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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2014 r.

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Bana$
Protokolant: st. sekr. sadowy Elzbieta Drozd

po rozpoznaniu w dniu 28 marca 2014 r. w Stupsku
na rozprawie

sprawy z powodztwa Z. C.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w S.

o zaplate

1. oddala powodztwo.

2. nie obcigza powddki kosztami postepowania.

Na oryginale wlaéciwy podpis

Sygn. akt IC 287/12

UZASADNIENIE

Powodka Z. C. w pozwie skierowanym do Sadu Okregowego w Stupsku wniosta o zasadzenie od pozwanego kwoty
200.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia za
doznang krzywde powstala w nastepstwie niewlaSciwie przeprowadzonego zabiegu operacyjnego w Wojewddzkim
Szpitalu (...) na Oddziale (...) w S., , oraz przyznanie zwrotu poniesionych kosztéw postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwu powoddka wskazala, ze w wyniku w bledu w sztuce lekarskiej, przy wykonywaniu
laparotomicznego wyciecia szyjki macicy w celu leczenia nowotworu zlodliwego na ktory chorowala, doszlo do
powiklan, ktéorych skutkiem byla koniecznos§é dalszej wielotygodniowej hospitalizacji poczatkowo na oddziale
Intensywnej (...), a nastepnie (...) (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S..

Pozwany Wojewo6dzki Szpital (...) w S. wniost o oddalenie powodztwa, wywodzac w uzasadnieniu swojego stanowiska,

iz powbddka w oparciu o dotychczas zgromadzony i przedstawiony material dowodowy nie wykazala ze podczas
hospitalizacji u pozwanego na Oddziale (...) doszlo do popelienia bledu medycznego lub nie dotozono nalezytej
starannoSci w leczeniu.



Jednoczes$nie pozwany wnio6st o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego (...) S.A. w
S. w ktérym byl ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej zwiazanej z udzielaniem S§wiadczen zdrowotnych moca
ktorej ubezpieczyciel zobowigzany jest do pokrycia szkody powstalej w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.
Zawiadomiony o procesie Ubezpieczyciel nie przystapil do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego
po stronie pozwanego (k.64).

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny;

W zwiazku ze stwierdzeniem w ramach rutynowego badania przez lekarza ginekologa po wielu latach przerwy, zmian
tego rodzaju, ktére uzasadnialy podejrzenie wystapienia raka szyjka macicy, w dniu 4 kwietnia 2011r. powodka
poddana zostala w trybie naglym w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w S., zabiegowi pobrania wycinka z tarczy czeéci
pochwowej szyjki macicy w celu oceny histopatologicznej dla okreSlenia stopnia zaawansowania choroby, ustalenia
ewentualnej przyczyny takiego stanu, oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia majacego przeciwdziala¢ dalszemu jej
rozwojowi choroby.

Dowdd; karta informacyjnego leczenia szpitalnego w dokumentacji medycznej, wynik badania k.79.

W dniu 6 czerwca 2011r. powodka zostala przyjeta na Oddzial (...)z rozpoznaniem rak szyjki macicy IB 1, marsko$é
watroby w przebiegu WZW C, maloplytkowos$é i zakwalifikowana do radykalnego leczenia operacyjnego z uwagi
na stopien zaawansowania schorzenia, i przeciwskazania do leczenia radio-chemioterapia z uwagi na istniejace
u pacjentki obcigzenia niezalezne w postaci uszkodzenia watroby i mozliwo§¢é wystgpienia powiklan w postaci
zwloknienia popromiennego tkanek, wystapieniem przetok, blokad moczowodow, stanéw zapalnych jelit i pecherza
moczowego a takze upoSledzeniem funkcji szpiku. Zabieg operacyjny wykonat prof. dr hab. n. med. J. E. przy udziale
ordynatora oddzialu A. C.. W trakcie zabiegu operacyjnego usuniecia macicy z przydatkami sposobem W.-M., doszlo
do $rédoperacyjnego krwawienia z miejsca operowanego. Pomimo zastosowania typowych metod chirurgicznych dla
uzyskania hemostazy i miejscowo Srodkéw hamujacych krwawienie nie uzyskano pelnej hemostazy, wobec czego
zastosowano tamponade miednicy mniejszej — packing. Po okolo 2 godzinach od zakonczenia pierwotnego zabiegu
ze wzgledu na cechy nasilajacego sie krwawienia do jamy brzusznej dokonano wymiany packingu z powtérnym
zalozeniem tamponady miednicy dzieki czemu uzyskano hemostaze.

Dowod; karta informacyjnego leczenia szpitalnego w dokumentacji medycznej, k.79, zeznania $w. A. C. k.121-122, §w.
J.E. k.133.

W dniu 8 czerwca 2011r. z uwagi na pozabiegowe zaburzenia ukladu oddechowego powoddka zostala przeniesiona z
Oddziatu (...) na Oddzial (...), gdzie przeprowadzono zabieg usuniecia chust z jamy otrzewnej, a nastepnie po uzyskaniu
wydolno$ci oddechowo krazeniowej ponownie przekazano powddke do Oddziatu (...) celem dalszego leczenia, gdzie
przebywala od dnia 10 czerwca do 20 czerwca 2011r. W trakcie pobytu na oddziale powddka byla konsultowana
internistycznie w zwigzku z objawami biochemicznymi zaburzeniami funkcji watroby. W XIII dobie po leczeniu
operacyjnym Z. C. zostala wypisana do domu w stanie ogdélnym dobrym z zaleceniami.

Dowod; karta informacyjnego leczenia szpitalnego w dokumentacji medycznej k.79,

W dniu 22 czerwca 2011r. powddka zostata przyjeta na Oddzial (...) Wojewodzkiego Szpitala w S. z powodu ewentracji
i zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym, w trakcie ktorego stwierdzono pelng ewentracje
i ropien miednicy. Z bloku operacyjnego po zabiegu relaparotomi z uwagi na wystepujace objawy obrzeku pluc, i
stan og6lny ciezki powbddka zostala przeniesiona na Oddzial (...), gdzie przebywala do dnia 24 czerwca 2011r. Dalsza
hospitalizacja do dnia 1lipca 2011r. odbywala sie na Oddziale (...), a nastepnie ponownie z powodu wystapienia ostrej
niewydolno$ci lewokomorowej serca i nasilonych zaburzen krzepniecia w przebiegu marskosci watroby ponownie
przeniesiono powodke na Oddzial (...). Po ustabilizowaniu funkcji Zyciowych pacjentka zostala w dniu 7 lipca 2011r.
przekazana do dalszego leczenia w Oddziale (...) gdzie przebywala do dnia 15 lipca 2011r. Zostala wypisana do domu
w stanie ogdlnym dobrym z zaleceniami.



Dowdd; karta informacyjnego leczenia szpitalnego w dokumentacji medycznej k.79.

W dniu 6 sierpnia 2011r. powddka Z. C. ponownie zostala przyjeta na Oddzial (...) (...) w Wojewddzkim Szpitalu (...)
w S., z powodu rozejScie rany pooperacyjnej. Po wykonaniu rewizji i wtérnego szyci rany wypisana zostala do domu
w stanie ogélnym dobrym.

Dowod; karta informacyjnego leczenia szpitalnego w dokumentacji medycznej k.79.

W okresie od 23 listopada 2011r. do 16 grudnia 2011r. powodka przebywala (...) (...) na Oddziale (...) gdzie poddana
zostala leczeniu uzupelaniajacemu stosowanemu w chorobie nowotworowe;j.

Dowdd; dokumentacja medyczna leczenia szpitalnego k.96.

W dniu 2 wrzesnia 2011r. Z. C. uzyskala orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z oznaczeniem go w stopniu
znacznym

Dowod; dokumentacja (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci k. 94
Sad zwazyl;
Powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad ustalil na podstawie zlozonych i zgromadzonych, a wyzej wymienionych
dokumentow, w szczegbdlnoSci dokumentacji medycznej przyjmujgc je za autentyczne. Nie ma bowiem podstaw by
kwestionowac je z urzedu, a zadna ze stron nie podnosila zarzutu ich nieprawdziwos$ci. Sad oparl sie roéwniez na
zeznaniach $wiadkéw A. C.1iJ. E. albowiem znajduja one potwierdzenie w pozostalym zebranym w sprawie materiale
dowodowym, do ktérego Swiadkowie w trakcie skladania zeznan bezpoérednio sie odnosili.

Roszczenie powddki w stosunku do pozwanego nalezy rozpatrywac w Swietle przepiséw art.430 k.c. w zwigzku z art.415
k.c.

Koncepcja ryzyka jako - podstawy odpowiedzialnoéci przyjetej w art. 430 - nadaje tej odpowiedzialno$ci charakter
obiektywny. Z pewnym uproszczeniem mozna ja okreslic¢ jako odpowiedzialno$¢ za skutek. Uzasadnienie ryzyka przy
odpowiedzialno$ci zwierzchnika za podwladnego sprowadza sie najczeSciej do idei cuius commodum eius periculum
(czyje korzysSci tego ryzyko). Przestankami odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 kc sa: a) szkoda wyrzadzona
osobie trzeciej przez podwladnego, b) wina podwladnego, ¢) wyrzadzenie szkody nastapito przy wykonywaniu przez
podwladnego powierzonej mu czynnos$ci. Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnos$ci a tym, komu czynno$éé
powierzono, musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania. W art. 430 kc stosunek ten ujeto opisowo.
Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy jej wykonywaniu
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazoéwek. Podwladnym za$ jest osoba podlegajaca
temu kierownictwu i majaca obowiazek stosowania sie do polecen danych jej przez zwierzchnika. Podwladny wykonuje
czynno$¢ powierzong mu przez zwierzchnika na ,wlasny rachunek” tego ostatniego. W konsekwencji, na podstawie
art. 430 ke, zwierzchnikiem okreslonego pracownika nie jest jego przelozony w rozumieniu hierarchii wynikajacej np.
ze schematu organizacyjnego przedsiebiorstwa (szpitala) lecz samo przedsiebiorstwo - jako osoby prawne.

Przestanka odpowiedzialnoS$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta tu w tym samym znaczeniu, co w
art. 415 ke, przy czym normalnym jej nastepstwem jest szkoda wyrzadzona osobie trzecie;j.

Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysoko$ci obciaza poszkodowanego. Dla zastosowania art.
430 ke nie jest natomiast wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika. Odpowiada on bowiem na zasadzie
ryzyka, w sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwos¢ ekskulpacji, np. brakiem winy w nadzorze) lub w wyborze.
Istotng wreszcie przeslanka odpowiedzialnosSci zwierzchnika - wedlug art. 430 ke - jest ustalenie, ze wyrzadzenie
szkody nastapilo ,,przy wykonywaniu”, nie za$ ,,przy okazji (sposobnos$ci) wykonywania czynno$ci”.



Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci oznacza, ze ,[...] miedzy powierzeniem
czynnoSci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastgpila szkoda, powinien zachodzi¢ zwiazek przyczynowy, i to
zwigzek takiego rodzaju, jaki w my$l obowigzujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$é zobowigzanego do
odszkodowania. Chodzi tu wiec o zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1, ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do§wiadczenia Zyciowego nalezy uznac za stanowigce z reguly skutki danego
rodzaju dzialan lub zaniechan, w odréznieniu od wypadkéw, ktore poza taka regule wykraczaja” (tak SN w wyroku z
9 grudnia 1958 ., I (...), OSPiKA 1960, poz. 292).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy stwierdzié nalezy, iz zasadniczym zagadnieniem
wymagajacym rozstrzygniecia bylo ustalenie czy istotnie jak twierdzila pow6dka w wyniku popeklienia bledu
medycznego lub nie doloZenia nalezytej staranno$ci w przeprowadzeniu zabiegu doszlo do nieodwracalnych skutkéw
dla jej rozrodczo$ci w postaci usuniecia jajowodow.

Stosownie do tresci art. 232 k.p.c. w zw. z 6 k.c. obowigzkiem powodki w niniejszej sprawie bylo wykazanie stosownymi
dowodami, iz to pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna za doznany przez powodke uszczerbek na
zdrowiu.

Najistotniejsza dla rozstrzygniecia okazala, sie opinia (...) w P. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowe;j. Autorzy opinii
w osobie Prof. zw. dr hab. n. med. M. S. — specjalisty z zakresu (...) Prof. zw. dr hab. n. med. Z. P. — specjalisty z zakresu
(...), Prof. dr hab. n. med. K. T. — specjalisty z zakresu (...), Prof. dr hab. M. G. — specjalisty z zakresu (...), oraz lek.
med. K. P. na podstawie znajdujacych sie w aktach sprawy dokumentacji medycznej, kart informacyjnych leczenia
szpitalnego i dokumentacji lekarskiej oraz wynikdéw badan, ustalili i wyprowadzil wnioski, iz zastosowane wobec
powddki leczenie w odniesieniu do zaistnialej sytuacji oraz postepowanie lekarzy operujacych pacjentke uznaé nalezy
za zgodne z wymaganiami obecnej nauki i tym samym prawidlowe. W uzasadnieniu swojego stanowiska opiniujacy
wskazali, iz w przypadku - tak jak to mialo miejsce u powddki Z. C. — rozpoznania raka inwazyjnego szyjki macicy
w stopniu klinicznego zaawansowania IB nalezy wykona¢ zmodyfikowane radykalne usuniecie macicy z przydatkami
i sklepieniami pochwy oraz wezlami chlonnymi biodrowymi i zastonowymi. Postepowanie personelu lekarskiego
oddzialu ginekologiczno-polozniczego pozwanego szpitala w pelni uwzglednialo dodatkowe wystepujace u powodki
obcigzenia, jakimi byly marsko$¢ watroby i maloplytkowo$c. Zar6wno w czasie pierwszej operacji, jak tez w okresie
pooperacyjnym nalezycie zabezpieczono podstawowe funkcje zyciowe chorej, utrzymano prawidlowe ci$nienie krwi,
prawidlowa diureze, prawidlowy poziom hemoglobiny i hematokrytu. Wigzalo sie to miedzy innymi z duza iloécia
przetoczonej krwi. Postepowanie takie zgodne bylo z wymogami aktualnej wiedzy i nauki medycznej. Biegli zwrocili
uwage, iz leczenie operacyjne niesie za sobg wiele powiklan. Do najczestszych naleza krwotoki §réd- i pooperacyjne,
bowiem kazda operacja wiaze sie z ryzykiem wystapienia krwotoku. Narzady miednicy mniejszej kobiety sa dobrze
unaczynione. To samo odnosi sie do zmian nowotworowych, co zwieksza ryzyko krwotoku zar6wno w czasie operacji,
jak w przebiegu pooperacyjnym. Dazac do radykalnego usuniecia zmian nowotworowych w granicach zdrowych
tkanek, niekiedy dochodzi do obfitych krwawien. Zdaniem zespotu bieglych, zaistniala sytuacja taka jak u powodki
w krotkim okresie po wykonanej radykalnej operacji byla naturalnym powiklaniem wystepujacym w czasie tak
rozleglego zabiegu chirurgicznego.

Zdaniem zespolu opiniujacego Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w S. w zakresie oddzialu (...) nie mozna zarzucié
zaniechania czy zaniedbania odpowiednich procedur. Wlasciwie prowadzona terapia pozwolila w 13 - €j dobie w
stanie dobrym zwolni¢ Z. C. do domu. Wprawdzie ponownie w dniu 22 czerwca 2011r. powddka zostala przyjeta
do Szpitala na Oddziat (...), z powodu rozejScia sie ropiejgcej rany, a powodem kolejnego powiklania byl zropialy
krwiak w miednicy, to jednak co podkreslili biegli powiklanie to zwigzane bylo z wtérnym zmniejszeniem odpornosci
u chorej, a nie zaniedbaniami na oddziale (...). W podsumowaniu swojego stanowiska bedgcego odpowiedzia na
zadane przez Sad pytania biegli podkreslili, iz powodka Z. C. nie chodzila do ginekologa na coroczne kontrole, dlatego
doszlo do powstania inwazyjnego raka szyjki macicy w stopniu I B, ktéry powstaje okolo 13 lat, a wiec gdyby zgodnie
z zaleceniami lekarzy regularnie poddawala sie badaniom cytologicznym, z pewnoScia znacznie wezeéniej wykryto



by stan przedrakowy, a podjete leczenie w niepomiernie mniejszym zakresie doprowadziloby do calkowitego jej
wyleczenia, i by¢ moze nie doszlo do powiklan.

W odpowiedzi na zarzuty do opinii zgloszone przez pelnomocnika powodki, ktére podobnie jak uzasadnienie
zgloszonego powddztwa byly lakoniczne, wyjatkowo niedbale sformulowane i powierzchowne, podobnie jak i
zaangazowanie pelnomocnika w proces, biegli podtrzymali dotychczasowe stanowisko, jeszcze raz zwracajac uwage,
iz_leczenie raka szyjki macicy jest zalezne od stadium zaawansowania nowotworu (stopnia klinicznego raka).
W przypadku raka inwazyjnego (I b) zaleca sie wykona¢ zmodyfikowane radykalne wyciecie usuniecie macicy z
przydatkami i sklepieniami pochwy oraz z wezlami chlonnymi biodrowymi i zastonowymi. W inwazyjnych stadiach
choroby, kiedy rak przekracza blone podstawna nablonka i nacieka glebsze tkanki szyjki macicy, a nawet narzady
sasiadujace z macica, mozliwoS$ci leczenia sg znacznie bardziej dolegliwe dla pacjentek i niestety rowniez znacznie

mniej skuteczne. Postepowanie operacyjne niesie ze soba wiele powiklan, z ktérymi musi sie liczy¢ zar6wno
operowana chora, jak tez Zespél Szpitala. Zabieg wykonywany u powddki byl bardzo rozlegly i jak juz wspomniano
powiklania byly naturalng jego konsekwencjg. Dodatkowym obcigzeniem byla marsko$¢ watroby i matoplytkowose,
co utrudnilo prawidlowe krzepniecie krwi. Ciezka choroba nowotworowa, ktéra u powodki rozwijala sie okolo 10 lat,
a pdzniej bardzo radykalne leczenie, w znacznym stopniu przyczynily sie do obnizenia jej odpornoéci, co skutkowato
koniecznoS$cig ponownej hospitalizacji.

Dowod; opinia z dnia 30 pazdziernika 2013r. k. 157-178, opinia uzupeliajaca z dnia 24 stycznia 2014r. k.211-214..

Rozpoznajac niniejsza sprawe Sad mial na uwadze , ze dla jej prawidlowego rozstrzygniecia niezbedne jest posiadanie
wiedzy fachowej, stad zgodnie zreszta z wnioskami stron dopus$cit dowéd z opinii (...) w P. Katedry Zakladu medycyny
Sadowe;.

Oczywistym jest, ze dowdd ten tak jak kazdy inny podlega ocenie Sadu. Sad moze jednak ocenia¢ opinie bieglego pod
wzgledem fachowosci, rzetelno$ci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste omylki. Nie moze jednak nie podzielaé
merytorycznych pogladéw bieglych, czy zamiast nich wprowadza¢ wlasne spostrzezenia (por. orz. SN z dnia 19
grudnia 199or., (...) (...),0OSP 1991, nr 11-12, poz. 300). Trudno odméwi¢ cech fachowosci czy rzetelno$ci opinii,
ktéra sporzadzona zostala przez wysoce specjalistyczng, renomowana placowke w imieniu ktorej wydana zostala przez
wysokiej klasy specjaliste z tytulem profesora dr hab. medycyny. Pow6dka nie podwazyla merytorycznej zawartoSci
tej opinii.

Sad w pelni podzielil opinie (...) wimieniu ktoérego wypowiedzial sie piecioosobowy zespo6t lekarzy, albowiem spelniata
ona stawiane jej wymogi, odzwierciedlala staranno$¢ i wnikliwo$¢ w badaniu zleconego zagadnienia. Odpowiadala
w sposOb wyczerpujacy, stanowczy i zrozumialy na postawione pytania, a przytoczona na ich uzasadnienie, jak
i odpierajaca zarzuty pelnomocnika powddki argumentacja jest w pelni przekonujaca, a rownocze$nie poparta
autorytetem osrodka akademickiego. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich ocena na
podstawie wiedzy fachowej (wiadomo$ci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji jak dowdd na stwierdzenie
faktéw, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Nie sa miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z
nim oceny stron co do faktéow bedacych przedmiotem opinii. Do wskazanych kryteribw oceny dowodu z opinii
bieglych pelnomocnik powo6dki nie nawigzal, poprzestajac na ogdlnej krytyce wnioskéw zawartych w opinii. Wedlug
Sadu zarzuty do opinii zostaly przez bieglych przekonujaco odparte i nalezy je traktowaé jak polemike z wynikami
niekorzystnej dla strony powodowej opinii, opartg jedynie na subiektywnym przekonaniu o swoich racjach, a nie na
rzetelnej, obiektywnej i popartej wiedza fachowa argumentacji merytoryczne;j.

W ocenie Sadu, skoro biegli dysponujac wiedza fachowa i doswiadczeniem stwierdzaja, iz ,, Zakres leczenia podjety i
wdrozony w Wojewodzkim Szpitalu (...) w S. w odniesieniu do stwierdzanej sytuacji medycznego przypadku, a wiec
istniejacych u powodki schorzen gtownego i towarzyszgcych, uznaé nalezy za prawidlowy”, to nie ma podstaw by tg teze
bieglych kwestionowa¢ skoro powddka nie przedstawia zadnych fachowych argumentéw mogacych teze ta poddawac
pod watpliwosé.



Stanowczego podkredlenia wymaga przy tym, ze sam fakt niezadowolenia jednej ze stron z tresci sporzadzonej w
toku sprawy opinii bieglego, czy podtrzymywanie zarzutéw pod jej adresem, nie obliguje w zadnym razie Sadu do
dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglego. Potrzeba powolania innego bieglego powinna, bowiem wynikac
z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (vide: wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 grudnia 201o0r. (...)). Wskaza¢ trzeba, ze zgodnie z art.286 k.p.c. dodatkowa opinia
bieglego moze by¢ przeprowadzana jedynie w razie zaistnienia takiej potrzeby. W przedmiotowej sprawie, w ocenie
Sadu taka potrzeba nie zaistniala, poniewaz wiadomo$ci specjalne konieczne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly w
wystarczajacy sposéb przedstawione w opinii. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych
opinii bieglych, aby upewnié sie, czy niektoérzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. przyktadowo wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., (...), i z dnia 14 maja 1997 r., (...)).

Zgodnie z og6lnymi regulami rozkladu ciezaru dowodu, ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu
tego wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c). W zwigzku z tym to pacjent, a nie lekarz czy zaklad opieki zdrowotnej,
obowiazany jest do udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej (zdarzenia, z ktéorym ustawa
wigze odpowiedzialno$¢, szkody oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem a szkoda).

W konsekwencji, na podstawie caloksztaltu materiatu leczenia powodki nie mozna stwierdzi¢, ze podczas leczenia w
pozwanej jednostce doszlo do popelnienia bledu medycznego lub nie dolozono nalezytej starannos$ci w leczeniu.

Jak wykazala to opinia, przeprowadzony u powddki zabieg operacyjny zostal wykonany zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej.

W $Swietle powyzszego wskazaé trzeba, ze powodka nie wykazala zaistnienia przestanek z art. 430 k.c, a w konsekwencji
wytoczone przez nig powddztwo nie zasluguje na uwzglednienie bowiem brak jest podstaw do przypisania winy
osobom podejmujacym czynnoéci lecznicze w pozwanym szpitalu na Oddziale (...). Szpital czy personel medyczny nie
moze ponosi¢ absolutnej odpowiedzialno$ci za wszystkie powiklania wystepujace przy wykonaniu zabiegu. Jednym
z warunkow odpowiedzialno$ci jest wina, ktora musi by¢ wykazana. Sam fakt, ze przy bardzo trudnym zabiegu
doszlo do powiklania nie przesadza automatycznie o winie personelu przeprowadzajacego operacje, a zatem o
odpowiedzialnoéci pozwanego.

Powodztwo podlegalo zatem oddaleniu ( pkt 1 wyroku).

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu nastepuje w mys$l ogélnej reguly odpowiedzialno$ci za wynik
postepowania. Zasada ta zostala wprost wyrazona w art. 98 k.p.c. zgodnie z ktérym strona przegrywajaca jest
zobowiazana do zwrotu przeciwnikowi, na jego zadanie, kosztéow procesu. W Kodeksie postepowania cywilnego
przewidziano wszakze mozliwos¢ odstapienia od tej reguly w przypadku zaistnienia w sprawie nadzwyczajnych
okoliczno$é. Stosownie bowiem do tresci art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegoblnie uzasadnionych Sad moze zasadzic¢
od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Ocena, czy te szczegblnie
uzasadnione wypadki wystapily nalezy do sadu i wymaga wszechstronnego rozwazenia okoliczno$é rozpoznawanej
sprawy. Ze zgromadzonego w sprawie materialu procesowego wynika, ze powodka znajduje sie w trudnej sytuacji
finansowej, cierpi takze na liczne schorzenia. Otrzymuje sie z zasilku przyznanego na stale z tytulu orzeczonej
niepelnosprawnos$ci wysokosci 422 zt. To, ze powodka korzystala w toku procesu z pomocy fachowego pelnomocnika,
nie przesadza jeszcze o tym, ze ponosila z tego tytulu jakiekolwiek koszty. Jednoczes$nie, zgodnie z pogladem
zaaprobowanym w orzecznictwie, sam fakt pozostawania przez strone w niekorzystnej kondycji materialnej, nie moze
stanowi¢ podstawy do zastosowania art. 102 k.p.c. Biorac wszak pod uwage charakter dochodzonego roszczenia, a
takze subiektywne przekonanie powodki o jego zasadnoéci oraz okoliczno$é, iz zweryfikowanie powddztwa a limine nie
bylo mozliwe, o czym Swiadczy konieczno$é dopuszczenia dowodu z opinii bieglych (...), Sad doszed! do przekonania,
ze spelnione zostaly — okreslone powolanym przepisem — przestanki uzasadniajace nieobcigzanie powoda kosztami



procesu (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia 2011 r. (...)). Z tych wzgledéw orzeczono jak w pkt
2 wyroku.

Na oryginale wlasciwy podpis



