byt hospitalizowany w Klinice (...) w L. z rozpoznaniem:
(...)JW dniu(...) roku powdd zostal poddany (...) metoda P.. Operacje przeprowadzil specjalista (...) (...) M. U..

W zwigzku z odczuwanym boélem powdd, kilkakrotnie udawal sie na konsultacje do (...) Publicznego Szpitala (...)
w L.. Wobec odczuwanych nadal dolegliwo$ci bolowych powdd udal sie do Centrum Medycznego (...) w W., gdzie
przeprowadzone w dniu (...) r. badanie (...) ujawnilo m.in. wystepowanie pooperacyjnych zaburzen (...) oraz ogblne
utrudnienia (...) Badanie wykazalo rowniez wystepowanie (...) oraz niewielkich (...)

W zwiazku z odczuwanym bolem powod ponownie zglosil sie do pozwanego Szpitala, gdzie byl hospitalizowany i, w
dniu (...) roku, przeprowadzono u powoda (...)wykluczajac nawrot (...)

W dniu (...)roku, w Centrum Medycznym (...) w W. wykonano kolejne badanie (...) i nie stwierdzono zmian zapalnych.
W (...)stwierdzono wystepowanie (...) a takze (...) Z wynikami przeprowadzonego badania (...)powod zglosil sie
ponownie do pozwanej placowki, gdzie w dniu (...) r. przyjety zostal na Oddziale (...) (...) Publicznego Szpitala (...) w
L. z rozpoznaniem (...)Po wypisaniu ze szpitala powod skierowal sie do prywatnej (...) Spotdzielni (...) w W., gdzie po
przeprowadzeniu badania w dniu (...) r. lekarz stwierdzil m.in. wystepowanie (...)

W zwigzku z zakwalifikowaniem powoda do kolejnej (...)metoda W., w okresie od (...) r. do (...) r., byl on
hospitalizowany na Oddziale (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w B., gdzie przeprowadzono operacje usuniecia
(...)metoda W., a takze (...) (...) Po przeprowadzeniu w/w (..)w Wojewddzkim Szpitalu (...) w B., pow6d doznal
poprawy samopoczucia, chociaz dolegliwo$ci b6lowe catkowicie nie ustapily.

Z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia, w (...) roku, powdd byl hospitalizowany w Szpitalu (...) w W., gdzie
przeprowadzono zabieg usuniecia (...)



W toku postepowania, sad pierwszej instancji dopuécil dowod z opinii wydanej przez Katedre i Zaklad Medycyny
Sadowej (...) J. w K.. Opinia ta, w zwigzku z zarzutami powoda, byla dwukrotnie uzupelniana. Zgodnie z ta opinia
zabieg operacyjny w pozwanym Szpitalu zostal przeprowadzony w pelni prawidlowo, zgodnie z aktualnie obowiazujaca
wiedza medyczng. (...) sa dolegliwo$cia o charakterze nawrotowym i przeprowadzenie leczenia w (...) r. nie bylo
rownoznaczne z rozwiazaniem definitywnym tego problemu. Przeprowadzony zabieg nie spowodowat jakichkolwiek
negatywnych nastepstw. Dolegliwo$ci powoda sa wylacznymi nastepstwami przebytych zapalen (...) i nie pozostajg w
zadnym zwiazku z wykonywanymi operacjami (...) Opiniujacy nie stwierdzili, aby lekarz wykonujacy (...)dopuscil sie
jakichkolwiek bledow w kwalifikacji i metodologii operacyjnej. Nie stwierdzono jakichkolwiek bledéw popelnionych
przez osoby leczace powoda i brak jest podstaw, aby stwierdzi¢ jakikolwiek uszczerbek na jego zdrowiu w zwigzku
z leczeniem w pozwanej placowce. W toku postepowania dowodowego, sad dopuscil takze dowod z dokumentacji
medycznej powoda.

W ocenie sadu pierwszej instancji powodztwo podlega oddaleniu, gdyz w procesie leczenia powoda przez pozwanego
nie dopuszczono sie jakichkolwiek nieprawidlowosci. Podstawa dla odszkodowawczej odpowiedzialnoéci cywilnej
szpitala jest art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., regulujacy odpowiedzialnoé¢ za zawinione dzialanie (zaniechanie)
podporzadkowanego lekarza, wyrzadzajace szkode. Jako ze dla powstania odszkodowawczej odpowiedzialnoéci
cywilnej muszg lacznie zostac spelnione nastepujace przestanki: 1) wystapienie zdarzenia wyrzadzajacego szkode, 2)
istnienie normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem i szkoda, 3) powstanie szkody majacej charakter
majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda) to i w tym przypadku konieczne bylo ustalenie
czy miato miejsce dzialanie albo zaniechanie pozwanego, ktore spowodowalo u powoda powstanie szkody. Analiza
dowodow $wiadczy o tym, ze w rozpoznawanej sprawie taka relacja przyczynowo-skutkowa pomiedzy zachowaniem
pozwanego a zlym stanem zdrowa powoda nie zachodzi.

W ocenie sadu pierwszej instancji material dowodowy zebrany w sprawie nie pozwalal na dokonanie ustalen, ze w
procesie leczenia powoda dopuszczono sie jakichkolwiek nieprawidlowosci.

Powyzsza analiza skutkowala oddaleniem powddztwa w catoSci. O kosztach procesu sad orzekl na podstawie przepisu
art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 (a contrario) oraz ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych.

Wyrok sadu pierwszej instancji zaskarzyt powod zarzucajac:
1) naruszenie prawa materialnego majacego istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj.:

« art. 415 w zw. z art. 448 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy nastepstwem wadliwej diagnozy oraz
zabiegu medycznego obarczonego bledem medycznym skarzacy odnidst powazng szkode w postaci znacznego
pogorszenia sie stanu zdrowia;

« art. 445 § 1 w zw. z art. 444 §§ 1-2 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy skarzacy w wyniku bledu
medycznego doznaje ciaglego, nieprzerwanego bolu;

« art. 361 § k.c. poprzez bledng wykladnie i zastosowanie w sytuacji, gdy w normalnym nastepstwie bledu
medycznego w postaci wadliwie przeprowadzonego zabiegu medycznego oraz dalszym konsultacjom medycznym,
ktore w sposob jasny doprowadzily do znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia skarzacego nie zachodzi zwiazek

przyczynowy;

« art. 430 w zw. z art. 415 w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze strona powodowa nie wykazala winy personelu
medycznego;

2) naruszenie przepiséw postepowania majacych istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj.



« art. 6 k.c. w zw. z art. 231 k.p.c. poprzez przyjecie, ze na powodzie cigzyl obowigzek wykazania w sposob
pewny, ze dolegliwo$ci pozwanego byly skutkiem bledéw popelionych przez personel pozwanego szpitala,
gdy w orzecznictwie ugruntowany jest poglad, ze w tzw. procesach lekarskich $ciste udowodnienie zwigzku
przyczynowego bywa niemozliwe wobec czego wystarcza wykazanie prawdopodobienstwa wysokiego stopnia;

« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie, a w konsekwencji niedanie wiary zeznaniom powoda w zakresie
niedbalo$ci personelu pozwanego i negatywnych tego konsekwencji, przyjecie, ze dolegliwosci bolowe powoda nie
pozostaja w zwiazku z wadliwym wykonaniem zabiegu przez pozwanego, poprzez przyjecie, ze badania kontrolne
w trakcie konsultacji w pozwanym szpitalu zostaly wykonane prawidlowo, poprzez jego niewlasSciwe zastosowanie
i przekroczenie swobodnej oceny dowodow, poprzez bezkrytyczne uznanie opinii bieglych.

W konsekwencji pow6d wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie na rzecz powoda:

1) kwoty 237.610,33 zt wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty z
tytulu zado$c¢uczynienia za doznang krzywde;

2) kwoty 1.000 zl tytulem renty, platnej miesiecznie z géry do kazdego 10-go dnia kazdego miesiaca;

3) kwoty 389,67 zl tytulem odszkodowania za poniesione przez niego koszty leczenia oraz przyjecia przez pozwanego
odpowiedzialnoSci za wszelkie konsekwencje mogace pojawié sie w przyszlo$ci, a niewidoczne w chwili obecnej, ktore
sa skutkiem bledéw w sztuce medycznej zwigzanej z przeprowadzona u powoda w dniu 28 maja 2010 roku operacja;

4) kosztow sadowych w II instancji wedtug norm przepisanych;

oraz zasgdzenie na rzecz ustanowionego z urzedu pelnomocnika dla powoda kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
za IT instancje powiekszonych o podatek VAT.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje domagal sie oddalenia apelacji i zasadzenia kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje :
Apelacja nie jest zasadna.

Stan faktyczny ustalony przez sad pierwszej instancji jest prawidlowy

i dokonane ustalenia sad odwolawczy przyjmuje za wilasne. Uzasadnienie sadu pierwszej instancji jest bardzo
szczegbOlowe, wyczerpujace, zawiera rozwazania co do wszystkich zebranych w sprawie dowodéw i odnosi sie do
wszystkich istotnych w sprawie faktow i okolicznoéci. Dlatego tez zawarte w apelacji zarzuty proceduralne sa
bezzasadne. Prawidlowa jest rowniez ocena stanu faktycznego pod katem prawa materialnego, a tym samym zarzuty
naruszenia prawa materialnego roéwniez nie sa zasadne.

Zarzuty apelacji wskazuja, ze powod Zrodlo swoich roszezen upatruje w bledzie medycznym jakiego w jego ocenie
dopuscil sie personel pozwanego szpitala podczas operacji zylakow powrdzka nasiennego lewego majacej miejsce
w 2010 roku. Twierdzenia powoda o bledzie medycznym nie zostaly jednak udowodnione, a tym samym nie moga
stanowi¢ podstawy do uchylenia badZ zmiany wyroku w zadanym przez skarzacego kierunku.

Zgodnie z art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnoé$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przy czym dotyczy to zar6wno
zado$Cuczynienia za tzw. szkode na osobie (art. 444-445 k.c.), jak i zado§éuczynienia za naruszenie débr osobistych
(art. 448 k.c.). Przepisy te bezspornie maja zastosowanie do odpowiedzialnoSci szpitala za szkode wyrzadzona przez
lekarzy podlegajacych jego ogblnemu kierownictwu.



W sprawie, w ktorej powod wywodzi odpowiedzialno$é jednostki medycznej ze zdarzenia, ktérym jest blad w sztuce
lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérg mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia elementu
obiektywnej i subiektywnej niewla$ciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia
zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wigze sie z zachowaniem przezlekarza
staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci zawodowej (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, niepubl.).

Zatem podstawowym zagadnieniem w niniejszej sprawie bylo wyjasnienie czy do btedu medycznego doszlo.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, iz co do zasady, w my$l przepiséw ogdlnych, zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1
k.p.c.). Jednakze z uwagi na specyfike zawodu lekarza, do jego podstawowych obowiazkéw nalezy wykonywanie
zawodu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia (art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U.2018.617 t.j.). Zatem jak wskazuje doktryna i
judykatura, co podkreslaly obie strony postepowania, lekarz, a na podstawie art. 430 k.c. takze szpital, odpowiada za
blad terapeutyczny (blad w leczeniu, w tym blad operacyjny), ale rowniez za blad diagnostyczny (blad rozpoznania).

Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. O zawinieniu lekarza moze
zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystgpi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Nie chodzi zatem o staranno$c
wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, jak to formuluje sie w niektoérych wypowiedziach, lecz o wysoki
poziom przecietnej starannoéci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej
ocenianie konkretnego zachowania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 ., VCSK 287/09, LEX nr 786561).

Powdd domagajac sie zado$¢uczynienia od pozwanego, zgodnie z rozkladem ciezaru dowodowego (art. 6 k.c.) winien
wykazaé, ze zachodza przestanki do uwzglednienia powddztwa, a zatem powinien wykazac, ze po stronie szpitala
doszlo do dzialan zawinionych skutkujacych powstaniem szkody majatkowej badz niemajatkowej po stronie powoda.
Takie dowody w sprawie nie zostaly skutecznie przeprowadzone, a material dowodowy zebrany w sadzie pierwszej
instancji nie dawal podstaw do uznania powodztwa w jakiejkolwiek czesci.

Podnieéc takze nalezy, iz operacja, ktéra miala miejsce w 2010 roku, a ktéra powod uznaje za przyczyne powstalej
szkody nie byla pierwsza operacja powoda w zakresie przedmiotowego schorzenia, bowiem pierwsza operacja powoda
miala miejsce w 1998 roku. Zabieg z 2010 roku byl konsekwencja nawrotu choroby u powoda, za ktory lekarz czy
jednostka medyczna nie ponosza odpowiedzialnoSci.

Dowdd z opinii dopuszczony w sprawie nie zostal skutecznie zakwestionowany przez strone powodowa, a tres¢ tejze
opinii nie wskazywala na zadne zaniedbania czy czynnosci, ktére rzekomo personel medyczny pozwanego Szpitala
mialby dokona¢ ich w sposéb wadliwy, a wrecz przeciwnie — biegli podkreslili, zarébwno w opinii podstawowej,
jak i opiniach uzupelniajacych, ze wybrana metoda byla zgodna z é6wczesnym poziomem wiedzy medycznej, a sam
zabieg przeprowadzony w sposéb prawidlowy. Nie ma dowodow na to, ze kolejne operacje u powoda byly efektem
wadliwie wykonanej pierwszej operacji co zdaje sie sugerowal powod w toku procesu. Stan zdrowia powoda, a w tym i
dolegliwos$ci bolowe, wywodza sie z nawrotowego charakteru dolegliwo$ci powoda i samoistnych wlasciwosci ukladu
zylnego powoda. Nie sa natomiast pochodna dzialan lekarzy i to dzialah wadliwych, ktére w sposob nieuprawniony
powdd zarzuca stronie pozwanej. Zatem charakter schorzenia i zwigzane z tym dolegliwoS$ci nie moze by¢ podstawa
do roszczen powoda przeciwko pozwanemu.



Biorac powyzsze pod uwage nalezalo zarzuty naruszenia prawa materialnego uznaé za bezzasadne, gdyz nie
zostal wykazany zwiazek przyczynowo skutkowy pomiedzy dolegliwo$ciami powoda, a zachowaniem sie personelu
medycznego powoda, a tym bardziej ich wina.

Odnoszac sie za$ do zarzutéw naruszenia przepiséw postepowania ponownie podkresli¢ nalezy, iz to na powodzie
ciazyt obowigzek udowodnienia swych twierdzen. Powéd wnosil o przeprowadzenie dowodéw z dokumentacji
medycznej, ze zrodet osobowych, a nade wszystko z opinii bieglego. Dowody te zostaly dopuszczone przez sad. W
sprawach tego typu sad dla ustalenia winy korzysta z wiadomos§ci specjalnych posiadanych przez bieglych. Jakkolwiek
opinig bieglych sad nie jest jednak zwigzany w zakresie, ktory jest zastrzezony do wylacznej kompetencji sadu, co
podkreslal sad pierwszej instancji w uzasadnieniu to jednak brak jest podstaw do zakwestionowania jej wnioskow.
Zatem nie mozna przyjaé, iz powodd udowodnil czy chociazby uprawdopodobnil przestanki odpowiedzialnosci strony
pozwanej, co bylto juz przedmiotem rozwazan w poprzedniej czeéci niniejszego uzasadnienia. Z tych samych wzgledow
brak jest podstaw by twierdzi¢, ze sad pierwszej instancji naruszyl przepis art. 233 k.p.c. Skarzacy nie wykazuje
rowniez na czym polega wadliwa ocena opinii bieglych dokonana przez sad pierwszej instancji, jakie inne wnioski
nalezaloby wysnu¢ z tresci tej opinii i na jakiej podstawie skoro inne dowody, ktoére moglyby stanowi¢ przeciwwage
dla kwestionowanej opinii nie byly przeprowadzane, ani nawet wnioskowane. Zatem zarzuty naruszenia przepisow
postepowania jako gotostlowne nie zasluguja na uwzglednienie.

Powdd, dopiero na etapie postepowania apelacyjnego, podnidst nowy zarzut w stosunku do pozwanego, iz méogl
by¢ nienalezycie poinformowany o ryzyku zwigzanym z operacja i mozliwo$cia komplikacji. Kwestia informacji jaka
zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r,. o zawodach lekarza i dentysty winna by¢ udzielona powodowi,
jest na gruncie niniejszej sprawy jest klarowna. Przede wszystkim podnie$¢ nalezy, ze powod wszczal ten proces
wywodzac swoje roszczenia z bledu medycznego, a nie z braku odpowiedniej informacji o zabiegu i okoliczno$ciach
jego przeprowadzenia. Ponadto zarzut ten jest o tyle chybiony, iz jak wynika z materialu zgromadzonego w aktach
sprawy, powdd w dniu 27 maja 2010 roku wyrazil pisemna zgode na operacje zylakdw powrozka nasiennego lewego,
jednoczednie o$wiadczajac, ze zostal poinformowany o charakterze i celu zabiegu oraz badan diagnostycznych,
przewidywanych nastepstwach, ryzyku oraz mozliwoSci zastosowania innego postepowania medycznego, przy czym
zrozumial tre$¢ przekazanych informacji (k.116). Do tej kwestii powdd w swoich twierdzeniach w toku procesu sie nie
odnosil i dlatego podnoszenie jej na obecnym etapie jest i niezrozumiale i spoznione. Zatem zarzuty apelacji, iz brak
jest dowoddéw na okoliczno$¢ pouczenia powoda sa bezzasadne.

Takze wywody apelacji dotyczace granic ryzyka powiklania w postaci wodniaka (3 — 33%) nie moga stuzy¢ za podstawe
uwzglednienia apelacji. Z opinii bieglych wynika, ze proces leczenia powoda przebiegal prawidlowo, a przyjeta przez
lekarzy metoda P. w ocenie bieglych charakteryzuje sie najmniejsza liczba nawrotow (k. 417 v.) i nie ma podstaw by
przyjac, ze pomiedzy dalszymi schorzeniami czy dolegliwo$ciami powoda, a zachowaniem pozwanego i jego personelu
zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Nie nalezy pomijaé, ze powdd Zrodla swoich dolegliwo$ci upatruje w operacji przeprowadzonej w pozwanym szpitalu w
2010 roku, cho¢ nie byla to ani pierwsza, ani ostatnia operacja powoda zwigzana z przedmiotowymi dolegliwoSciami.
Powdd leczyl sie jednoczeénie w L. i W., a ponadto w placowkach w W. i B. poddawal sie kolejnym zabiegom.
Niezrozumialym zatem jest, iz odpowiedzialnoS$cig za swdj stan zdrowia apelujacy obarcza jedynie strone pozwang.

Ponadto podnie$¢ nalezy, ze podnoszony czesto przez strone powodowa zarzut bledu medycznego tak naprawde
nie zostal dokladnie zdefiniowany, gdyz powod czy jego pelnomocnik nie wskazal na czym 6w blad medyczny
polegal, ktory legt u podstaw jej roszczen. Powod skoncentrowat sie jedynie na dolegliwo$ciach bolowych, ktére mu
dokuczaja w zwigzku ze schorzeniami, na ktore cierpi co samo przez sie nie moze stanowi¢ zroédla odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej pozwanego szpitala, gdyz dolegliwosci te co podkreslali biegli sg efektem nawrotowego charakteru
schorzen powoda i samoistnych wlasciwo$ci ukladu zylnego powoda. Ogélne niezadowolenie powoda z efektow
leczenia, (aczkolwiek w $wietle opinii bieglych k.379 obecnie powdd jest caltkowicie wyleczony i jego stan jest
optymalny) nie moze stanowi¢ podstawy odszkodowawczych roszczen powoda.



Reasumujgc powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze wyrok sadu pierwszej instancji jest prawidlowy, a apelacja strony
powodowej jako nieuzasadniona podlega oddaleniu. Dlatego Sad Apelacyjny w Lublinie na podstawie art. 385 k.p.c.
orzekl jak w pkt I. wyroku.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego, Sad uznal, iz zachodzg przestanki do zastosowania art. 102 k.p.c.
Przepis ten ustanawia zasade stusznosci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialnoSci za wynik postepowania.
Na gruncie niniejszej sprawy, sytuacja materialna powoda przemawia za tym by nie obciazaé¢ go w caloSci kosztami
postepowania apelacyjnego. Powod ma 57 lat i nie uzyskuje dochodéw, nie pracuje bowiem w 6-hektarowym
gospodarstwie z uwagi na stan zdrowia. W toku postepowania ubiegal sie o rente, nie ma warto$ciowych ruchomosci.
Z tych samych wzgledow powodd nie zostal obcigzony kosztami procesu w pierwszej instancji. Jednakze biorac
pod uwage, iz powodowi znane bylo uzasadnienie wyroku sadu pierwszej instancji, a takze materiat dowodowy
zgromadzony w sprawie, a mimo to podjal probe dalszego dochodzenia swego roszczenia, musial sie liczyé z
poniesieniem przynajmniej czeéci kosztéw w razie niepowodzenia jego dzialan procesowych. Dlatego sad uznal za
zasadne obcigzenie powoda kwotg 1.000 zl. Wynagrodzenie pelnomocnikowi z urzedu sad przyznala na podstawie §
16 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 8 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 paZdziernika 2016 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu
(tekst jedn. Dz. U z 2019 1. poz. 68).



