Sygn. akt I ACa 221/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 czerwca 2015 T.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Maria Iwankiewicz
Sedziowie: SA Eugeniusz Skotarczak
SA Tomasz Zelazowski
Protokolant: sekr. sadowy Justyna Kotlicka

po rozpoznaniu w dniu 25 czerwca 2015 r. na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powbdztwa A. Z.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W. oraz (...) Szpitalowi (...)w G. spélce z ograniczong odpowiedzialno$cig w G.
o zaplate

na skutek apelacji pow6dki od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 15 grudnia 2014 r., sygn.
aktI C1145/12

I. zmienia pkt. 2 zaskarzonego wyroku w ten sposéb, ze nie obciqza powodki kosztami zastepstwa
procesowego pozwanych;

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

III. zasqdza od powodki na rzecz kazdego z pozwanych kwoty po 2.700 zl (dwa tysiqce siedemset
zlotych) tytulem kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA E. Skotarczak SSA M. Iwankiewicz SSA T. Zelazowski

Sygn. akt I ACa 221/15

UZASADNIENIE

Powodka A. Z. wniosla o zasadzenie solidarnie od (...) S.A. w W. i Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w G. kwoty
100 000 z} z ustawowymi odsetkami od 1 wrze$nia 2011 r. do dnia zaplaty; ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego
szpitala na przyszlo$c; zasadzenie solidarnie od pozwanych kosztéw procesu. W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze
8 marca 2011 r. przyjeta zostata na oddzial neurochirurgii w szpitalu w G. z dolegliwoéciami bélowymi kregostupa
ledZzwiowego. Zglosila lekarzom, ze choruje na Zespoél Ehlersa — Danlosa. Operacja miala miejsce 14 marca 2011 1., w
wyniku ktorej nie mogla porusza¢ stopami. Niedowlad w stopach lekko ustapil, ale powddka nadal miata problemy z



poruszaniem sie. Wystapily u niej nadci$nienie i zawroty glowy. Silny b6l i problemy z poruszaniem utrzymywaly sie do
maja 2011 r., kiedy to rezonans kregostlupa wykazal, ze dysk nadal uciska obustronnie na nerwy i blizne pooperacyjna.
Za wadliwie wykonany zabieg i jego skutki w zyciu powodki w jej ocenie zasadne jest domaganie sie zado$¢uczynienia
w kwocie 100 000 zL

Pozwane (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew wnioslo o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu wedlug
norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazalo, ze leczenie w szpitalu bylo prawidlowe. Zglaszane dolegliwo$ci moga
by¢ zwigzane z choroba organiczng rdzenia i chorobg zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku szyjnym i ledZwiowym.

Pozwany (...)Szpital (...) w G. sp. z 0.0. w G. (po przejeciu pierwotnie wystepujacego w procesie szpitala) w odpowiedzi
na pozew wnibsl o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu wg norm przepisanych. W uzasadnieniu
wskazal, ze operacje w dniu 14 marca 2011 r. przeprowadzono prawidlowo, zgodnie ze sztuka lekarska. R6wniez zabieg
operacyjny w dniu 24 marca 2011 r. wykonano prawidlowo. Opisane przez powodke dolegliwo$ci moga by¢ zwigzane
z choroba zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym

W wyroku z dnia 15 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim oddalil powddztwo oraz zasadzil od
powodki na rzecz pozwanych koszty zastepstwa procesowego w kwocie po 3.617, zlotych wraz z oplata skarbowa od
pelnomocnictwa dla kazdego.

Sad I instancji ustalil, ze A. B. w dniu 17 sierpnia 2012 r. wyszla za maz za R. Z. i przyjela jego nazwisko. Powbddka
problemy z kregostupem miala od dziecinstwa. Powddka z powodu nadmiernej potliwosci stop i rak pieciokrotnie
przechodzila zabieg sympatektomii. Oprocz tego powodka miala operowane haluksy i przepukline. W dniu 4
pazdziernika 2004 r. w Poradni (...) w P. rozpoznano zespét rodzinnej wiotkoéci wielostawowej (zesp6t Ehlersa —
Danlosa typ III). Badanie MR kregostupa L-S z 15 grudnia 2009 r. wykazalo: splycona fizjologiczna lordoze ledZwiowa
kregostupa. Obnizona jest wysoko$¢ i intensywno$¢ sygnalu w obrazach T2 zaleznych krazkéw miedzykregowych
na poziomach VL4-VL5 i VL5-VS1 na skutek zmian degeneracyjnych. Duze zmiany zwyrodnieniowe w plytkach
granicznych trzon6w VL4/VL5. Na poziomie VL4-VL5 krazek miedzykregowy tworzy centralna plaska przepukline,
ktéra uciska worek oponowy i oba korzenie nerwowe. Na poziomie VL5-VS1 znajduje sie centralna przepuklina
krazka z uciskiem worka oponowego. W poradni neurochirurgicznej w okresie 2009 — 2011 rozpoznano u powodki
dyskopatie szyjna iledzwiowa. W sierpniu 2009 r. powbddka miata wypadek samochodowy, w wyniku ktérego ucierpiat
kregostup w odcinku szyjnym. W czasie leczenia w okresie 31 maja do 11 czerwca 2010 r. na Oddziale Neurochirurgii
i Neurotraumatologii Szpitala (...) w G. rozpoznano dyskopatie szyjng C6/C7, rwe barkowa lewostronnga. W dniu
8 czerwca 2010 r. wykonano zabieg chirurgiczny i usunieto calkowicie zwyrodnialy dysk, poszerzono przestrzen,
usunieto osteofity, boczna lewostronng przepukline dyskowa. Ustabilizowano przestrzen Cage Solis 6 x 12 wypelniony
Tribone 80. Rozpoznano u powodki dyskopatie szyjng C6/C7, rwe barkowa lewostronng. W dniu 14 stycznia 2011
r. przeprowadzono badanie MR kregostupa L-S i ustalono splycona fizjologicznie lordoze ledZzwiowa kregostupa;
obnizong wysoko$¢ i intensywnos¢ sygnaléw w obrazach T2 zaleznych krazk6w miedzykregowych na poziomach VL4-
VL5 i VL5-VS1 na skutek zmian degeneracyjnych; duze zmiany zwyrodnieniowe w plytkach granicznych trzonéw na
tych poziomach, szczegdlnie na poziomie VL4-VL5; wtérne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w postaci osteofitow
na tylnych krawedziach trzonéw, ktére modeluja worek oponowy, szczegdlnie na poziomie VL4-VL5 zaburzaja
geometrie otworéw miedzykregowych; centralne przepukliny uciskaja worek oponowy i obustronnie korzenie
nerwowe, na poziomie VL3-VL4 plaska bardziej lewostronna wypukline krazka miedzykregowego; tukowate wygiecie
kregostupa w lewo. W dniu 18 pazdziernika 2011 r. zaliczono powo6dke do znacznego stopnia niepelnosprawnosci do
dnia 18 pazdziernika 2014 r.

Sad Okregowy ustalil w dalszej kolejnoSci, ze w okresie od 8 do 28 marca 2011 r. powodka przebywala na
Oddziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w G., gdzie rozpoznano u niej
niedowlad konczyn dolnych z objawami piramidowymi w przebiegu dyskopatii C5/C6, zespdt bolowo-korzeniowy
lewostronny w przebiegu przepukliny krazka miedzykregowego L4/L5, przebyta operacje dyskopatii szyjnej C6/C7
W 2010 r. oraz stan po obustronnej sympatektomii. Przy przyjeciu do szpitala powodka podala, ze ma dretwienie i
mrowienie konezyn dolnych, bél kregostupa utrudniajacy schylanie sie, ostabienie sily mie$niowej koficzyn dolnych a



od 3 dni mocno nasilone bole glowy, za$ od wypadku w listopadzie utrudnione schylanie glowy, okresowo kolatanie
serca. Przeprowadzono badanie przedmiotowe przy przyjeciu i zauwazono ze odbiega od normy: brzuch — blizny po
sympatektomii; skrety glowy — bolesnosé¢ przy skretach glowy w boki i ku gérze; ruchomo$c¢ kregostupa — ograniczona
w ruchach ku gorze, bolesno$¢ w okolicy szyjnej i ledZzwiowo — krzyzowej; konczyny dolne — ruchy czynne (bdl przy
podnoszeniu konczyn), sila mie§niowa (znaczne oslabienie sily mie$niowej w obu koniczynach); proba Romberga
— L(+), P(-). W informacji dla powodki i formularzu zgody na przeprowadzenie leczenia z dnia 13 marca 2011 r.
zapisano, ze moga wystapi¢ powiktania w postaci: zakazenia rany pooperacyjnej, ptynotok, krwawienie wymagajace
przetoczenia krwi, pogorszenie stanu neurologicznego.

W dniu 14 marca 2011 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, w czasie ktorego wycieto znacznie pogrubiale i
pofaldowane wiezadlo zote; wykonano fenestracje na poziomie L4/L5 do gory i dotu do boku poszerzajgc dojécie
do kanalu; odreparowano worek wraz z korzeniem do $rodka, zrewidowano przednia $ciane kanalu kregowego
uwidaczniajac boczna przepukline dysku; korzen zsunieto do srodka, docieto wiezadlo podluzne tylne i wydobyto z
przestrzeni miedzykregowej elementy dysku, zrewidowano zachylek. Rozpoznano: przepukline jadra miazdzystego
krazka miedzykregowego L4/L5 lewostronna. Po badaniu w dniu 15 marca 2011 r. zaobserwowano, ze neurologiczne
powodka jest bez bolow. W dniu 16 marca 2011 r. powddka zaczela uskarzaé sie na dretwienie koniczyn dolnych.
W dniu 19 marca 2011 r. zauwazono poprawe w zakresie sily mieSniowej konczyn dolnych i zakresu ruchomosci
stop. W dniu 23 marca 2011 r. zauwazono niedowlad konczyn dolnych. W dniu 22 marca 2011 r. wykonano
badanie MR, ktére wykazalo: splycona fizjologicznie kyfoze piersiows; zachowang szeroko$¢ kanatu kregowego na
wszystkich poziomach; w obrazie T2 zaleznym na wysokoSci trzonu VTH1 i VTH2 §redniordzeniowo zaobserwowano
niewielkie obszary o podwyzszonym sygnale (zmiany demielinizacyjne lub drobne jamki syringomielinizacyjne);
na pozostalych poziomach sygnal z rdzenia kregowego jest jednorodny. W informacji dla powodki i formularzu
zgody na przeprowadzenie leczenia z dnia 24 marca 2011 r. zapisano, ze moga wystapi¢ powiklania w postaci:
powiklan zapalnych, powiklan zatorowych, brak poprawy neurologicznej w zakresie niedowladu konczyn dolnych
lub pogorszenie neurologiczne, dyskopatie. W dniu 24 marca 2011 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, w czasie
ktérego nacieto wiezadlo podluzne przednie na poziomie C5/C6, usunieto dysk, poszerzono przestrzen; usunieto
dokanatowa lewostronng przepukline dysku; czeSciowo usunieto wiezadlo podtuzne tylne; ustabilizowano przestrzen
proteza dynamiczng ALMAS 4, ktérg umocowano $rubami do trzonu Cs. Rozpoznano: dyskopatie szyjna C5/C6,
niedowlad konczyn dolnych, stan po operacji dyskopatii C6/C7 i L4/L5 lewostronnej. Juz tego samego dnia wycofal
sie niedowlad konczyn dolnych, zwlaszcza po lewej stronie. W dniu 25 marca 2011 r. zauwazono poprawe w
zakresie sily mieSniowej. Do konca pobytu w szpitalu stan powo6dki oceniano jako dobry. W dniu 28 marca 2011 r.
wykonano RTG kregostupa, z ktorego wynika: splycenie prawie zniesione fizjologicznej lordozy ledzwiowej; zmiany
zwyrodnieniowo — wytwoércze pod postacia osteofitow widoczne w obrebie dolnego odcinka kregostupa ledzwiowego;
objawy zaawansowanej dyskopatii zwyrodnieniowej na poziomach V1L4/VL5 i VL5/VS1; dyskretne lukowate wygiecie
kregostupa ledZzwiowego w lewo z niewielka rotacja osiowg w lewo. Po operacji powoddka czesto wspomagala sie w
chodzeniu kulami i przyjmowala srodki przeciwbdlowe.

Sad ustalil, ze przeprowadzone u powddki zabiegi operacyjne w dniach 14 i 24 marca 2011 r. zostaly wykonane
prawidlowo, zgodnie ze sztuka lekarska. Zastosowane leczenie w dniu 14 marca 2011 r. bylo adekwatne
do stwierdzonych nieprawidlowo$ci — w miejscu operowanym rozpoznano lewostronng przepukline krazka
miedzykregowego L4/L5. Zabieg operacyjny wykonany w dniu 24 marca 2011 r. byl wykonany z powodu
stwierdzonego u powodki niedowladu koniczyn dolnych w przebiegu dyskopatii szyjnej na poziomie C5/C6 a nie
z powodu wadliwie wykonanego zabiegu w dniu 14 marca 2011 r. U powodki niedowtad konczyn dolnych nie
jest objawem zle przeprowadzonego zabiegu w dniu 14 marca 2011 r. Niedowlad konczyn dolnych nalezy do
grupy mozliwych powiklain prawidlowo wykonanych zabiegéw neurochirurgicznych, o ktérych powodka zostala
poinformowana przed zabiegiem. Zdiagnozowana u powddki choroba genetyczna nie miala bezposredniego wplywu
na przeprowadzone w marcu 2011 r. zabiegi operacyjne, pogarszala rokowania po leczeniu operacyjnym. Wykonana
w przeszloSci u powodki sympatektomia nie miala wplywu na wynik przeprowadzonych w marcu 2011 r. zabiegéow
operacyjnych. Powbddka nie posiada trwalego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wykonanymi w marcu 2011
r. operacjami. Obecnie powodka nie podaje dolegliwosci bdlowych kregostupa ani koficzyn, a w badaniu nie



stwierdzono niedowladéw. U powddki wystepuja wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne, co
przy wspolistnieniu zespolu Ehlersa — Danlosa typ 111, moze by¢ powodem wystepowania dolegliwos$ci kregostupa i
konczyn w przyszlosci.

Dolegliwo$ci bolowe kregoshlupa z promieniowaniem do konficzyn oraz niedowlad konczyn moga by¢ objawami
wystepujacymi w przebiegu samoistnych zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych kregostupa.

W dniu 2 maja 2011 r. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym szpitala w G. rozpoznano u powodki: zespdl
bolowy odcinka L/S nawrotowy prawostronny, Powodka od kilku dni uskarzala sie na ostry bol odcinka L/S z
promieniowaniem do obu koniczyn dolnych, bardziej po prawej. Zalecono leki i kontrole w poradni neurochirurgiczne;j.
W dniach 12 maja, 16 i 24 czerwca 2011 r. powodka byla w poradni neurochirurgicznej z uwagi na zaostrzony bdl
L/S promieniujacy do koniczyn dolnych. W badaniu MR zauwazono nawrotowa przepukline dysku L4/L5 i objawy
zapalenia krazka L4/L5. W dniach od 1 do 5 marca 2013 r. powddka leczyla sie w szpitalu (...) w P., gdzie w dniu
2 marca 2013 r. wykonano jej operacje — odbarczenie kanatu kregowego segmentu ruchowego L5/S1; stabilizacje
miedzytrzonowa PLIF L5/S1; stabilizacje przeznasadowa L4/L5/S1; spondylodeze tylno — boczng Lg S2.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad Okregowy uznal powddztwo za niezasadne. Wskazal, ze
zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalno$ci
swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreSlone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ sktadke. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnosci na zaplacie przy
ubezpieczeniu osobowym - umdéwionej sumy pienieznej, renty lub innego §wiadczenia w razie zajécia przewidzianego
w umowie wypadku w Zyciu osoby ubezpieczonej. Ustalenie istnienia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wymaga
nie tylko rozwazenia w plaszczyznie regul odpowiedzialnoSci ubezpieczeniowej (kontraktowej), ale takze pod
wzgledem cywilnoprawnej odpowiedzialno$ci sprawcy szkody — podmiotu deliktowo odpowiedzialnego za szkode.
Odpowiedzialnoé¢ cywilna sprawcy jest warunkiem sina qua non odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela. Brak
odpowiedzialno$ci ubezpieczonego przesadza o braku odpowiedzialnoS$ci zakladu ubezpieczen. Zgodnie z art. 444 § 1
k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty. Artykul zas 445 § 1 k.c. stanowi, ze w wypadku przewidzianym w art. 444 § 1 k.c. sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Sad wskazal, ze przestankami koniecznymi dla ustalenia odpowiedzialno$ci szpitala i w konsekwencji ubezpieczyciela
sq: wina lekarzy przeprowadzajacych operacje (art. 430 k.c. w zw.z art. 415 k.c.), szkoda i zwigzek przyczynowo —
skutkowy. W ocenie Sadu powddka nie udowodnila, ze wykonane przez lekarzy, zatrudnionych w pozwanym szpitalu,
zabiegi operacyjne byly wadliwe, niezgodne ze sztuka lekarska. Sad podkreslil, ze zaden lekarz nie jest w stanie
zagwarantowa¢ pelnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz calkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem
operacyjnym. Zwtaszcza jezeli chodzi o operacje neurochirurgiczna. Powyzsza okoliczno$¢ uwypuklili i podkreslili
biegliz (...) w P.. Z tego punktu widzenia wazne jest, by pacjent zostal rzetelnie i w spos6b zrozumialy poinformowany
o ryzkach i powiklaniach zwigzanych z operacja, tak by mogl rozwazy¢, czy w kontekscie spodziewanej (acz niepewnej)
poprawy stanu zdrowia, chce podejmowac ryzyko i narazaé sie na ewentualne powiklania. Zdaniem Sadu I instancji
pozwany szpital rzetelnie poinformowal pow6dke o mozliwych do wystapienia powiklaniach w formularzu zgody na
zabieg operacyjny. W dniu 13 marca 2011 r. poinformowano powodke, ze w wyniku operacji moga wystapic¢ powiklania
w postaci: zakazenia rany pooperacyjnej, plynotok, krwawienie wymagajace przetoczenia krwi, pogorszenie stanu
neurologicznego. Z kolei w dniu 24 marca 2011 r. poinformowano powd6dke, ze moga wystapi¢ powiklania zapalne,
zatorowe, brak poprawy neurologicznej w zakresie niedowladu koniczyn dolnych lub pogorszenie neurologiczne,
dyskopatie.

Sad opierajac sie na opinii (...) w P., majac na uwadze opis zabiegdw operacyjnych, przyjal, ze wykonane
zostaly ono prawidlowo, zgodnie ze sztuka lekarska. W dniu 14 marca 2011 r. w miejscu operowanym rozpoznano
lewostronng przepukline krazka miedzykregowego L4/Ls. Przy takim rozpoznaniu prawidlowo wykonana operacja
winna wyglada¢ wlaénie tak, jak miala miejsce. Biegli jednoznacznie wskazali, ze niedowlad konczyn dolnych nie
jest skutkiem wadliwie wykonanej operacji, lecz jednym z mozliwych powiktan prawidlowo wykonanego zabiegu



neurochirurgicznego. Jednocze$nie Sad wskazal, ze ani sympatektomia, ani choroba genetyczna nie miata wplywu
na przebieg i skutki operacji, chociaz w przypadku tej ostatniej pogarszala ona rokowania po leczeniu operacyjnym.
Same za$ dolegliwos$ci bolowe kregoshupa z promieniowaniem do konczyn oraz niedowlad konczyn dolnych moga
by¢ objawami wystepujacymi w przebiegu samoistnych zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych kregostupa.
Dolegliwo$ci bolowe nie sa zwigzane z nieprawidlowo wykonanym zabiegiem operacyjnym. Sad Okregowy uznal
opinie Instytutu za rzetelna, logiczna i sp6jna, albowiem w spos6b wyczerpujacy i przekonujacy wyjasénila istnienie
okoliczno$ci wymagajacych wiedzy specjalistycznej. Orzekajac sad dal jej przymiot wiarygodno$ci. Strona powodowa,
dla ktérej wnioski bieglych byly niekorzystne, prébowala polemizowaé z bieglymi, jednak w zaden sposéb nie
uprawdopodobnila, by opinia byla wadliwa, zawierala bledy, nie wyjasniala okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia.
Stad tez wniosek o powolanie innych bieglych zostal oddalony, jako zmierzajacy do przedluzenia postepowania i
wobec wyja$nienia wszystkich istotnych okoliczno$ci faktycznych koniecznych do rozstrzygniecia sprawy. Skoro wiec
powddka nie udowodnila, Ze postepowanie pozwanego szpitala bylo wadliwe a co za tym idzie zawinione, badanie
dalszych przestanek odpowiedzialno$ci w postaci szkody i zwiazku przyczynowo — skutkowego bylto zbedne.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad wskazat art. 98 § 11 3 k.p.c., zgodnie z ktérym powodka jako
przegrywajaca sprawe winna zwrdéci¢ pozwanym koszty niezbedne i celowe do obrony ich praw. Stawka minimalna
pelnomocnikéw reprezentujacych pozwanych wynosita 3.617 zt (powiekszona o oplate skarbowa od pelnomocnictwa)
zgodnie z § 6 pkt. 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349)

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powddka zaskarzajac go w caloSci. Skarzaca zarzucita:

- naruszenie art. 4 ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, polegajace na nieuwzglednieniu,
iz u skarzacej w dniu 14.03.2011 r. przeprowadzono zabieg wbrew wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnym metodom i Srodkom zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, jak réwniez wbrew zasadom etyki
zawodowej i bez nalezytej starannoSci;

- naruszenie art. 34 ust. 1w zw. a art. 31 ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, polegajace
na jego nieuwzglednieniu oraz pominieciu okolicznosci, iz personel pozwanego nie udzielil skarzacej przystepnej
informacji o jej stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, ktéry pozwolilby na §wiadome podjecie
decyzji o przeprowadzeniu przedmiotowego zabiegu oraz poprzez przyjecie, iz skarzaca wyrazajac zgode na zabieg
operacyjny objela zgoda rowniez wine lekarzy w postaci niewlasciwie przeprowadzonej w dniu 14.03.2011 r. operacji;

- naruszenie art. 233 k.p.c, tj. ocene materialu dowodowego w sposéb powierzchowny i sprzeczny z zasadami logiki
formalnej, poprzez przekroczenie przez Sad Okregowy granic swobodnej oceny dowodow i nierozwazenie caltego
zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnosci oparcie tre$ci orzeczenia o kwestionowana opinie
bieglych, ktora nie osiagnela celu dla ktérego zostala dopuszczona;

- naruszenie art. 231 k.p.c. poprzez jego nieuwzglednienie, mimo iz powstaly u powodki uszczerbek na zdrowiu
zwigzany byl z bledem medycznym, za$ okolicznoS$ci przeprowadzenia u powddki w dniu 14.03.2011 r. zabiegu nie
powinny budzi¢ watpliwoSci, zwlaszcza, iz wkrotce po jego przeprowadzeniu powddka zglaszala brak poprawy i
pogorszenie ogolnego stanu zdrowia;

- naruszenie art. 27881 niedopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lub zespotu bieglych z dziedziny chirurgii
i ortopedii, mimo, iz przeprowadzona opinia nie osiggnela celu dla ktérego zostala dopuszczona oraz nie wyjasnila
okoliczno$ci kluczowych dla przedmiotowej sprawy;

- naruszenie art. 102 k.p.c. poprzez jego pominiecie i nieuwzglednienie trudnej sytuacji zyciowej i materialnej powodki
oraz jej zlego stanu zdrowia, ktora to uzasadniala jej calkowite zwolnienie od kosztow sadowych oraz wyczerpuje
znamiona wypadku szczeg6lnie uzasadnionego, przewidzianego w trybie art. 102 k.p.c., jak rowniez faktu, iz w Swietle



okoliczno$ci niniejszej sprawy powddka pozostawala w usprawiedliwionym przekonaniu, iz operacja z marca 2011 1.
zostala wykonana wbrew sztuce medyczne;.

Na podstawie tak sformulowanych zarzutéw powddka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie
powbdztwa oraz o zasadzenie solidarnie od pozwanych na rzecz powddki kosztéw postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego za postepowanie przed Sadem I i II Instancji wedlug norm przepisanych, ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I Instancji do ponownego rozpoznania i pozostawienia
temu Sadowi rozstrzygniecia w zakresie kosztow sagdowych za postepowanie apelacyjne.

W uzasadnieniu powodka wskazala, ze Sad I instancji wyrazil poglad, iz skarzaca rzetelnie w sposdb zrozumialy
zostala poinformowana o ryzyku i powiklaniach zwiazanych z operacja bowiem w dniu 13.03.2011 r. poinformowano
powddke, ze w wyniku operacji moga wystapi¢ powiklania w postaci: zakazenia rany pooperacyjnej, pltynotok,
krwawienia wymagajacego przetoczenia krwi, pogorszenia stanu neurologicznego, nadto w dniu 24.03.2011 r.
poinformowano ja ze moga wystapi¢ powiklania zapalne, zatorowe, brak poprawy neurologicznej w zakresie
niedowladu koniczyn dolnych, pogorszenia neurologiczne, dyskopatie. W my$l art. 34 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. W opinii strony skarzacej, nie zostala ona poinformowana o mozliwych do wystapienia powiklaniach w
sposob nalezyty. Co prawda wyrazila pisemna zgode na przeprowadzenie zabiegu, jednak w jej treSci nie przewidziano
dolegliwo$ci doznanych przez skarzaca po przebytej operacji. Majac $wiadomo$é konsekwencji tego typu leczenia z
pewnoscia rozwazylaby poddanie sie takiemu zabiegowi. Podkredlila, ze pacjentowi przed udzieleniem przez niego
zgody na wykonanie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych winna by¢ udzielona informacja odpowiednia i przystepna.
Zgoda pacjenta, aby byla niewadliwie udzielona, musi by¢ ,,poinformowana” (objasniona, §wiadoma). Pacjent musi
zna¢ przedmiot zabiegu, by¢ poinformowany o diagnozie, proponowanych metodach leczenia, jak rowniez o jego
skutkach i ryzyku. Chodzi generalnie o taki zakres informacji, jaki jest niezbedny rozsadnej osobie, bedacej w sytuacji
pacjenta, aby méc podjac¢ Swiadoma i roztropna decyzje o poddaniu sie proponowanemu zabiegowi medycznemu."
Pacjentka nie byla Swiadoma zagrozen plynacych dla niej z tak przeprowadzonego zabiegu. O ile zgodzi¢ sie nalezy
z Sadem I instancji, iz lekarz nie jest w stanie zagwarantowac pelnego sukcesu zastosowanego leczenia, to jednak
obowiazany jest on przed jego wdrozeniem, nakres$li¢ pacjentowi mozliwe ryzyko, co w niniejszej sprawie nie nastapilo,
a pacjent nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoéci za bledy lekarza.

Niezaleznie od tego powodka podniosla, ze operacja z marca 2011 r. byta blednie przeprowadzona. Po wybudzeniu
z narkozy skarzaca nie mogla porusza¢ stopami, po ustgpieniu niedowladu nadal miala problemy z poruszaniem
sie, wystapily zawroty glowy i nadciénienie. Mimo zaleconej konsultacji z neurologiem nie zostala przewieziona na
oddzial neurologiczny, a nadto wcze$niej nie zostala uprzedzona o konsekwencjach zabiegu. Ponadto przeprowadzony
przez Sad I instancji dowdd z opinii bieglych z uwagi na forme w jakiej zostal sporzadzony, nie pozwolil na pelne
ustosunkowanie sie co do wnioskdw, w niej zawartych. W zakresie oparcia orzeczenia Sadu I instancji o tre$é
opinii bieglych z (...) w P. skarzgca podkreslila, ze tak opinia zasadnicza, jak i uzupeliajaca byly lakoniczne i
niezrozumiale. Strona powodowa w toku postepowania przed Sadem I instancji ustosunkowujac sie do wskazywanych
opinii niejednokrotnie podkreslala, iz celem i sensem dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii biegltych
jest zaczerpniecie wiadomosci specjalnych, jakimi profesjonaliSci z danej dziedziny dysponuja. Wobec braku takich
informacji po stronie uczestnikoéw postepowania, opinia tak winna by¢ sformulowana w sposéb jasny i jednoznaczny,
eliminujacy zaistnienie prawdopodobienstwa oraz odpowiadajaca koncepcji adekwatnego zwiazku powyzszego.
Sporzadzona przez bieglych w niniejszej sprawie opinia uniemozliwita dokonanie oceny, czy podjecie merytorycznej
polemiki. Z uwagi na niespelnienie powyzszych przestanek przez przedmiotowa opinie oraz nieosiagniecie celu, dla
jakiego zostala powolana, strona skarzaca wnioskowala o dopuszczenie opinii innego biegltego lub zespotu bieglych,
ten wniosek zostal jednak pominiety przez Sad I instancji.

Zaskarzenie przez powddke orzeczenia w zakresie kosztow postepowania jest konsekwencjg zaskarzenia punktu I
wyroku. Nadto podniosta, ze zostala zwolniona od kosztéw sadowych w caloSci, gdyz nie byla ich w stanie ponie$c



bez uszczerbku dla utrzymania wlasnego i czlonkéw rodziny. Choé zwolnienie takie nie przesadza o braku obowiazku
zwrotu kosztow postepowania przeciwnikowi, to w mysl art. 102 k.p.c. w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych
Sad moze nie obcigzaé strony kosztami procesu, uwzgledniajac przy tym fakty zwigzane z przebiegiem procesu, jak
tez dotyczace stanu majatkowego, sytuacji zyciowej strony, dokonujac ich oceny przez pryzmat zasad wspdlzycia
spolecznego. W ocenie strony skarzacej w niniejszej sprawie zachodzil szczegblnie uzasadniony przypadek, ktéry
uzasadnia nieobcigzanie powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych. Powddka wskutek zabiegdéw
przeprowadzonych w pozwanym szpitalu ma powazne trudnoéci w poruszaniu sie, jej ogdlny stan zdrowia ulegl
pogorszeniu. Wobec powyzszego powodka subiektywnie mogla mniemac, ze przy wykonywaniu operacji dopuszczono
sie bledu w sztuce lekarskiej. Mimo, ze ustalenie tego faktu wymagalo wiadomo$ci specjalnych, to powodka
pozostawata w usprawiedliwionym przekonaniu o sluszno$ci powddztwa. W ocenie strony skarzacej, okolicznoSci
te stanowia nalezyta przeslanke dla zastosowania w niniejszym przypadku zasady stlusznosci, przewidzianej przez
ustawodawce w art. 102 k.p.c. Przemawiajg za tym rowniez dalsze szczegblne okoliczno$ci w postaci obecnej
niepelnosprawnosci skarzacej i jej ztego stanu zdrowia, co wraz z jej trudna sytuacjg ekonomiczng wyczerpuje
znamiona wypadku szczeg6lnie uzasadnionego.

Pozwane (...) Spbétka Akcyjna w W. w piSmie z dnia 9 marca 2015 r. stanowigcym odpowiedz na apelacje wnioslo o jej
oddalenie oraz zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztéw postepowania odwoltawczego wedtug norm przepisanych,
w tym kosztow zastepstwa adwokackiego.

Pozwany (...) Szpital (...) w G. spdlka z ograniczong odpowiedzialnoécia w G. w odpowiedzi na apelacje z dnia 5
marca 2015 r. wniosla o jej oddalenie oraz zasadzenie na jej rzecz kosztdw postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki okazala sie niezasadna w znacznej czesci. Modyfikacja rozstrzygniecia Sadu I instancji odnosila
sie bowiem tylko do kwestii kosztow procesu i zastosowania w sprawie art. 102 k.p.c. Wstepnie zaznaczenia
wymaga, ze Sad I instancji w sposob prawidlowy zgromadzil w sprawie material dowodowy i w dalszej kolejnosci
dokonal wtaéciwej jego oceny. W konsekwencji ustalil stan faktyczny odpowiadajacy treSci tych dowodow. Stad
tez Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny. W sytuacji bowiem, gdy sad odwolawczy orzeka na podstawie materialu
zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji nie musi powtarzaé dokonanych ustalen, gdyz wystarczy
stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1935 r., C III 680/34.
Zb. Urz. 1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., C II 21172/37 Przeglad Sadowy 1938, poz. 380 i z dnia 10 listopada
1998 r., III CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83). Nie sposob podzieli¢ zawartych w apelacji zarzutow dotyczacych
naruszenia przepiséw procedury tj. art. 233 § 1 k.p.c. wskutek wadliwej oceny zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego w szczegolnosci dowodu z opinii bieglych, dotyczacych naruszenia art. 231 k.p.c., czy art. 278 § 1 k.p.c.
Podobnie nie zaslugiwaly na uwzglednienie zarzuty odnoszace sie do naruszenia art. 4 i 34 ust. 1 w zw. z art. 31 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zasadnicza cze$¢ apelacji odnosila sie do kwestii braku realizacji przez pozwany szpital obowigzku informacyjnego
w zwiazku z samym przebiegiem przeprowadzanych u powo6dki operacji, jak i mozliwo$ci wystapienia powiklan, a w
konsekwencji $wiadomego wyrazenia przez nig zgody na zabiegi.

Jak prawidlowo wskazal Sad I instancji, przestanki odpowiedzialno$ci placowki medycznej na podstawie art. 430
k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi wykaza¢ powod to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione
dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem
a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci, przy czym do przypisania
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej wystarczy chocby najmniejszy stopien winy (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z dnia 3 czerwea 2014 r., sygn. akt I ACa 1494/13, LEX nr 1493819, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 17 pazdziernika 2013 r., sygn. akt I ACa 594/13, LEX nr 1391906). Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$é
z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zaznaczenia



wymaga, ze sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego, rozumianej
zgodnie z treécig art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki
medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka w sposdb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwoéé¢ ekskulpacji.
Przyjecie odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego
stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogélnych
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., sygn. akt IV CSK 308/10, OSNC z 2011 r. Nr 10, poz. 116).
Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktory
mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek w
zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie
art. 430 k.c. przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoSci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania
poszczegblnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie
domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem
przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi
odpowiedzialnoé¢ za szkody doznane przez pacjenta (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r., sygn.
akt I A Ca 852/12, LEX nr 1313338). Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez jej
personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem catego
personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, niepubl., wyrok Sadu najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn.
akt IV CSK 431/12 niepubl.). Oczywiscie pochodna odpowiedzialnoSci szpitala jest réwniez odpowiedzialnoé¢ jego
ubezpieczyciela.

Jak wyzej wskazano w apelacji pow6dka doszukiwala sie odpowiedzialnoSci strony pozwanej w zwigzku z naruszeniem
obowiazkéw informacyjnych poprzedzajacych zabiegi. Tego rodzaju zarzut w pierwszej kolejnosci uznac¢ nalezy
za spézniony. Zgodnie bowiem z treScia art. 381 k.p.c., sad drugiej instancji moze pomingé nowe fakty i
dowody, jezeli strona mogla je powolaé w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, chyba ze potrzeba
powolania sie na nie wynikla péZzniej. W niniejszej sprawie analiza pozwu, jak rowniez dalszych pism procesowych
prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze twierdzenia w tym zakresie w ogole nie byly na etapie postepowania
pierwszoinstancyjnego podnoszone. Powdédka w zadnym miejscu nie wskazywala na brak udzielenia zgody na
operacje, czy tez jej wadliwoS¢ wobec braku pelnej informacji o rodzaju zabiegéw, jakie mialy u niej zostac
przeprowadzone, o sposobie ich przeprowadzenia, o mozliwych powiklaniach i w zadnym miejscu nie wiazala z ta
okoliczno$cig odpowiedzialno$ci pozwanych. W tym zakresie nie pojawily sie jakiekolwiek twierdzenia. Okoliczno$ci
te nie zostaly wiec uczynione podstawa faktyczna roszczenia. Podobnie zreszta na tego rodzaju kwestie nie powolywala
sie powddka przed procesem, a w szczegdlnoSci w wezwaniu do zaplaty z dnia 1 sierpnia 2011 1. (karty 34 — 35 akt). Stad
tez ich powolanie dopiero w apelacji okazalo sie spdéZnione. Przywolanie twierdzenn w powyzszym zakresie powinno
sie pojawic juz w pozwie. Juz bowiem w tym momencie pojawila sie taka potrzeba, skoro skarzaca z ta okoliczno$cia
wigzala odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala a w dalszej kolejnosci ubezpieczyciela. Jednocze$nie powodka nie
przedstawila jakichkolwiek okolicznoéci, z ktérych wynikaloby, ze nowe twierdzenia nie mogly zosta¢ podniesione
przed Sadem I instancji. Juz wiec tylko z tego powodu zawarte w apelacji zarzuty odnoszgce sie do tej kwestii nie
mogly zostaé uwzglednione.

Niezaleznie od tego powodka w toku procesu nie przedstawila nie tylko twierdzen, ale tez zadnych dowodow, z
ktérych wynikaloby, ze nie zostal zrealizowany wspomniany obowigzek informacyjny. Na niej natomiast, zgodnie z
ogolna regula rozkltadu dowodu cigzyl obowiazek dowodowy w tym zakresie. Co wiecej z przeprowadzonych w sprawie
dowodow wynikaja okoliczno$ci przeczace zarzutom skarzace;j.

Zgodnie z tre$cig art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t. jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 277 poz. 1634), lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,



wynikach leczenia oraz rokowaniu. Z kolei art. 32 ust. 1 tej ustawy stanowi, Ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta. Z art. 34 ust 1 ustawy wynika natomiast, ze lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowaé
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
Natomiast w ust. 2 tego artykulu ustawodawca nakazal, ze przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o
ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31. W orzecznictwie powszechnie
przyjmuje sie, ze zaniechanie przez lekarza obowiazku poinformowania pacjenta o wszystkich konsekwencjach
wynikajacych z zastosowanej metody leczenia (lub diagnostyki) w tym o stopniu i mozliwym zakresie powiklan narusza
dyspozycje wyzej wskazanych przepiséw (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2008 r., sygn. akt I CSK 259/08,
LEX nr 577166, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. akt II CK 303/04, OSP 2005/11/131,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 lutego 2010 r., sygn. akt I ACa 51/10, POSAG 2010/3/22-34).
Sad Apelacyjny w tym skladzie podziela panujace w judykaturze poglady, zgodnie z ktorymi brak tak wyrazonej,
swiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno$c
zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu - nawet wowczas, gdy byt on
wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina funkcjonariusza ma bowiem miejsce takze wowczas, gdy
proces decyzyjny pacjenta poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zaklocony poprzez zaniechanie
przedstawienia ewentualnych komplikacji zabiegu skutkujacych negatywnie dla zycia lub zdrowia. Sama za$ aprobata
pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie
moze by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu wyzej wskazanych przepisé6w ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r. w sprawie III CSK227/11, LEX nr 1211885;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 marca 2005 r. w sprawie I ACa 78/04, PiM 2007/2/138).
Podkresla sie, ze zasada autonomii woli pacjenta jest jedna z podstawowych zasad prawa medycznego i wyrazem
odejécia od paternalistycznego modelu relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem, a takze stanowi wyraz poszanowania
podmiotowos$ci pacjenta w procesie leczenia. Podstawowym przejawem prawa pacjenta do samostanowienia jest
mozliwo$¢ swobodnego wyrazania lub odmowy zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Prawo do informacji-
obok prawa do wyrazenia zgody - jest jednym z najistotniejszych elementow relacji miedzy osoba wykonujaca zawod
medyczny, a pacjentem. W doktrynie podkre$la sie takze, ze zakres informacji, co do ktérej pacjent ma prawo obejmuje
proponowang procedure medyczna, dane na temat ryzyka zwigzanego z procedura, informacje na temat mozliwych
skutkéw zabiegu, wiadomosci o mozliwo$ci odmowy poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego pltynacych
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 11 marca 2008 r., sygn. akt  ACa 846/07, PS 2009/11-12/220-225). Co
oczywiste ryzyko, jakie przyjmuje na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg, nie obejmuje komplikacji powstalych
wskutek pomytki lub niezreczno$ci lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 9 kwietnia 2013 r., sygn.
akt V ACa 147/13, LEX nr 1344035). Tak szerokie ujecie zakresu informacji wynika z faktu, ze zgoda pacjenta
na Swiadczenia zdrowotne musi by¢ efektem $wiadomego wyboru, wiec decyzja o wyrazeniu zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego powinna zostaé¢ podjeta po uprzednim uzyskaniu kompleksowej informacji, zwiazanej z
proponowanym leczeniem.

W doktrynie podkreéla sie takze, ze jeSli istniejg alternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze wybor jednej z
nich nalezy do pacjenta. Wybor ten lekarz musi uszanowac, nawet jezeli jego zdaniem nie jest on trafny. Aby pacjent
moégl dokonac swiadomego wyboru musi zostaé o alternatywnej metodzie leczenia czy tez diagnostyki poinformowany.
Obowiazek taki wyprowadzany jest z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktbrym mowa jest o
informacji o proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych. Ustawodawca nie zamieScitby
takiego sformulowania, gdyby jego intencja byto powierzenie wyboru wylacznie lekarzowi. Oczywiste jest jednak,
ze pacjent z reguly jest laikiem i nie ma pojecia o zawiloSciach diagnozowania i terapii, stad tez przyjaé nalezy, ze
lekarz powinien uczynié¢ wszystko, by przekona¢ pacjenta do optymalnej jego zdaniem metody leczniczej. Jest to istota
staranno$ci zawodowej lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 wrze$nia 2013 r., sygn. akt I ACa 355/13,
LEX nr 1383480).

Jak wskazano wcze$niej, analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego prowadzi do wniosku,
ze tak rozumiana zgoda zostala przez powddke udzielona, a pozwany szpital w sposéb niewadliwy zrealizowal



procedure zwiazang zar6wno z uzyskaniem tej zgody, jak i z ciazacym na nim obowigzkiem informacyjnym. Wskazuje
na to juz tylko tre$¢ podpisanego przez powodke o$wiadczenia z dnia 14 marca 2011 r. (karta 9o akt). Powodka
o$wiadczyla w nim wyraZnie i jednoznacznie, ze zostala poinformowana zaréwno o korzys$ciach, jak i mozliwo$ciach
wystapienia powiklan. Jednocze$nie powddka wyrazila zgode na proponowany rodzaj znieczulenia. Ponadto wyrazila
zgode na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w tym zmiane sposobu
znieczulenia. Do akt przedlozony zostal réwniez dokument w postaci informacji dla pacjenta i formularz zgody
na przeprowadzenie leczenia z dnia 13 marca 2011 r. (karty 91 — 92 akt). Wynika z niego, ze powddka zostala
poinformowana o wystgpieniu u niej schorzenia w postaci dyskopatii, o0 proponowanej operacji polegajgcej na
usunieciu przepukliny dysku L4/L5, o celu operacji, ktorym bylo zmniejszenie dolegliwoéci bélowych. Co istotne w
jego pkt. 3 zawarte zostaly informacje dotyczace mozliwosci wystapienia powiktan. Wskazano, ze zaden lekarz nie
moze zagwarantowac pelnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz calkowitego braku ryzyka zwigzanego z operacja.
Ponadto wymieniono przykladowe powiklania, jakie moga sie pojawi¢ w postaci zakazenia rany pooperacyjnej,
plynotoku, krwawienia wymagajacego przetaczania krwi, czy wreszcie, co z punktu widzenia rozstrzygniecia niniejszej
sprawy jest najwazniejsze, w postaci pogorszenia stanu neurologicznego. Z kolei w pkt. 6 zawarte zostaly informacje
dotyczace mozliwo$ci zmiany i rozszerzenia zabiegu operacyjnego. W omawianym dokumencie znalazlo sie rowniez
o$wiadczenie powodki, zgodnie z ktérym w peklni zrozumiala informacje zawarte w formularzu, jak i przekazane
podczas rozmowy z lekarzem. Co wiecej powodka wskazala, ze miala nieograniczone mozliwosci zadawania pytan
i na wszystkie udzielono odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy, ze spelnione zostaly wszystkie jej
wymagania co do informacji odnoénie rozpoznania, zaproponowanej metody diagnostycznej i leczniczej, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstw zastosowanych metod, wynikéw leczenia operacyjnego, rokowan, ewentualnego leczenia
pooperacyjnego. Powodka ponadto o$wiadczyla, ze znane sg jej mozliwe powiklania zwigzane z operacja. Z tresci
tych dowoddéw wynika wiec ponad wszelka watpliwosé, ze obowigzek informacyjny zostal spelniony i to w mozliwie
szerokim zakresie. Pow6dka miata pelng informacje co do samej diagnozy, co do metod leczniczych, co do sposobu i
celu operacji, a co najwazniejsze co do mogacych wystapic¢ powiklan, co jest szczegoblnie istotne wobec wykonywania
operacji w obrebie kregostupa. Powddka potwierdzila uzyskanie wszystkich informacji stanowiacych podstawe jej
zgody na wykonanie operacji. Nie spos6b wiec uznaé, wbrew zarzutom apelacji, ze w tak szerokiej informacji nie
znalazly sie te dolegliwo$ci, ktére odczuwala po zabiegu. W ocenie Sadu Apelacyjnego byla ona pelna, i obejmowata
wszystkie dajace sie przewidzie¢ skutki zabiegu, tym bardziej, ze jak wskazano, proces informacyjny nie ograniczal
sie tylko do samego wypehienia informacji i wskazanych w niej danych, ale polegal rowniez na rozmowie z lekarzem,
na zadawaniu pytan. Zreszta nawet w apelacji poza powyzszym stwierdzeniem nie znalazly sie ani przytoczenia
faktyczne, ani tym bardziej dowody (pomijajac kwestie ewentualnego sp6znienia w ich zlozeniu) majace potwierdzac
brak $éwiadomej zgody na operacje, majace potwierdzac brak informowania o skutkach zabiegu itd. Podobnej oceny
dokona¢ nalezy odno$nie drugiej operacji. Zakres informacyjny zrealizowany zostal przez szpital doktadnie w taki sam
sposob. Okolicznos¢ ta jednoznacznie wynika z dokumentu w postaci informacji dla pacjenta i formularza zgody z
dnia 24 marca 2011r. (karty 85 — 86 akt), a takze ze zgody pacjenta z dnia 24 marca 2011 r. (karta 88 akt). Nie ma wiec
sensu powtarzania tozsamej argumentacji. Realizacja obowigzku informacyjnego szpitala wynika rowniez z zeznan
shuchanych w sprawie §wiadkéw. Swiadek S. P. (karty 175 — 177 akt) wskazal, ze zarowno przez pierwsza, jak i druga
operacja powbddka podpisywata zgode na operacje, a ponadto byla informowana o mozliwoS$ci wystapienia powiklan.
Z kolei $wiadek M. B. (1) (karty 177 - 179 akt) wprawdzie nie pamietal czy powbddka wyrazala zgode na operacje,
jednakze powolal sie na panujace w szpitalu procedury. Ich zastosowanie znajduje potwierdzenie w zaprezentowanych
wezeéniej dokumentach. Swiadek P. K. zeznal (karty 187 — 188 akt), ze przed zabiegiem pacjent jest informowany
o tym co bedzie robione i jakie beda konsekwencje zabiegu, musi wyrazi¢ na to zgode, przy czym nie pamietal, kto
o tym informowat powodke. Potwierdzil jednak sam fakt udzielania takich informacji. Podkreslenia w tym miejscu
wymaga, ze powddka w trakcie swoich zeznan w ogdle na okoliczno$ci zwiazane z wyrazaniem zgody na zabiegi sie
nie powolywala, nie wskazywala, ze obowiazek informacyjny nie zostal przeprowadzony, czy tez przeprowadzony w
sposob niepelny, nie pozwalajacy na wyrazenie przez nia zgody na zabieg w sposéb $§wiadomy. Byloby to oczywiste,
gdyby powddka z ta okoliczno$cig wigzala odpowiedzialno$é pozwanych. Na realizacje obowigzku informacyjnego
wskazywali natomiast takze biegli w pisemnej opinii z dnia 25 lutego 2014 r. (karty 246 — 261 akt).



Reasumujgc wiec zawarte w apelacji zarzuty naruszenia art. 34 ust. 1 i art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie zastlugiwaly na uwzglednienie zar6wno z uwagi na ich zbyt p6Zne podniesienie,
jakizuwagi na calkowite niewykazanie zaniedban w tym zakresie skutkujacych odpowiedzialnoscia odszkodowawcza
szpitala oraz zakladu ubezpieczen. Tym samym nie zaistniaty przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego oraz podstawy
do zasadzenia zado$éuczynienia na podstawie obowiazujacego w dacie operacji art. 19 a ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r. nr 91 poz 408 ze zm.).

Nie zastugiwaly na uwzglednienie roéwniez zarzuty naruszenia przez Sad I instancji przepiséw procedury, a mianowicie
art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 278 § 1 k.p.c.

W pierwszym przypadku skarzaca podniosta, ze Sad dokonal powierzchownej i sprzecznej z zasadami logiki
formalnej oceny dowodéw. Nie sposob podzieli¢ tej argumentacji. Jak wielokrotnie wyjasniano w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moze by¢ uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania,
ze ocena materiatu dowodowego jest razaco wadliwa czy w sposéb oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem
granic swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych w tym przepisie. Sad drugiej instancji ocenia bowiem
legalno$¢ oceny dokonanej przez Sad Okregowy, czyli bada czy zostaly zachowane kryteria okreSlone w art.
233 § 1 k.p.c. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze - co do zasady - Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, dokonujac wyboru
okreslonych $rodkéow dowodowych. Jezeli z danego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie
poprawne i zgodne z doswiadczeniem Zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i
musi sie ostaé, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski
odmienne. Przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé¢ skutecznie podwazona tylko wtedy gdy brak jest
logiki w wigzaniu wnioskdéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia Zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo - skutkowych (por. przykladowo postanowienie z dnia 11 stycznia 2001 r., I CKN 1072/99, Prok. i Pr.
2001 r., Nr 5, poz. 33, postanowienie z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 1114/99, nie publ., wyrok z dnia 14 stycznia
2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000 r., nr 7-8, poz. 139). Takich zarzutéw przeprowadzonej przez Sad I instancji
ocenie dowodow postawié nie mozna. Zaznaczenia wymaga, ze skarzaca nie wskazala w ogole w apelacji, do ktérych
dowodow podniesiony przez nig zarzut sie odnosi, za wyjatkiem dowodu z opinii bieglych, ktéry omdéwiony zostanie
odrebnie. Brak bowiem odwolania sie przez powodke do ktoregokolwiek z dowoddéw przedstawionych przez strony
w toku postepowania. Juz wiec tylko z tego powodu stanowisko skarzacej nie daje sie w zaden spos6b zweryfikowac.
Ponadto powodka w apelacji nie wskazala na czym konkretnie polegaly uchybienia Sagdu zwigzane z dokonywang
ocena dowodoéw, w czym upatruje wadliwoéci dzialania Sadu I instancji, ktére z przedstawionych wyzej zasad oceny
dowodow zostaly naruszone i w jaki sposob. Wymogu tego w zadnym razie nie spelnia ogblne odwolanie sie do oceny
powierzchownej i sprzecznej z zasadami logiki. Niezaleznie od tego ponowna analiza materialu zgromadzonego w toku
postepowania oraz uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi do wniosku, ze nie sposéb postawi¢ Sadowi zarzutu
dowolnej oceny dowodow. Kazdy bowiem z nich, niezaleznie od charakteru, oceniony zostatl zgodnie z jego trescia, a
nastepnie skonfrontowany z pozostalymi. Przyznanie im wiarygodnos$ci pozostawalo w zgodzie zaréwno z zasadami
logicznego myslenia, jak i zasadami do§wiadczenia zyciowego oraz co istotne, w sposob wlasciwy umotywowane. Jak
juz wskazano skarzaca w tym zakresie nie przedstawila jakichkolwiek konkretnych zarzutéw, ktére moznaby poddaé
analizie.

Nie sposoéb réwniez uwzglednié argumentacji skarzacej odnoszacej sie do przeprowadzonego dowodu z opinii
bieglych. Nie ulega watpliwosci, ze w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba wyjaénienia okolicznosci sprawy wymagajacych
wiadomoSci specjalnych, sad powinien dopuéci¢ dowod z opinii bieglego na podstawie wlasciwych przepiséw kodeksu
postepowania cywilnego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 12 kwietnia 2002 r., I CKN 92/00, LEX nr 53932,
z dnia 8 listopada 1988 r., II CR 312/88, niepubl., i z dnia 11 czerwca 1974 r., II CR 260/74, LEX nr 8940). Nalezy
stanowczo zaznaczyé, ze jest to jedyna droga ich pozyskania. Dowdd z opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony
inna czynnoécia dowodowa, np. przestuchaniem swiadka lub eksperymentem sagdowym bez udzialu bieglego (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2010 r., sygn. akt IV CSK 388/09, LEX nr 1111021, wyrok Sadu Najwyzszego



z dnia 20 maja 2011 r., sygn. akt II UK 339/10, LEX nr 898704). W niniejszej sprawie, co oczywiste zaistniala
konieczno$¢ pozyskania wiadomo$ci specjalnych wobec stanowiska powddki odno$nie wadliwosci przeprowadzonych
u niej procesow medycznych, a konkretnie dwoch operacji z marca 2011 r. Przeprowadzona w sprawie opinia
Uniwersytetu (...) w P. z dnia 25 lutego 2014 r. (karty 246 — 261 akt) oraz opinia uzupelniajaca z dnia 4 sierpnia
2014 r. (karta 311 akt) zawieraja konkretne odpowiedzi na postawione przez Sad pytania niezbedne do ustalenia
okoliczno$ci istotnych z punktu widzenia zastosowania normy prawa materialnego. Odpowiedzi te byly stanowcze,
jednoznaczne, poprzedzone analiza dokumentacji lekarskiej, pozostalych dowodéw w sprawie oraz badaniem samej
powddki. Whrew stanowisku skarzacej tre$¢ obu opinii pozwalala zweryfikowa¢ organowi orzekajacemu zawarte w
nich rozumowanie co do trafno$ci wnioskoéw koncowych. Nalezy podkresli¢, ze wprawdzie sad nie jest zwigzany opinig
bieglych i ocenia ja na podstawie art. 233 k.p.c., jednakze swoisto$¢ tej oceny polega na tym, ze nie chodzi tu o kwestie
wiarygodno$ci, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnieniu
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 12 maja 2009 r., sygn. akt III AUa 270/09, OSAB 2010/1/58-64).
Z jednej wiec strony, konieczna jest kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zrodel poznania,
z drugiej - istotng role odgrywa stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. Sad moze oceniac
opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnoéci czy logicznoSci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy
rachunkowe. Opinia biegltego podlega takze ocenie z uwzglednieniem kryteriéw oceny tego rodzaju dowodu, takich
jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii spos6b motywowania sformutowanego stanowiska, stopien
stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 6 maja 2009 r., sygn. akt IT CSK 642/08, LEX nr 511998). W niniejszej sprawie podstawowy zarzut powodki
sprowadzal sie do uznania obu opinii za lakoniczne, nieumotywowane, nie poddajace sie weryfikacji. Jak wyzej
wskazano stanowiska tego nie sposéb podzieli¢. Rzeczywiscie same wnioski konicowe opinii sa zwiezle, jednakze
juz tylko z ich treSci mozliwe jest odtworzenie wywodu bieglych. Stwierdzili oni natomiast, ze przeprowadzone u
powddki zabiegi operacyjne w dniach 14 marca 2011 r. oraz 24 marca 2011 r. przeprowadzone zostaly prawidlowo,
zgodnie ze sztuka lekarska. W kontek$cie podnoszonych przez powddke okoliczno$ci, w szczegbdlnoSci odno$nie
wynikow badan NMR i zglaszanych dolegliwoéci bolowych obustronnych biegli wskazali, ze rozstrzygajacy w tym
zakresie byl opis zabiegu z dnia 14 marca 2011 r. W jego trakcie bowiem stwierdzono lewostronna przepukline
krazka miedzykregowego L4/Ls5. Stad logiczny wniosek bieglych co do adekwatnoéci przeprowadzonych czynnoSci
medycznych do stwierdzonych nieprawidlowosci. Z taka konkluzja bieglych pozostaja w zgodzie zeznania $wiadka
S. P., ktory o$wiadczyl, ze stwierdzono u powddki przepukline lewostronna, ktéra zwykle jest gorsza i z tego
powodu zabieg byl lewostronny. Z kolei §wiadek M. B. (1) przeprowadzajacy operacje wskazal, ze wprawdzie
wywiad byl obustronny, ale po dokonaniu dokladniejszych badan okazalo sie, ze winien zosta¢ przeprowadzony
zabieg lewostronny. Taki tez byl wniosek zespolu operujacego bezposrednio przed dokonaniem zabiegu. Swiadek
P. K. o$wiadczyl natomiast, ze rozstrzygajacy jest moment przeprowadzania operacji i stwierdzonych w jej trakcie
schorzen, a nie stan z daty wykonywania badan, przy czym w tym przypadku nie jest rozstrzygajace badanie
dodatkowe, a caly obraz kliniczny. Takie tez wnioski zawarli w opinii biegli. Co istotne wykluczyli, by kolejna
oparcia (z dnia 24 marca 2011 r.) dotyczaca dyskopatii szyjnej na poziomie C5/C6 byla wynikiem wadliwos$ci
wezedniejszego zabiegu. Jednoznacznie wskazali na brak takiego zwigzku dodajac, ze przyczyna jego przeprowadzenia
byl stwierdzony u powo6dki niedowtad koniczyn dolnych. Sam natomiast niedowlad nie byl skutkiem wadliwosci
wezesniejszych procedur medycznych. Biegli zaznaczyli, ze z medyczno — sadowego punktu widzenia niedowtad
koniczyn dolnych nalezy do grupy mozliwych powiklain prawidlowo wykonanych zabiegdéw neurochirurgicznych.
Co réwnie wazne biegli stwierdzili, ze z dokumentacji medycznej, a w szczego6lnoSci badan obrazowych wynika, iz
u powddki wystepuja wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne, co przy wspolistnieniu zespotu
Ehlersa — Danlosa typu III, moze by¢ powodem wystepowania dolegliwos$ci kregostupa i konczyn. To wlasnie z tymi
okoliczno$ciami biegli wigzali bdle kregostupa z promieniowaniem do koniczyn. W uzupelniajacej opinii odnoszac
sie do zarzutow powddki biegli wskazali, ze nie wskazali w opinii nieprawidlowosci, albowiem takie w trakcie obu
operacji nie wystapily. Podniesli przy tym, ze dokonywali analizy badania MR z dnia 14 stycznia 2011 r. oraz z
dnia 14 marca 2011 r. Jasno podniesli, ze wyniki tych badan nie wskazuja na lokalizacje bolu. Analiza obu opinii
prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze biegli odniesli sie do wszystkich kwestii podnoszonych przez powddke,
z ktorymi wigzala odpowiedzialno$é pozwanego szpitala. Odniesli sie wiec do kwestii lewostronnej operacji, do
kwestii wystepowania dolegliwosci bélowych po operacji, jak rowniez kwestii niedowladu konficzyn wskazujac na ich



przyczyny. Nie jest natomiast rola bieglych rozstrzyganie ewentualnych niezgodno$ci w dokumentacji medyczne;j.
Zreszta nawet z dowodu z zeznan powodki wynika, ze jednak przed pierwszym zabiegiem pewne dolegliwo$ci
zwigzane z niedowladem noég jednak wystapily, co czyni jej stanowisku calkowicie niezrozumialym. Biegli poddali
natomiast analizie taka tre$¢ dokumentacji, jaka w toku postepowania zostala przedstawiona. Uszlo przy tym uwadze
skarzacej, ze opinia nie sklada sie wylgcznie z wnioskow, ktére winny zosta¢ poddane ocenie, do czego wyraznie
zmierza podnoszac zarzut jej nieweryfikowalnoSci. Opinia sklada sie z trzech czesci i dopiero ich szczegbdlowe
zestawienie pozwala na wlasciwe i pelne zdekodowanie zawartych w niej stwierdzen bieglych. Ci natomiast w pierwszej
czeSci dokonali szczegdlowej analizy dokumentacji medycznej, w tym badan obrazowych, na ktére powolywala sie
powodka w toku procesu i z wynikami ktérych wigzala nieprawidtowo$é wykonanych operacji, dowodow zwiazanych z
przeprowadzonym wywiadem, dowoddéw zwiazanych z samym przebiegiem operacji. To wiec w kontekscie tej analizy,
przedstawionych tam czynnos$ci medycznych dokonywaé nalezy oceny wywoddw bieglych co do ich prawidlowosci.
Co wiecej opinia zawiera rowniez drugg cze$¢ obejmujacqg wywiad z powodka oraz jej badania. Jak wskazano, dopiero
zestawienie wszystkich tych elementéw pozwala na pelng rekonstrukcje przeprowadzonego procesu mysSlowego
i ocene kompletnoS$ci i wlasciwego umotywowania zajetego przez bieglych stanowiska. Podkreslenia jeszcze raz
wymaga, ze powddka wadliwoSci procesow medycznych upatrywala w pooperacyjnym wystapieniu dolegliwoSci
boélowych i niedowladu nog, z lewostronnym dokonaniem zabiegu wobec obustronnego ucisku dysku na nerwy w
kontek$cie wynikoéw badan. Biegli do wszystkich tych kwestii sie odniesli.

Konieczno$¢é przeprowadzania dalszych opinii nie moze by¢ natomiast uzasadniona tym, ze opinie dotychczas
sporzadzone nie odpowiadajg oczekiwaniom strony. Samo stwierdzenie strony, ze sie z nig nie zgadza, nie oznacza,
Ze opinia jest wadliwa (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 25 sierpnia 2011 r., sygn. akt I ACa 316/11, LEX
nr 1095795). Potrzeba powolania innego bieglego powinna bowiem wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 2009 r., sygn. akt I PK 79/09, LEX nr 553670).
Niewatpliwie potrzeba taka istnieje w sytuacji, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwosci,
gdy w sprawie wydane zostaly opinie o sprzecznej tresci, gdy takie opinie nie sa zgodne w zasadniczych kwestiach,
gdy zawieraja luki, sa nieckompletne, gdy nie odpowiadajg postawionej tezie, gdy sa niejasne, czy tez nienalezycie
uzasadnione. Tym samym nie jest w tym wzgledzie rozstrzygajacy wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku
konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnos¢ te
poddajace w watpliwo$¢ (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2011 r., sygn. akt II UK 346/10, LEX nr 898705,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2011 r., sygn. akt I UK 160/10, LEX nr 786386, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 27 lipca 2010 r., sygn. akt II CSK 119/10, LEX nr 603161). W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢
uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowac jego pominieciem.
Podobnie podstawa wniosku o przeprowadzenie nowego dowodu nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze
opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001 r., sygn.
akt IT UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182). W rozpoznawanej sprawie nie zaistniala sytuacja wymagajgca
przeprowadzenia dowodu z dodatkowej opinii bieglych, a ponadto w apelacji wniosek o przeprowadzenie dowodu w
tym zakresie sie nie pojawil. Stad tez Sad Apelacyjny nie doszukal sie naruszenia przepisu art. 278 k.p.c.

Zupelnie niezrozumiale sg zawarte w apelacji zarzuty dotyczace braku uwzglednienia art. 231 k.p.c. Nie ulega
watpliwo$ci specyficzny charakter sprawy nalezacej do kategorii tzw. proceséw medycznych. W orzecznictwie i
doktrynie wyrazane jest zapatrywanie, ze ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe
w sposOb absolutnie pewny i dlatego wystarczy okre$lenie z wysoka doza prawdopodobienstwa istnienia takiego
zwigzku (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4
listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I
ACa 1983/04, LEX 186503). Tego ugruntowanego juz od dawna nurtu pogladéw w judykaturze, zgodnie z ktérym w
przypadku tego typu procesow i roszczen dla przesadzenia istnienia zwigzku przyczynowego wystarcza dostatecznie
wysokie prawdopodobienstwo. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowodéw posrednich, o
ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajScia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca
1997 r., I ACa 107/97, Wokanda 1998/7/34). W wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r. (V CKN 34/00, LEX nr 52689)
Sad Najwyzszy stwierdzil, iz wykazanie znacznego prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego miedzy okreslonymi



dzialaniami szpitala a stanem zdrowia pozwala zatem przyjac, ze powod spelil obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c.
Nie mozna bowiem stawiaé przed pacjentem nierealnego wymagania $cistego wykazania tej okoliczno$ci. W tego
rodzaju sprawach szczegolnego znaczenia nabiera niewatpliwie instytucja domniemania faktycznego - art. 231 k.p.c.
Nie wdajac sie szerzej w rozwazania natury teoretycznej wyjasni¢ nalezy, iz mozliwo$é¢ skorzystania z tego rodzaju
domniemania aktualizuje sie woéwczas, gdy ustalenie niewatpliwych faktéow daje podstawe do przeprowadzenia
rozumowania oceniajacego, czy stopien prawdopodobiefnistwa zaistnienia faktu bedacego skutkiem domniemania jest
tak duzy, jak duzy jest stopien prawdopodobienstwa, ze nie zachodzily okolicznoéci wykluczajace zaistnienie tego faktu
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzeénia 2005 r., I CK 114/05, LEX nr 187000).

Sad Apelacyjny wiec wskazuje, iz w procesach odszkodowawczych lekarskich sad moze, po rozwazeniu caloksztattu
okoliczno$ci sprawy, poprzesta¢ na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienistwa pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika
2002 1., I CKN 1185/00, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, z dnia 26 listopada 1998 r., III CKN 4/98, z dnia 17
pazdziernika 2007 r., IT CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10, z dnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11,
czy z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586). Taki bowiem dowo6d pewnoéci — ze wzgledu na specyfike
proceséw medycznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Natomiast ,,obrona” przez strone przeciwng
polega w takim przypadku na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie,
Ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekeji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen
poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego
1998 r., IT CKN 625/97, PiM 1999/3/130, poz. LEX nr 50227).

W rozwazanej sprawie brak jakichkolwiek podstaw do formulowania domnieman faktycznych. Biegli w sposob
jednoznaczny i stanowczy wykluczyli wadliwo$¢ proceséw diagnostycznych, czy medycznych. W sposob kategoryczny
wigzali odczuwane przez powodke dolegliwo$ci z jej ogbdlnym stanem zdrowia z wystepujacymi juz wcze$niej
schorzeniami w postaci wiotko$ci wielostawowej oraz zespotu Ehlersa — Danlosa oraz z mozliwymi i nie mieszczacymi
sie w kategorii bledu medycznego powiklaniami zwigzanymi z rodzajem przeprowadzonej u powo6dki operacji. Brak
wiec w sprawie wykazania takich faktow, ktére w ogole moglyby stanowié podstawe do konstruowania domnieman.
Sama zreszta powddka nie wskazuje jakie fakty mialyby stanowié takg podstawe i na czym poza ogélnym uznaniem
odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala mialaby polega¢ wykazana wskutek stosowania art. 231 k.p.c. okolicznosc.
Powddka nie wskazala ani okoliczno$ci niewatpliwie wykazanej, ani okoliczno$ci wyprowadzonej z tej pierwszej. Co
wiecej formulujgc tego rodzaju zarzut powbddka powolywala sie na wadliwo$¢ wykonanej operacji, ktora, jak wskazano
wczesniej nie wynika z przeprowadzonych dowodbéw. Z samego zlego samopoczucia powddki jej dolegliwosci
boélowych, czy nawet klopotow z chodzeniem nie mozna w Swietle dowodéw wyprowadzi¢ wnioskowania o wadliwoSci
podjetych wobec niej procedur medycznych.

Podzieli¢ natomiast nalezalo przedstawiong w apelacji argumentacje odnoszaca sie do zaistnienia w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy przestanek zastosowania art. 102 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach szczegblnie
uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztodw albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.
Regulacja art. 102 k.p.c. stanowi wyjatek od wynikajacej z treSci art. 98 k.p.c. zasady odpowiedzialnoSci stron za wynik
procesu, zgodnie z ktéra powodka zobowiazana bylaby do zwrotu kosztéw procesu poniesionych przez pozwany szpital
oraz przez zaklad ubezpieczen. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego dominuje stanowisko, ze kwestia zastosowania
art. 102 k.p.c. pozostawiona jest sagdowi orzekajacemu, z odwolaniem sie do jego kompetencji, bezstronnoéci,
doswiadczenia i poczucia sprawiedliwoéci. Ocena w tym zakresie ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym
uznaniu, ksztalttowany wlasnym przekonaniem oraz oceng okolicznoéci i moze byé¢é podwazona przez sad wyzszej
instancji jedynie wtedy, gdy jest razaco niesprawiedliwa (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika
2012 r., sygn. akt I CZ 66/12, niepubl.). Nie ulega watpliwosci, ze do wypadkow szczegolnie uzasadnionych naleza
okolicznoS$ci zaréwno zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i lezace na zewnatrz. Do pierwszych zalicza sie
np. charakter zagdania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenie dla strony, subiektywne przekonanie strony o
zasadnoSci roszczen, przedawnienie, do drugich sytuacje majatkowa i zyciowa strony. Oczywistym jest przy tym,
ze dla zastosowania omawianej normy nie jest wystarczajace powolanie sie jedynie na ostatnia z tych okolicznosci,



nawet jezeli byla podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca
2012 1., sygn. akt I CZ 34/12 niepubl.). W ocenie Sadu w rozwazanej sprawie zaistnialy okoliczno$ci uzasadniajace
przyjecie, ze wystapil szczeg6lnie uzasadniony przypadek pozwalajacy na odstapienie od obciazenia powddki kosztami
procesu. Powodka znajduje sie niewatpliwie w trudnej sytuacji zar6wno materialnej, jak i zyciowej. OkolicznoSci z
tym zwiazane stanowily podstawe wydania rozstrzygniecia w zakresie zwolnienia jej od kosztéw sagdowych. Nie ma
wiec sensu w tym miejscu przytaczaé tozsamej argumentacji. Nalezy przy tym uwzgledni¢ wysoko$¢ kosztow, ktore
powddka musialby w zwiazku z przegranym postepowaniem apelacyjnym ponie$¢. Niewatpliwie przekraczaja one
jej mozliwosci finansowe. Niezaleznie od tego Sad uwzglednil zawily charakter sprawy. Jej rozstrzygniecie zalezalto
przede wszystkim od oceny dowodow z opinii biegltych sadowych. Odnosilo sie do kwestii zwigzanych z prawidlowo$cia
przeprowadzonej u powddki diagnozy, prawidlowoscia samych zabiegdw operacyjnych, jak rowniez charakteru i
przyczyny pozniejszych powiklan. Rozstrzygniecie sprawy wymagato wiadomosci specjalnych, dotyczyto zagadnien
o charakterze wylacznie medycznym. Kwestie te z uwagi na swéj charakter nie sa mozliwe do pelnej i rzeczowej
oceny przez osobe nie posiadajaca wiedzy specjalistycznej. Co istotne powddka zaré6wno wnoszac pozew mogta
dzialaé w przekonaniu, ze zaistniala wadliwo$¢ czynno$ci medycznych wobec niewatpliwie wystepujacych dolegliwos$ci
boélowych, czy zwigzanych z niedowladem nég, z wykonaniem w krotkim okresie czasu kolejnego zabiegu. Oczywistym
jest, ze jej subiektywne przekonanie nakazywalo wiazaé zdarzenie sprawcze przypisywane wadliwej diagnostyce i
nieprawidlowemu procesowi leczniczemu z dalszym pogorszeniem swojego jego stanu zdrowia. Takze subiektywny i
trudny do wymierzenia stanowi zakres szkody niematerialnej, a wysoko$¢ zasadzonego zadoSéuczynienia nalezy do
tzw. prawa sedziowskiego. Stad tez Sad Apelacyjny odstapit od obcigzania powodki kosztami zastepstwa procesowego
pozwanych w postepowaniu przed Sadem I instancji.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okoliczno$ci, apelacje powddki nalezalo uwzglednié tylko w tym zakresie i na
podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmieni¢ rozstrzygniecie, natomiast w pozostalej czeSci apelacje powodki jako bezzasadnag
nalezalo oddali¢ na podstawie art. 385 k.p.c.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu w postepowaniu apelacyjnym stanowily przepisy art. 108 k.p.c. oraz
art. 98 § 11 3 k.p.c. Zgodnie z pierwszym z nich, sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym
sprawe w instancji. Jednoczeénie art. 98 § 1 k.p.c. stanowi, ze strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdocic
przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu).
Powoddka przegrala sprawe wywotang swojg apelacja, a tym samym zobowigzana byla zwr6cié pozwanym poniesione
przez nich koszty. Skladaly sie na nie wylacznie koszty zastepstwa procesowego w kwotach po 2.700 z} ustalone
na podstawie § 6 pkt 6 w zw. § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzesnia 2002
r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 490) w przypadku
pozwanego szpitala oraz na podstawie § 6 pkt. 6 i § 13 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenie przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1348 z p6zniejszymi zmianami) w przypadku pozwanego
zakladu ubezpieczen. Nalezy dodaé, ze w ocenie Sadu Apelacyjnego, na etapie postepowania odwolawczego nie
wystepowaly juz przeslanki stosowania art. 102 k.p.c. Powodka skladajac apelacje znala juz tre$¢ obu opinii
bieglych. Wynikalo z nich jednoznacznie, ze z dzialaniami pozwanego szpitala nie mozna wigza¢ odczuwanych
przez nia dolegliwo$ci. Biegli w spos6b jednoznaczny i stanowczy wykluczyli wystapienie jakiegokolwiek bledu
medycznego. W ich ocenie, powielonej przez Sad I instancji, oba zabiegi przeprowadzone zostaly prawidtowo, zgodnie
ze sztuka lekarska. Niedowlad noég, czy tez dolegliwosci bolowe wigzane byly ze schorzeniami zwyrodnieniowymi
oraz mozliwymi powiklaniami pooperacyjnymi. Tym samym nie istnialy na tym etapie postepowania okolicznoéci
zwigzane z subiektywnym poczuciem krzywdy, z brakiem wiedzy specjalistycznej co do przyczyn dolegliwosci, z
mozliwym powigzaniem ich z przeprowadzonymi w pozwanym szpitalu zabiegami. Nie mozna tez stwierdzi¢, ze
zlozenie apelacji usprawiedliwione bylo samym charakterem procesu i zadaniem obejmujacym zadoSéuczynienie.
Powddka orientowala sie juz w swojej sytuacji procesowej, znala wyniki postepowania dowodowego, a wiec nie
sposob uznac, by nadal z uwagi na okoliczno$ci sprawy wystapil szczegblny przypadek uzasadniajgcy odstapienie od
obcigzania powodki kosztami procesu w postepowaniu apelacyjnym.
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