Sygn. akt I ACa 279/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 sierpnia 2017 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Joanna Kurpierz
Sedziowie : SA Ewa Solecka
SA Joanna Naczynska (spr.)
Protokolant : Anna Wieczorek

po rozpoznaniu w dniu 31 sierpnia 2017 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 13 pazdziernika 2016 r., sygn. akt II C 284/14

1) oddala apelacje;

2) nie obciaza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Joanna Naczynska SSA Joanna Kurpierz SSA Ewa Solecka

Sygn. akt I ACa 279/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 13 pazdziernika 2016r. Sad Okregowy w Katowicach oddalil powodztwo J. W. wniesione przeciwko (...)
Publicznemu Szpitalowi (...) w K. o zado$éuczynienie za krzywde wyrzadzona wskutek bledu medycznego w kwocie
80.000z1 z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu i nie obcigzyl powoda kosztami procesu.



Rozstrzygniecie to Sad Okregowy podjat po ustaleniu, ze 16 maja 2011r. powdd zostal przyjety na Oddzial pozwanego
Szpitala z rozpoznaniem zwezenia tetnicy udowej powierzchniowej lewej. Podpisal formularz §wiadomej zgody na
zabieg wszczepienia w miejsce zwezenia stenta z dojScia przez tetnice pachowa lewa technika endowaskularna.
Formularz ten zawieral opis ryzyka i rodzajow powiklanh jakie moga sie pojawi¢, w tym mozliwo§¢ uszkodzenia
tetnicy, mozliwo$¢ powstania krwiaka i mozliwo$¢ uszkodzenia splotu barkowego. Ryzyko wystapienia u powoda
powiklan zwiekszala miazdzyca. Zabieg wykonano 18 maja 2011r. najmniej inwazyjna metoda przez tetnice pachowa
lewa, poniewaz rutynowo stosowany w takich przypadkach dostep z pachwiny prawej nie byl mozliwy ze wzgledu
na zespolenie gorne pomostu udowo-podkolanowego wykonanego w latach poprzednich i stent w tetnicy biodrowe;j.
Rowniez po stronie lewej, z uwagi na blisko$¢ zmian od podziatu tetnicy udowej, nie byto mozliwos$ci zalozenia dostepu
naczyniowego i wykonania zabiegu. W pierwszej dobie po operacji, tj. 19 maja 2011r. pow6d odczuwal bol pachy lewej
ibarku, mial zaburzenia czucia w obrebie dloni i krwiak w tej okolicy. 20 maja 2011r., podczas konsultacji, lekarz (...)
rozpoznal u powoda oslabienie sily mieSniowej prostownikéw oraz zginaczy przedramienia (objawy od dnia zabiegu),
oslabienie sily mie$niowej zginaczy dlugich palcow lewej konczyny gornej (stan po urazie dloniowej powierzchni
reki lewej), zaburzenia czucia o charakterze mrowienia i dretwienia lewej konczyny gornej, dyskretna asymetria
odruchéw rozciagowych z mie$ni dwuglowego ramienia oraz ramienno-promieniowego. Zalecil leczenie zachowawcze
ikonsultacje (...), ktora odbyla sie telefonicznie. (...) dr W. podtrzymal zalecenia leczenia zachowawczego. W kolejnych
dniach stan powoda byt stabilny i nie odnotowano pogorszenia stanu (...), ani powiekszenia sie krwiaka. 24 maja
2016r. wykonano badanie USG i zakwalifikowano powoda do operacji polegajacej na chirurgicznym odbarczeniu
krwiaka. 25 maja 2011r. usunieto krwiak, tetniaka rzekomego i wykonano szef tetnicy pachowej, a takze zalozono
drenaz R.. W kolejnych dobach hospitalizacji stwierdzono ustapienie obrzeku dloni, jednak nie odnotowano poprawy
w zakresie zaburzen czucia i ruchomosci lewej koficzyny gorne;j. (...) stwierdzil u powoda cechy uszkodzenia splotu
barkowego oraz zlecil wykonanie badania (...) za 4-6 tygodni, a takze leczenie zachowawcze. 6 czerwca 2011r. powoda
wypisano z pozwanego Szpitala. Badanie z 19 pazdziernika 2011r. (...) i przewodnictwa wykazalo elektrofizjologiczne
cechy ucisku lewego nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka i korzeni rdzeniowych (...).

Sad Okregowy ustalil, ze personel pozwanego Szpitala diagnozujac i leczac powoda nie popehil bledu w sztuce
lekarskiej. Powiklanie pod postacia krwiaka, skutkujace uszkodzeniem splotu barkowego, ktore wystapilo u powoda
jest najczestszym powiklaniem wystepujacym podczas zabiegdw z dostepu przez tetnice pachowa. Personel pozwanego
bez zbednej zwloki podjal wszelkie mozliwe kroki, majace na celu odwrocenie niekorzystnych skutkéow tego
powiklania. Wnioski te Sad Okregowy wyprowadzit z zeznan $wiadka dr hab. nauk medycznych R. K., ktory
przeprowadzil operacje ewakuacji krwiaka, uznajac te zeznania za rzeczowe i przekonujace, oparte na wiedzy
medycznej i doSwiadczeniu zawodowym $wiadka oraz korespondujace z pozostalym materialem dowodowym, a
mianowicie z dokumentacja medyczna i opiniami powolanych w sprawie bieglych dr. n. med. K. S. specjalisty
z zakresu (...) i dr. n. med. J. K. - S. — specjalisty (...), ktorzy wieloaspektowo ocenili postepowanie medyczne
personelu pozwanego Szpitala i nie dopatrzyli sie w tym postepowaniu zadnych bledow. Sad Okregowy wyjasnil,
ze nie lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen medycznych jezeli ich rzetelnosé, spojnosé, kategorycznosé i
spos6b umotywowania stanowiska, nie budzg watpliwoéci. Uznal, ze polemizowanie z ocenami biegltych sadowych,
z powolywaniem sie przez powoda na wlasne, subiektywne odczucia nie jest wystarczajace do podwazenia opinii
bieglych, ktore byly kluczowe dla rozstrzygniecia, zwlaszcza ze zadna ze stron opinii tych nie zakwestionowata.

Przyjmujac legitymacje bierna pozwanego, wynikajaca z regulacji art. 430 k.c., stanowiacego postawe
odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za dzialania i zaniechania jego personelu medycznego, Sad Okregowy oddalit
powbdztwo w oparciu o art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Stwierdzil, Ze normy te nie moga
stanowi¢ podstawe przyznania powodowi odpowiedniej sumy jako zado§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde,
poniewaz doznana przez powoda krzywda nie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zawinionym
dzialaniem lub zaniechaniem personelu pozwanego Szpitala, kwalifikowanym jako blad w sztuce lekarskiej, lecz
wynika z powiklania pozabiegowego. Na zasadzie stusznoS$ci, w oparciu o art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyt powoda
kosztami procesu, uznajac ze za takim rozstrzygnieciem przemawiaja okoliczno$ci sprawy w powigzaniu z sytuacja
majatkowa powoda, a zwlaszcza jego sytuacja zdrowotna.



Apelacje od wyroku wniést powod, domagajac sie jego uchylenia i przekazania sprawy Sadowi Okregowemu do
ponownego rozpoznania. Alternatywnie domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powddztwa i
zasadzenie na jego rzecz kosztdw procesu za obie instancje. Zarzucil, ze istotne ustalenia, jakie Sad Okregowy poczynit
iprzyjal za podstawe faktyczna rozstrzygniecia byly sprzeczne z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego, a
podejmujac je Sad Okregowy naruszyt przepisy procesowe, w szczegolnosci art. 23381 k.p.c., poniewaz dokonal oceny
dowodow w sposdb wybidrezy, z pominieciem zeznan powoda i czeSciowo opinii bieglej J. K.-S., a nadto opart sie na
zeznaniach $wiadka R. K., bedacego zainteresowanym wynikiem sprawy pracownikiem pozwanego i na opinii biegtego
K. S., ktory nie byl w stanie udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania. Podnioésl, ze gdyby nie zaniedbanie lekarzy,
w tym doktora W., ktory zbagatelizowat jego stan i gdyby ewakuacja krwiaka byla przeprowadzona wczeéniej niz w
siodmym dniu po operacji, to jego stan nie bylby az tak zly. Wywodzil, ze wskutek bledu lekarzy pozwanego Szpitala
stal sie inwalida ze znacznie ograniczona ruchomoscia lewej reki, nie moze wykonywaé czynnosci, ktore wykonywat
przed zabiegiem, w tym nie moze prowadzi¢ samochodu, ani motocykla, nie moze tez dorabia¢ do renty inwalidzkie;.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji jako bezzasadnej i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Whbrew wywodom apelacji ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i przyjete za podstawe rozstrzygniecia
w sprawie byly prawidlowe i znajdowaly potwierdzenie w zgromadzonym materiale dowodowym. Podejmujac je,
Sad Okregowy nie naruszyl w zadnej mierze przepiséw procesowych, w tym art. 233 §1 k.p.c., jako ze oceniajac
wyniki postepowania dowodowego nie przekroczyt zasad swobodnej oceny dowoddw, ani tez nie naruszyl zasad logiki
i do$wiadczenia zyciowego. Stad tez poczynione przez Sad Okregowy ustalenia Sad Apelacyjny w pelni podziela i
przyjmuje za wlasne.

Rozstrzygniecie w sprawie, tak jak to trafnie przyjat Sad Okregowy, wymagalo zasiegniecia wiadomosci specjalnych.
Lekarz pozwanego Szpitala dr hab. n. med. R. K. wyjasnil tok postepowania medycznego wobec powoda,
w szczegoOlnoSci wskazania do wykonania zabiegu wszczepienia stenta w miejscu zwezenia tetnicy udowej
powierzchniowej lewej z dojécia przez tetnice pachowa lewa technika endowaskularng oraz przyczyny powstania
krwiaka dohu pachowego jako powiklania pozabiegowego. Powolany przez Sad do roli bieglego dr nauk med. K. S. -
specjalista chirurgii naczyniowej nie miat watpliwosci, ze zabieg wszczepienia stenta zostal przeprowadzony zgodnie
z zasadami i wiedza medyczng. Stanowczo stwierdzil, Ze postepowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala
bylo prawidlowe oraz, ze na zadnym etapie diagnostyki, leczenia i opieki pozabiegowej nie popelniono bledu w sztuce
lekarskiej, a aktualny stan powoda jest wynikiem powiktania, ktére moglo wystapic i, o ktéorym powdd wiedzial
oraz akceptowal je jako ryzyko operacyjne (k.203 i 204). Wbrew zarzutom apelujacego biegly wyczerpujaco wyjasnit
wszystkie kwestie istotne dla rozstrzygniecia. Nie potrafil jedynie odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w jakim stopniu
na wystepujacy aktualnie u powoda ubytek (...) mialy wplyw przyczyny inne niz powiklanie pooperacyjne, w tym
wystepujaca u powoda dyskopatia odcinka szyjnego kregostupa (...) i zespot cie$ni nadgarstka. Kwestie te wyjaénila
biegla J. S. - specjalista (...), potwierdzajac mozliwo$¢ polaczenia powiklania operacyjnego (krwiaka dotu pachowego) z
zaburzeniami zwigzanymi z zespolem cie$ni nadgarstka i zaburzeniami zwigzanymi z dyskopatia (...) po lewej stronie i
stwierdzajac, ze zaburzenia te mogly ulec nasileniu w zwigzku z kilkudniowym krwiakiem dotu pachowego. Odwolujac
sie do wnioskow opinii bieglego S., biegla stwierdzila, iz odbarczenia krwiaka weze$niej niz w si6cdmym dniu po zabiegu
nie wplyneloby na poprawe stanu (...)reki, a w szczegdlnosSci dloni powoda (k.232). Takze nie dopatrzyta sie bltedu
w sztuce lekarskiej w postepowaniu medycznym, ktéremu poddal sie pow6d w pozwanym Szpitalu, a aktualny stan
zdrowia powoda powiazala wylacznie z powiklaniami po zabiegu wszczepienia stenta (k. 111). Opinie bieglego S. i
bieglej K.-S. nie tylko nie wykazywaly, co wrecz przeciwnie - wykluczaly, by jakiekolwiek dzialania lub zaniechania
lekarzy pozwanego Szpitala mozna rozpatrywac w kategorii zawinionych i kwalifikowa¢ jako blad w sztuce lekarskie;j.

Poza sporem pozostaje, ze u powoda ujawnil sie ubytek (...), ktory jest dotkliwy dla powoda, uniemozliwia mu
wykonywanie czynno$ci manualnych, ktére mogl wykonywaé przed zabiegiem. Ograniczenie sprawnosci reki jest
jednakze wynikiem niezawinionego przez personel medyczny pozwanego Szpitala powiklania pozabiegowego, na
ktorego skutki mogly tez wplynac zaburzenia wywolane zespolem cie$ni nadgarstka i dyskopatig odcinka szyjnego



kregostupa. Twierdzenie powoda, ze niepelnosprawnosé¢ reki jest efektem bledu w sztuce lekarskiej nie jest poparte
zadnym obiektywnym miarodajnym, merytorycznym dowodem. W tej sytuacji Sad Okregowy trafnie uznal je za
subiektywne odczucie powoda i zwazajac na wnioski opinii bieglych - w oparciu o i art. 415 k.c., art. 44481 k.c. i art.
44581k.c. - oddalil powbdztwo.

Powyzsze konkluzje legly u podstaw oddalenia apelacji - w oparciu o art. 385 k.p.c., jako bezzasadnej. O kosztach
postepowania apelacyjnego Sad orzekl na zasadzie stusznoS$ci i w oparciu o art. 102 w zw. z art. 108 § 1 k.p.c., wazac
na charakter sprawy, jej okolicznoSci, a takze sytuacje zdrowotna i materialng powoda, w tym skutki powiklania
pozabiegowego (brak mozliwoSci dorabiania do renty), nie obciazyl powoda kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Joanna Naczynska SSA Joanna Kurpierz SSA Ewa Solecka



