Sygn. akt I ACa 1533/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2014 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Andrzej Struzik (spr.)
Sedziowie: SSA Wojciech Ko$ciolek
SSA Jerzy Bess
Protokolant: st. prot. sgdowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 6 lutego 2014 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. O.

przeciwko Powiatowi (...)

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie

z dnia 25 pazdziernika 2013 r. sygn. akt I C 897/10

oddala apelacje.

Sygn. akt I ACa 1533/13

UZASADNIENIE

A. 0., wpozwie ostatecznie skierowanym przeciwko Powiatowi (...), jako nastepcy prawnemu zlikwidowanego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w T., domagala sie zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz zado§éuczynienia w kwocie 500.000
z} z ustawowymi odsetkami od daty wniesienia pozwu oraz renty po 600 zl miesiecznie od dnia wniesienia pozwu,
platnej do 10-ego dnia kazdego miesigca z odsetkami na wypadek uchybienia terminowi ptatnosci.

Na uzasadnienie swego zadania powodka przytoczyla, ze w dniu 8 stycznia 2003 r. w wypadku drogowym doznala
urazu kolana prawego, ktory to uraz byl leczony na Oddziale Ortopedycznym Szpitala w T., a nastepnie w Przychodni
Ortopedycznej ZOZ wT., a takze w innych placowkach stuzby zdrowia. Leczenie obejmowalo pourazowa niestabilno$¢
stawu kolanowego, a rozpoznanie takie potwierdzil takze lekarz neurolog ZOZ w T., do ktérego powddke kierowano
we wrzesniu 2006 r. oraz w 2007 r. Pod koniec roku 2008 powodka udala sie na prywatna konsultacje ortopedyczna,
ktora zakonczyla sie skierowaniem na badanie EMG i konsultacje neurologiczna W czerwcu 2009 r. badania te



daly podstawy do postawienia wstepnej diagnozy stwardnienia rozsianego, ktérego objawy narastaly u powodki.
Nastepnie, podczas hospitalizacji powddki na Oddziale Neurologicznym Szpitala w J., potwierdzono to rozpoznanie
stwierdzajac, ze objawy wystepujace u powodki byly zwigzane z wieloletnim przebiegiem stwardnienia rozsianego.
Powodka twierdzita, ze w ZOZ w T. zaniechano poszukiwania u niej we wlasciwym czasie rzeczywistych przyczyn
jej dolegliwosci, zas niewlasciwe postepowanie lekarzy ZOZ w T. umozliwiloby wczes$niejsze wykrycie stwardnienia
rozsianego. Stosowne postepowanie diagnostyczne powinno by¢ wrodzone juz w 2006 r. Zwloka ta ograniczyla
mozliwoséci podejmowania we wladciwym czasie dzialan zmierzajacych do neutralizacji postepu choroby. Jako
podstawy prawne swych roszczen powodka wskazala przepisy art. 415, art. 444 i art. 445 k.c.

Pozwany wnitst o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu. Przyznajac fakt leczenia powddki w Zespole (...)
w T., ktérego zobowiazania przejal w wyniku likwidacji Powiat (...), strona pozwana twierdzila, ze nieznana etiologia
i trudnoéci w diagnozowaniu stwardnienia rozsianego nie daja podstaw do przyjecia zaniechan lekarzy ZOZ w T.,
ktére moglyby skutkowac zbyt p6Zznym rozpoznaniem choroby. W szczegélno$ci powddka byta leczona w roéznych
placowkach leczniczych, a pomimo to rozpoznanie choroby nastapilo dopiero w 2009 r. i nie spos6b ustalié, kiedy
choroba zaczela sie u powodki rozwijaé i czy mozliwym bylo jej wezedniejsze zdiagnozowanie. Stan zdrowia powodki
nie pozostaje w zadnym zwigzku z ewentualnym dzialaniem lub zaniechaniem lekarzy ZOZ w T..

Wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2013 r. Sad Okregowy w Tarnowie oddalil powodztwo odstepujac od obcigzania
powddki kosztami postepowania na rzecz pozwanego.

Orzeczenie powyzsze sad I instancji oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Dnia 8 stycznia 2003 roku powodka A. O. miala wypadek komunikacyjny - zostala potracona przez samochod. Z
miejsca zdarzenia zostala przewieziona do Szpitala im. (...) w T., gdzie do dnia 11 stycznia 2003 roku przebywala
na Oddziale Chirurgii Urazowej i Ortopedii. U powd6dki stwierdzono zlamanie w obrebie kolana - zlamanie klykcia
bocznego koSci piszczelowej prawej z nastepowa niestabilnoScig przySrodkowa. Nastawiono zlamanie i zalozono
gips udowy. Powodka kontynuowala leczenie w Poradni Ortopedycznej SP ZOZ w T. gdzie do maja 2006 roku
byla prowadzona przez lekarza ortopede A. G., a nastepnie przez lekarza ortopede—traumatologa M. N.. Podczas
wizyt powodka zglaszala bole kolana prawego oraz oslabienie mie$nia czworoglowego. W stosunku do powodki
wdrozono leczenie w postaci artroskopii kolana i badania metoda rezonansu magnetycznego oraz rehabilitacje, w tym
leczenie sanatoryjne. W okresie od 26 kwietnia do 1 maja 2004 roku powo6dka przebywala na Oddziale O.-Urazowym
Szpitala Wojewodzkiego im. (...). £. SP ZOZ w T., na ktory zostala przyjeta z powodu objawow niestabilno$ci
przysrodkowej stawu kolanowego prawego wystepujacych po urazie przebytym w dniu 8 stycznia 2003 roku. Powodce
podczas hospitalizacji wykonano zabieg artroskopii diagnostycznej stawu kolanowego prawego. W trakcie badania nie
stwierdzono patologii w stawie kolanowym, a pacjentce zalecono intensywna rehabilitacje oraz uzywanie stabilizatora
zewnetrznego typu Trainer II. Powodka w okresie od 14 lutego do 6 marca 2005 roku przebywala na rehabilitacji
w Szpitalu Uzdrowiskowym (...) w I.. Badanie metoda rezonansu magnetycznego wykonane powodce w dniu 14
lutego 2006 roku wykazalo podejrzenie uszkodzenia rogu tylnego lekotki przys$rodkowej i chondromalacje klykcia
bocznego piszczeli prawej malego stopnia. Powddka pozostawala rowniez pod opieka lekarza rodzinnego J. P., ktéra
wydawala pacjentce skierowania do poradni neurologicznej, ortopedycznej, laryngologicznej oraz rehabilitacyjnej. W
dniu 26 wrzeénia 2006 roku powoddka zglosila sie do lekarza specjalisty z zakresu neurologii — G. S., ktory zbadal
ja neurologicznie, przeprowadzit badania fizykalne. Wykazaly one, ze powo6dka nie przejawia objawéw uszkodzenia
ukladu nerwowego. Podczas badan powodka byla zorientowana, bez objawéw oponowych, nie stwierdzono objawéw
uszkodzenia nerwéw Srodcezaszkowych, odruchy glebokie byly zywe, rowne, obustronnie odruch podeszwowy bez
zaburzen czucia powierzchniowego, bez ataksji, przeprowadzona préba Romberga byla ujemna. Sila i napiecie
konczyn u powdédki pozostawaly w normie, jedynie slabiej unosita koniczyne dolna z uwagi na bol stawu kolanowego.
Objawy powodki m.in. uciekanie kolana lekarz jednoznacznie zidentyfikowal jako niestabilno$ci stawu kolanowego.
Powodka w dniu 30 pazdziernika 2007 roku zostala przyjeta na Oddzial Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego
w T. w celu rehabilitacji po ztamaniu klykcia bocznego prawej koéci piszczelowej i wystepujacej niestabilnoSci
przysrodkowej I/II stopnia. Podczas hospitalizacji u pacjentki zastosowano leczenie farmakologiczne, usprawniajace
oraz fizykoterapie. Przy wypisie zalecono kontynuacje leczenia pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i



poradni specjalistycznej, wykonywanie wyuczonych ¢éwiczenn w warunkach ambulatoryjnych oraz przepisano $rodki
farmakologiczne. W roku 2008 powb6dka rozpoczela konsultacje u psychologa. Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w T. w dniu 3 grudnia 2008 roku zaliczyt powddke do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Pomimo podejmowanego leczenia i rehabilitacji konczyny w placowkach sanatoryjnych oraz oddzialach szpitalnych
stan powodki nie poprawial sie. Nadal odczuwala dolegliwo$ci prawej nogi, miala problemy z chodem. Z tego powodu
zdecydowala sie na prywatna wizyte u specjalisty chirurgii urazowej i ortopedy — prof. J. W.. Stwierdzil on, ze
podawane przez powodke dolegliwosci i jej chdd nie maja zwigzku ze stawem kolanowym prawym, poniewaz jest on
stabilny. Zdiagnozowal natomiast cechy niedowladu nerwu strzatkowego, wskazujac, ze do naruszenia tego nerwu
moglo doj$¢ w wyniku doznanego przez powodke urazu. Z tego wzgledu lekarz zalecit konsultacje neurologiczng
i neurochirurgiczng. A. O. przebywala na Oddziale Rehabilitacji Sanatorium (...)w B. w dniach od 5 stycznia do 1
lutego 2009 roku z powodu pourazowej niestabilno$ci prawego kolana, ktérej towarzysza dolegliwosci bolowe . Po
rehabilitacji nastgpila poprawa stanu zdrowia pacjentki. Powédka w dniu 19 czerwca 2009 r zglosila sie do z Poradni
Neurologicznej NZOZ (...) w T., gdzie jej leczenie rozpoczela lekarz A. S.. Po pierwszym badaniu stwierdzila u powddki
rozsiane objawy uszkodzenia ukladu nerwowego i skierowala na dalsze badania na oddzial neurologii do szpitala.
Powodka zglosila sie na Oddzial Neurologii z Pododdzialem Udarowym Szpitala Specjalistycznego w J. i przebywala
tam w dniach od 25 czerwca do 15 lipca 2009 roku. Po przeprowadzeniu badan rozpoznano u powddki stwardnienie
rozsiane. Powodka nadal pozostaje w leczeniu neurologicznym u A. S., a ponadto w Klinice Neurologii (...)w K., gdzie
wdrozono terapie lekiem o nazwie Mitoxantroten. Powddka kontynuowala rehabilitacje w Szpitalu Wojewddzkim w
T. na Oddziale Rehabilitacji w okresie od 28 pazdziernika do 18 listopada 2009 roku oraz na Oddziale Rehabilitacji z
Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej w okresie od 27 grudnia 2010 roku do 17 stycznia 2011 roku.

W opinii sagdowo-lekarskiej C. M. im. L. R. w B. (...) M. K. w T., wskazano, ze u powo6dki rozpoznano stwardnienie
rozsiane, lagodne zaburzenia proceséw poznawczych, zaburzenia adaptacyjne o niewielkim nasileniu, przebyty w
2003 1. uraz stawu kolanowego prawego.

Stwardnienie rozsiane (lac. sclerosis multiplex, w skrocie okre§lane jako SM) jest to przewlekla, zapalna,
demielinizacyjna choroba o$rodkowego ukladu nerwowego. Uszkodzenie ukladu nerwowego w SM dotyczy komérek
nerwowych czyli neurondéw, glejowych i odporno$ciowych moézgu, efektem jest uszkodzenie otoczki mielinowej
wokol wypustek komoérek nerwowych, co powoduje niemoznoéé prawidlowego przekazywania impulsow wzdhuz
drog nerwowych w moézgowiu i rdzeniu kregowym. Nazwa ,,stwardnienie rozsiane" odzwierciedla rozsianie procesu
patologicznego w réznych miejscach ukladu nerwowego, jak réwniez rozsiew zmian w czasie. Aktualnie najczesSciej
przyjmuje sie, iz stwardnienie rozsiane jest choroba autoimmunologiczng, w ktérej uklad odpornoéciowy gospodarza
zwalcza komorki wlasnego organizmu, w tym przypadku w tkance nerwowej. Stwardnienie rozsiane moze powodowaé
wiele objawow i zespoldw objawdw. Najczedciej sa to zaburzenia ruchowe, czuciowe, moézdzkowe (zaburzenia
roéwnowagi), zaburzenia widzenia, zaburzenia autonomiczne, zespoly bdlowe oraz objawy psychiatryczne: zaburzenia
poznawcze i zaburzenia nastroju. Czestym objawem jest rowniez przewlekle zmeczenie. Stwardnienie rozsiane jest
jedna z najczestszych przyczyn niepelnosprawnoséci u os6b mlodych, aczkolwiek wielu pacjentow moze doswiadczaé
lagodnego przebiegu. Obecnie nie jest znane leczenie przyczynowe stwardnienia rozsianego. Przebieg choroby jest
zmienny. Mozliwe jest zatrzymanie sie procesu chorobowego, jego cze$ciowa remisja i ponowny rzut jak i powolny
postep schorzenia. Opisano kilka wzorcéw przebiegu choroby, a oparte sa one na podstawie dotychczasowego jej
przebiegu: wzorzec nawracajaco-remitujacy - czestszy w poczatkowej fazie, typ wtérnie postepujacy -wystepujacy po
wielu latach SM, typ pierwotnie postepujacy oraz najrzadziej wystepujacy typ postepujaco-nawrotowy. Rzuty objawow
w SM sa czesto nieprzewidywalne i moga sie pojawié bez jakichkolwiek wcze$niejszych czynnikow inicjujacych. Ze
statystycznego punktu widzenia nie ma pewnych dowodoéw, iz uraz fizyczny lub zabieg operacyjny wyzwalaja ostry
rzut SM. Stwardnienie rozsiane moze postepowac zaréwno skokowo jak i rownomiernie. Postac¢ przebiegajaca rzutami
jest znacznie czestsza.

U powddki objawy stwardnienia rozsianego stwierdzono w czerwcu 2009 r. Pierwszy wpis mogacy wskazywaé na inng
niz ortopedyczna etiologie schorzenn u A. O. datowany jest na koniec grudnia 2008 r. Objawy opisane przez lekarza
w zaSwiadczeniu z dnia 29 grudnia 2008 r. sugerowaly uszkodzenie nerwu obwodowego - nerwu strzatkowego, a



nie schorzenie takie jak SM. Objawy prezentowane przez powddke, a opisane w dokumentacji medycznej pozwanej
placowki stluzby zdrowia sg objawami typowymi dla uszkodzenia stawu kolanowego, korelacja takich objawow
z przebytym wypadkiem oraz obraz badan dodatkowych dawala podstawy do leczenia kierunku ortopedycznym.
Przebyte przez A. O. uszkodzenie stawu kolanowego moze skutkowa¢ zanikami mie$ni poruszajacych kolanem,
pogorszeniem chodu i w konsekwencji upadkami - zatem objawami na ktore uskarzala sie powddka. W czerwcu
2009 r. w trakcie badania neurologicznego ustalono u powo6dki podejrzenie SM, ktére zostalo potwierdzono w toku
diagnostyki szpitalnej. Domniemywa¢ mozna, ze pod koniec 2008 r. i na poczatku 2009 r. doszlo do rzutu SM
powodujacego powstanie. widocznych objawoéw. Teoretycznie nie mozna wykluczy¢, ze weze$niej u powddki moglo
doj$¢ do rzutdow SM, jednakze objawy im towarzyszace w takim przypadku byly bardzo subtelne i nakladaly sie
na przebyte uszkodzenie stawu kolanowego. Caly przebieg leczenia w ZOZ w T. od 2003 r. moze by¢ thumaczony
przewleklym uszkodzeniem kolana. Jedynie dokonujgc oceny ex post faktycznie nie mozna wykluczy¢, ze juz wtedy
mogly istnie¢ bardzo dyskretne objawy SM maskowane przez przebyty uraz kolana. Jednakze w okresie od 2003 roku
do 2008 roku nie byto podstaw do prowadzenia diagnostyki w kierunku stwardnienia rozsianego.

Kryteria diagnostyczne SM uwzgledniaja 2 elementy: wieloogniskowos$é procesu

chorobowego (rozsianie w przestrzeni) oraz wieloczasowe jego wystepowanie (rozsianie w czasie). Spelienie tych
2 kryteriow umozliwialo i umozliwia rozpoznanie SM. Kryteria te dotycza postaci remitujacej (rzutowej) SM.
Natomiast istnieja postaci, w ktérych nie ma rzutéw choroby, a jedynie obserwowane jest stopniowe nasilanie sie
objawow neurologicznych. Warunkiem koniecznym do rozpoznania SM jest wtedy stwierdzenie postepu objawéw
neurologicznych w ciggu roku. Moze to by¢ uczynione retrospektywnie lub prospektywnie. Z dokumentacji wynika,
ze u chorej nie stwierdzano objawdw neurologicznych sugerujacych uszkodzenie o$rodkowego ukladu nerwowego,
jedynie podejrzenie uszkodzenia nerwu strzalkowego, a wiec obwodowego ukladu nerwowego, co nie lezy w spektrum
objawoéw SM. Rozpoznanie stwardnienia rozsianego na wczesnym etapie i wdrozenie odpowiedniego leczenia
zmniejsza aktywno$¢ kliniczng i spowolnia postep stwardnienia rozsianego. Dobor wlasciwego leczenia zalezy od
postaci klinicznej choroby.

Zespol Opieki Zdrowotnej w T. zostal zlikwidowany ma mocy Uchwaly Rady Powiatu (...) z dnia 31 sierpnia 2007
roku nr VIII/75/07. Na podstawie art. 60 ust 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej
jego zobowiazania i nalezno$ci przejal Powiat (...).

Ustalenia powyzsze zostaly poczynione na podstawie dokumentacji leczenia powddki, zeznan §wiadkéw — lekarzy
leczacych powodke tak w ZOZ w T., jak tez w innych zakladach leczniczych oraz na opinii C. M. im. L. R. w B.
Uniwersytetu M. K. w T.. Oceniajac te dowody sad wskazal, ze nie pojawily sie zadne okoliczno$ci mogace prowadzic¢
do zakwestionowania powyzszego materialu, za$ opinia cechowala sie rzetelno$cig i fachowa wiedza w zakresie
przedmiotu opiniowania, zawierala zaré6wno obszerne przedstawienie podstaw, na ktérych opierali sie biegli, jak tez
wskazanie przestanek prowadzacych do koncowych wnioskow. Sad Okregowy wskazal tez, ze powoédka domagala
sie dopuszczenia dowodu z dwoch opinii, ktére mieliby wydaé lekarze specjaliéci z zakresu ortopedii i neurologii,
wchodzacy w sklad zespolu opiniujacego, ktéry sporzadzil ww. opinie instytutu. Wniosek ten zostal oddalony tak z
uwagi na okoliczno$¢, ze nie chodzilo tu o uzupekienie opinii instytutu, ale o nowe opinie, jak tez z tej przyczyny, ze
powddka nie poparla swego wniosku zadnymi racjonalnymi argumentami, a podstawg tego wniosku dowodowego byt
jedynie fakt, ze wydana w sprawie opinia byla dla pow6dki niekorzystna.

W swych wywodach prawnych sad I instancji wskazal jako podstawe dochodzonego roszczenia przepisy art.
417 i art. 430 k.c. W konsekwencji dla rozpatrzenia zasadnoSci zadania byto konieczne rozwazenie przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej w odniesieniu do postepowania lekarzy z ZOZ w T. leczacych powodke. Opierajac sie na
poczynionych ustaleniach faktycznych sad wskazal, ze sposob postepowania tych lekarzy byl zgodny z zasadami sztuki
medycznej, a dobrana metoda leczenia byta wlasciwa. Objawy zglaszane przez powodke byly typowe dla uszkodzenia
stawu kolanowego i dawaly podstawy do leczenia ortopedycznego. W tamtym czasie ani lekarz ortopeda, ani lekarz
neurolog nie stwierdzali objawow Swiadczacych o uszkodzeniu ukladu nerwowego mogacych sugerowac konieczno$é
rozszerzenia diagnostyki w kierunku stwardnienia rozsianego. Sad wskazal, ze nawet prof. J. W., ktéry w grudniu
2008 r. skierowal powodke do neurologa, nie podejrzewal u powodki stwardnienia rozsianego, a jedynie uszkodzenie



nerwu obwodowego. W konsekwencji brak byto podstaw do przypisania lekarzom ZOZ w T. btedu w zakresie leczenia
lub diagnostyki, co skutkowalo oddaleniem powo6dztwa. Jako podstawe orzeczenia o kosztach procesu sad I instancji
powolat art. 102 k.p.c.

Wyrok powyzszy powodka zaskarzyta w caloSci zarzucajac mu naruszenie prawa materialnego, w szczegdlnoéci art.
444 1 art. 445 k.c. w zwigzku z art. 355 § 11 art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze strona powodowa nie zdotalta udowodnié
wadliwego postepowania pozwanego poprzez niezachowanie starannosci i ostrozno$ci zawodowej przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz sad nie dopatrzyl sie, aby doszlo w wyniku tego do rozstroju zdrowia powddki oraz
naruszenie prawa procesowego, w szczegdlnos$ci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow polegajace na nie braniu przez sad I instancji pod uwage wszystkich wypowiedzi powolanych w sprawie oraz
niepowolaniu nowych bieglych i art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie w uzasadnieniu wyroku przyczyn, dla ktérych
sad i instancji odmoéwit wiarygodnos$ci innym dowodom powolanym w sprawie, a zglaszanym przez strone powodowa.
W konkluzji powdédka domagala sie zmiany zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie pow6dztwa w caloSci oraz
zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powodki kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych, ewentualnie uchylenia
zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Strona pozwana nie odniosla sie do apelacji powo6dki.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ trzeba, ze jakkolwiek powodka identyfikuje w apelacji postawiony w punkcie 1
zarzut jako naruszenia wymienionych przepisow prawa materialnego, to w istocie zarzut ten odnosi do przyjecia
przez sad I instancji, ze powddka nie udowodnita faktéw stanowiacych podstawe powddztwa, Takze w czeSci apelacji
zawierajacej uzasadnienie zarzutow powddka w zadnym miejscu nie wskazuje na czym mialoby polega¢ naruszenia
prawa materialnego, a kwestionuje ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji, dokonana ocene dowodu
z opinii instytutu naukowego oraz pominiecie opinii lekarskiej zlozonej przez nig przy pozwie, sporzadzonej na jej
prywatne zlecenie i nieuwzglednienie wniosku o dopuszczenie dowodu z kolejnych opinii bieglych. Tak postawiony
im uzasadniony zarzut nie dotyczy w istocie naruszenia prawa materialnego ale bledu w ustaleniach faktycznych
bedacego naruszeniem przepiséw prawa procesowego. Zarzut ten jest oczywiscie bezzasadny, podobnie jak zarzuty
identyfikowane przez powodke jako naruszenia prawa procesowego.

Whbrew zarzutowi apelacji sad I instancji w uzasadnieniu wyroku dokonat pelnej oceny zebranych w sprawie dowodéw.
W szczegblnoSci odniost sie zaréwno do zeznan §wiadkéw — lekarzy leczacych powodke i dokumentéw dotyczacych
procesu diagnozowania i leczenia powddki, jak tez do opinii wydanej przez C. M. im. L. R. w B. Uniwersytetu M. K.
w T.. W ten sposéb oceniony zostal pelny material dowodowy zebrany w sprawie, gdyz zadne inne dowody nie byly
prowadzone. Caly ten material dowodowy zostal oceniony jako wiarygodny, co czynilo bezprzedmiotowym ,wskazanie
przyczyn, dla ktérych sad I instancji odméwil wiarygodnoéci innym dowodom powolanym w sprawie”, jak to zarzuca
w apelacji powddka. Z uzasadnienia tego zarzutu mozna sie domyslac¢, ze powodce w istocie chodzi o nieodniesienie sie
przez sad do prywatnej opinii lekarskiej sporzadzonej na jej zlecenie i dolgczonej do pozwu. Dowdd z tego dokumentu
nie byl jednak przez sad I instancji prowadzony i prowadzony by¢ nie mogl jako niedopuszczalny. Stosownie do art.
278 § 1iart. 290 § 1 k.p.c. wwypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych sad dopuszcza dowdd z opinii bieglych,
przez sad powolanych lub z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego, od ktérego sad opinii takiej zazada.
Przepisy te eliminujg mozliwoé¢ dopuszczenia dowodu z opinii sporzadzonej na prywatne zlecenie strony, a opinia
taka jest traktowana tylko jako rozwiniecie twierdzen strony, ktéra ja przedklada. W konsekwencji dotaczona do pozwu
kopia dokumentu prywatnego zatytulowanego ,,Opinia medyczna pozaprocesowa” (k. 58-81) nie stanowila dowodu w
sprawie. Na marginesie tylko zauwazy¢ mozna, ze wydajaca jg instytucja o nazwie ,, Zaklad Ustug Medycznych i (...)-
Opinia” nie jest instytutem naukowym lub naukowo-badawczym, o jakim mowa w art. 290 § 1 k.p.c., za$ podpisani



pod nig lekarze R. F. i M. F. nie sa bieglymi sadowymi, a nawet specjalistami z zakresu neurologii lub ortopedii, gdyz
z ich pieczatek wynika, ze sa specjalistami z zakresu poloznictwa i choréb kobiecych oraz patomorfologii.

Sad I instancji wskazal dlaczego nie uwzglednil wniosku powo6dki o dopuszczenie dowodu z opinii jako biegltych
lekarzy, ktorzy sporzadzili opinie instytutu naukowego przez powodke kwestionowana. Sad Apelacyjny w pehi
podziela te argumentacje i uznaje wydane w tym przedmiocie postanowienie dowodowe za trafne. Opinia jasno i
jednoznacznie odnosila sie do wszystkich kwestii istotnych dla rozstrzygniecia, ktére zostaly wskazane w zleceniu
sadu. Twierdzenia i wnioski opinii byly oparte na analizie materialu zebranego w sprawie przeprowadzonym przez
bieglych badaniu powddki, i zostaly poparte stosownymi wiadomog$ciami specjalnymi z zakresu neurologii i ortopedii,
ktdre zostaly podane w jasny i zrozumialy takze dla oséb nie bedacych specjalistami w tym zakresie. Twierdzenia i
wnioski zawarte w pismach powodki z dnia 9 wrzesSnia 2013 r. i z dnia 18 pazdziernika 2013 r. sg proba polemiki
z wywodami opinii, jak tez nadania twierdzeniom zawartym w opinii innego znaczenia, niz jasno i w sposéb
oczywisty z niej wynikajace. Powodka nie odnosi sie przy tym do zadnej literatury fachowej moggacej nasuwac
przypuszczenie, ze wnioski opinii sa wadliwe, a nawet nie odwoluje sie do zloZzonej znacznie weze$niej, wraz z pozwem,
wyzej wzmiankowanej opinii prywatnej i nie probuje wykorzystaé¢ zawartych w niej twierdzen do podwazenia mocy
dowodowej opinii C. M.. Trafnie tez sad I instancji wskazuje, ze pow6dka nie wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii
uzupehniajacej tego samego instytutu ani tez o zwrdcenie sie w trybie art. 290 § 1 k.p.c. przez sad do instytutu o
dodatkowe wyjasnienia pisemne badz ustne przez wyznaczona do tego osobe, ale domagala sie zlecenia sporzadzenia
odrebnej, ,poza opinig uzupehiajaca” opinii imiennie wskazanemu jednemu z lekarzy, ktorzy sporzadzali opinie
instytutu. Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze powodka nie wskazala, z jakich to przyczyn odpowiedzZ na pytania zawarte
w jej piSmie z dnia 9 wrze$nia 2013 r. mialaby mieé znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, to jest dla odpowiedzi na
pytanie, czy lekarze z ZOZ w T. popeknili przy jej diagnozowaniu lub leczeniu blad.

Jak wyzej wskazano opinia C. M. im. L. R. w B. zasadnie stala sie podstawa rozstrzygniecia w zakresie, w jakim
konieczne stalo sie odwolanie do wiadomoSci specjalnych z zakresu neurologii i ortopedii. Zauwazy¢ przy tym trzeba,
ze sad takich wiadomoSci nie ma, stad w sytuacji gdy opinia opiera sie na poprawnej analizie materialu w sprawie
zebranego, jasno i logicznie przeprowadza wywody i snuje wnioski, odwolujac sie do wiadomosci specjalnych w
sposob zrozumialy w opinii przedstawionych, brak bylo jakichkolwiek podstaw do odmowy jej mocy dowodowej i
poszukiwania innej oceny tych faktow poprzez dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych. Trzeba tez dostrzec, ze
na prawidlowo$¢ wnioskéw opinii wskazuje istotny fakt, jakim jest okolicznoséé, ze powddka w okresie od wypadku,
ktéremu ulegla w 2003 roku, do chwili rozpoznania u niej stwardnienia rozsianego, co mialo miejsce w 2009 roku,
pozostawata w leczeniu nie tylko ZOZ w T., ale takze wielu innych zakladéw opieki zdrowotnej, a w zadnym z nich nie
podejrzewano u powodki tego schorzenia i nie kierowano ja na badania umozliwiajace jego wykrycie lub eliminacje.

Okolicznos$ci powyzsze dostatecznie uzasadniaja stwierdzenie, ze zarzuty apelacji sa bezpodstawne, a sad I instancji
dokonat prawidlowej oceny materialu dowodowego i poczynit poprawne ustalenia faktyczne, ktére Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasne i czyni podstawa swego orzeczenia.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan stwierdzié trzeba, ze okolicznoSci faktyczne podnoszone przez powddke, nawet
gdyby odpowiadaly rzeczywistemu stanowi rzeczy, nie powodowaly powstania roszczen w pozwie wskazanych, w
szczegblnos$ci ani roszczenia o zado$¢uczynienie opartego na art. 445 § 1 k.c., ani tez roszczenia o rente opartego na
przepisie art. 444 § 2 lub 3 k.c. Przestankami obu tych roszczen jest spowodowanie uszkodzenia ciala lub wywolanie
rozstroju zdrowia, o czym przesadza odestanie do przepisu art. 444 § 1 k.c. W odniesieniu do okolicznosci, z ktorych
wywodzone sg dochodzone w niniejszej sprawie roszczenia wymagatoby to wykazania, ze zaniechania diagnostyczne
lekarzy ZOZ w T. doprowadzily do opdZnienia w podjeciu wlaéciwego leczenia powddki, czego nastepstwem jest
glebszy rozstro6j jej zdrowia, niz mialby miejsce przy zdiagnozowaniu choroby w czasie wlasciwym i podjeciu juz
wowczas stosownego leczenia. Takich twierdzen powddka nie podnosila, a jedynie twierdzila, ze zaniechania, za
ktbre odpowiada pozwany, spowodowaly zwloke czasowa, ktéra ograniczyla mozliwoé¢ podejmowania weze$niejszych
dzialan zmierzajacych do zneutralizowania u niej postepu stwardnienia rozsianego. Ani w pozwie, ani w p6zniejszych
o$wiadczeniach skladanych w toku procesu powddka nie twierdzila natomiast, ze istnialo chociazby wysokie
prawdopodobienstwo, ze dzialania te rzeczywiscie zahamowalyby postep choroby, na skutek czego jej aktualny stan



zdrowia bylby lepszy, niz ma to miejsce w rzeczywisto$ci. Powddka nie podnosita zatem istotnej przestanki zglaszanych
roszczen, jaka jest spowodowanie rozstroju zdrowia.

Z powyzszych przyczyn apelacja jest bezzasadna i na podstawie art. 385 k.p.c. podlega oddaleniu.

Wobec braku stosownego zadania strony pozwanej nie zasadzono kosztoéw postepowania apelacyjnego od powo6dki
(art. 109 § 1 k.p.c.).



