Sygn. akt I ACa 741/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 maja 2023 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Wojciech Zukowski
Sedziowie: SSA Robert Jurga
SSA Pawel Czepiel
Protokolant: Marta Sekula

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2023 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. L. (1)

przeciwko (...) S.A.w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu

z dnia 29 marca 2021 r. sygn. akt I C 786/16

1. oddala apelacgje,

2. odstepuje od obcigzania powoda obowiqgzkiem zwrotu stronie pozwanej kosztow postepowania
apelacyjnego.

UZASADNIENIE

rozstrzygniecia zawartego w pkt 1 wyroku z dnia 26 maja 2023 r.

Pozwem z 01.02.2016 r. powdd A. L. (1) wnibst o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. w W. na swoja rzecz kwoty
100 000 1z} tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi
od dnia 30.07.2015 r. do dnia zaplaty. Nadto wni6st o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztéw procesu,
w tym kosztéw zastepstwa procesowego w maksymalnej wysokoSci, wedlug norm przepisanych. Na uzasadnienie
zadan pozwu powdd podal, ze 28.04.2015 r. okolo godz. 22.00 zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Szpitala (...) w N. (dalej tez jako: Szpital w N.) z dolegliwo$ciami bélowymi odcinka ledZzwiowego kregostupa oraz
problemami z oddawaniem moczu i kalu. Informowal lekarza, iz b6l kregostupa nie ustepuje nawet po spozyciu (...),
nieprawidlowoéci w zakresie zwieraczy stale sie nasilaja. Lekarz nie zdecydowal sie pozostawi¢ go na obserwacji,



nie zlecil takze podstawowego w tego typu przypadkach badania diagnostycznego rezonansu magnetycznego, celem
wyeliminowania ewentualnego ucisku korzenia nerwowego. Interwencja lekarza ograniczyla sie do zacewnikowania
powoda i odestania go do domu z zaleceniem skonsultowania sie z lekarzem rodzinnym, chociaz powdd prosil o
pozostawienia go na oddziale. Nastepnego dnia z rana, tj. 29 kwietnia 2015 r., b6l nasilil sie do tego stopnia, iz powdd
nie byl w stanie poruszaé sie w sposéb prawidlowy. Powéd nie byl réwniez w stanie kontrolowaé¢ kwestii zwigzanych
z oddawaniem moczu oraz kalu. Pow6d natychmiast udat sie do lekarza rodzinnego, ktéry w trybie pilnym skierowat
go ponownie na konsultacje (...) do Szpitala w N.. Powdd bez zbednej zwloki po raz kolejny udat sie do wskazanego
Szpitala, gdzie w koncu wykonano badanie diagnostyczne za pomoca rezonansu magnetycznego. Ujawnione w trakcie
tego badania zmiany degeneracyjne skutkowaly tym, ze powod zostal pilnie przetransportowany do Szpitala (...)
SP ZOZ w T., celem wykonania tzw. laminektomii S1 wraz z usunieciem przepukliny jadra miazdzystego. Pomimo
tego, ze zabieg operacyjny przebiegl bez powiklan, powod nie odzyskal juz pelnej sprawnoséci. Zabieg operacyjny
przeprowadzony zostal bowiem zbyt p6Zno. Opisane opdZnienie w przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego majacego
na celu uwolnienie uciskanych korzeni nerwowych, najprawdopodobniej doprowadzito do obumarcia nerwu. Gdyby
powdd zostal w trybie niezwlocznym, tj. w dniu 28.04.2015 r., skierowany na odpowiednie badania diagnostyczne,
zabieg operacyjny zostalby zapewne przeprowadzony znacznie szybciej, co z pewnoscia pozwoliloby powodowi na
odzyskanie sprawnoéci. Na skutek opisanych zaniedban powo6d do dnia dzisiejszego jest cewnikowany, zmuszony jest
rowniez stosowac pieluchy dla doroslych, nie odzyskal czucia w mie$niach posladkowych. Rokowania sa niekorzystne.
Stwierdzone dolegliwoéci w sposéb znaczny utrudniajg codzienne funkcjonowanie powoda, nie tylko na gruncie
osobistym, lecz rowniez rodzinnym i zawodowym. Przedstawiony w pozwie stan powoda oraz brak perspektyw
w zakresie poprawy na przyszlo$¢ niekorzystnie wplywaja réwniez na jego samopoczucie W zwigzku z opisanymi
dolegliwo$ciami powdd uznany zostal za osobe czasowo niezdolng do pracy. Do chwili obecnej, pomimo zabiegow
rehabilitacyjnych, powdd nie odzyskal zdolnosSci do pracy. Pismem z dnia 24.06.2015 r., zglosil szkode, wnoszac o
przyznanie stosownej kwoty tytulem zado$¢uczynienia. Pozwana pismem z dnia 29.07.2015 r. ostatecznie odmowila
przyjecia odpowiedzialnoéci za zdarzenie bedace podstawa niniejszego powodztwa oraz wyplaty §wiadczenia.

W odpowiedzi na pozew (k. 91-94) pozwany wnidst o jego oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Przyznal, ze przeprowadzil postepowanie likwidacyjne
w przedmiotowej sprawie i odméwil przyjecia odpowiedzialno$ci z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
Szpitala (...) w N.. W toku postepowania likwidacyjnego ustalono bowiem, ze u powoda od kilku lat wystepowal zespot
boélowy odcinka ledZwiowo krzyzowego kregostupa. Zaostrzenie choroby mialo miejsce od marca 2015, byl leczony
farmakologicznie w POZ, jednak bez poprawy. W nocy z 26.04./27.04.2015 zesp6t bélowy ustapil a na jego miejsce
pojawily sie zatrzymanie moczu i stolca oraz zaburzenie czucia okolicy krocza. Do SOR Szpitala w N. powod zglosil
sie dopiero w dniu 28.04.2015 r. 0 godz. 22:58. Pozwany zarzucil, ze powod zglosit sie do SOR w N. po niemal 2-6ch
dobach utrzymywania sie ww. objaw6w, a dwie doby niedokrwienia rdzenia kregowego niemal na pewno doprowadzily
do jego uszkodzenia i szanse na powrot czynnoS$ci zwieraczy juz w dniu 28.04.2015 byly niewielkie. Nie przyjecie
powoda do szpitala nie ma zatem zwigzku z uszkodzeniem rdzenia kregowego u powoda, ktére musialo nastgpié
przed zgloszeniem sie do SOR. Zgromadzona w toku postepowania likwidacyjnego dokumentacja nie daje podstaw
do stwierdzenia, iz dzialanie personelu medycznego Szpitala w N. doprowadzily do uszkodzenia rdzenia kregowego u
powoda, w zwigzku z czym nie zachodza podstawy do przyjecia przez pozwanego odpowiedzialnoéci za przedmiotowe
zdarzenie. Na zasadzie art. 84 k.p.c. pozwany wnibsl o zawiadomienie i wezwanie do udzialu w sprawie Szpitala (...)
wN..

Pismem z 28.01.2019 r. (k. 281-283) powdd rozszerzylt zgdanie pozwu wnoszac o zasadzenie od pozwanego na swoja
rzecz kwoty 180 000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
liczonymi od kwoty 100 000 z} od dnia 30.07.2015 r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 80 000 zt od dnia nastepujacego
po dacie doreczenia niniejszego pisma pozwanemu do dnia zaplaty.

Pismem z 07.02.2019 r. pozwany wnibst o oddalenie powo6dztwa takze w rozszerzonym zakresie (k. 287-288).

Wyrokiem z dnia 29 marca 2021 r. Sad Okregowy w Nowym Sgczu:



I. zasadzil od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powoda A. L. (1) kwote 60 000 zt (sze$édziesiat tysiecy zlotych)
tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 30 lipca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;

I1. oddalil powbdztwo w pozostalej czesci;

III. zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 3473,88 zt (trzy tysigce czterysta siedemdziesiat trzy zlote 88/100)
tytulem zwrotu kosztéw procesu;

IV. nakazal $ciggnac od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Nowym Saczu
kwote 2261,35 7z} (dwa tysiace dwieScie sze$édziesiat jeden zlotych 35/100) tytulem czeéci oplaty od pozwu i wydatkow
sadowych tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa;

V. w pozostalym zakresie kosztami sagdowymi, od ktérych powod zostal zwolniony, obciazyt Skarb Panistwa.

Sad Okregowy ustalil, ze Pow6d od 2013 r. leczyl sie z powodu dolegliwo$ci bélowych kregostupa ledZzwiowego z
objawami rwy kulszowej prawostronnej. Korzystal przy tym z opieki medycznej §wiadczonej w ramach (...) s.c. w
R.. Rozpoznanie zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych — jako rozpoznanie zasadnicze — odnotowano
w jego historii zdrowia i choroby juz podczas wizyt, ktére odbyly sie w dniach: 08.04.2013 r. i 12.04.2013 roku.
Kolejne wizyty z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa odnotowano m. in. w dniach: 16.04.2013 r., 23.04.2013
r., 23.04.2013 ., 30.04.2013 I, 13.05.2013 ., 11.10.2013 T., 22.10.2013 I, 10.02.2014 T"., 17.02.2014 T"., 24.02.2014 T.,
30.04.2013T.,13.05.2013 I, 14.10.2014 I'., 21.10.2014 I., 25.03.2015 I', 03.04.2015 I'., 14.04.2015 I'. 1 20.04.2015 roku.
Z analizy zapis6w z porad wynika, ze powod byt takze kierowany na rehabilitacje, ze w dniu 17.04.2013 r. wykonano
u powoda badanie RTG kregostupa ledZwiowego, oraz ze w dniu 03.07.2015 r. byla zaplanowana konsultacja (...). W
dniu 29.04.2013 r. powod byl tez konsultowany przez lekarza (...). W dniu 25.03.2015 r. lekarz POZ odnotowal m. in.:
yhasilone dolegliwosci bolowe w odcinku ledZwiowym z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej (...)”.

W trakcie leczenia powdd parokrotnie kierowany byl na zwolnienia lekarskie. Na zwolnieniu lekarskim ZLA byt od
dnia 25.03.2015 r. do 03.04.2015 r., na zwolnieniu lekarskim by} tez w dacie 28.04.2015 roku.

W dniu 28.04.2015 r. (wtorek) o godz. 22:58 powdd zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala (...)
w N. z dolegliwoéciami bolowymi odcinka ledZzwiowego kregostupa oraz problemami z oddawaniem moczu i katu.
Lekarz dyzurny w karcie informacyjnej odnotowal m. in.: ,zatrzymanie moczu od nd., zatrzymanie stolca, choruje na
rwe kulszowa (...)”. Powodowi zalozono cewnik do pecherza moczowego nr (...)F. podano D. i wypisano do domu z
zaleceniem: jutro kontrola w lekarza rodzinnego.

W dniu 29.04.2015 r. powdd zglosit sie do lekarza (...) s.c. w R.. Lekarz POZ odnotowal m. in.: ,silne dolegliwosci
boélowe w odcinku ledZwiowym z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej (...) ”. Powdd zostal skierowany do
Oddziatu (...)

Niezwlocznie, w tym samym dniu 29.04.2015 r. 0 godz. 12:22, powdd ponownie zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego Szpitala (...) w N., gdzie przyjety zostal do Oddzial(...) z rozpoznaniem: rwa kulszowa prawostronna;
choroba zwyrodnieniowa kregostupa: wypukliny krazkéw L4/L5 i L5/S1 z sekwestracja; stenoza kanalu w odcinku L/
S. Pobyt powoda na ww. Oddziale mial miejsce od 29.04.2015 r. do 30.04.2015 roku. W historii choroby w wywiadzie
odnotowano m. in.: ,pacjent lat (...), nie leczony przewlekle, w wywiadzie rwa kulszowa prawostronna od ok. 1,5 m-
ca. Od nd./pn. — zatrzymanie moczu i stolca. Okolo 24 godz. — zglosil sie do POZ — zostal zacewnikowany (...) ”.

Juz w dniu 29.04.2015 r. u powoda wykonano badanie MRI kregostupa ledzwiowego, w ktérym stwierdzono m.
in.: wyréwnanie lordozy. Oslabienie sygnalu MR z obszaru wszystkich krazkow miedzykregowych. Wyciagniecie
walowate i dziobiaste krawedzi przednich i tylnych trzonéw wszystkich kregéw. Drobne guzki Schmorla w zakresie
blaszek granicznych trzonéw Thio do L4. Zmiany degeneracyjne w stawach miedzykregowych od L2 do Si-
obustronnie zwezajace $wiatlo otwor6w miedzykregowych. Na poziomie L4/L5 widoczna jest szeroka koncentryczna



wypuklina krazka na gleboko$¢ ok 4 mm, wraz z wyciagnieciami krawedzi tylnych trzonéw modelujgca przednia
powierzchnie worka oponowego oraz korzenie nerwéw rdzeniowych — zwlaszcza po stronie prawej. Na poziomie
L5/S1 widoczna jest poSrodkowa wypuklina tarczy miedzykregowej wpuklajaca sie na gleboko$é ok. 5 mm w obreb
Swiatla kanalu kregowego modelujaca przednia powierzchnie worka oponowego bez wyraznych cech ucisku na
korzenie nerwow rdzeniowych. Ponadto w przedniej czeSci kanatu kregowego posrodkowo oraz w obrebie zachylka
prawego, wzdluz tylnej powierzchni S1 widoczna podtuzna masa o posrednim sygnale nieco zblizonym do sygnalu
krazka miedzykregowego o szerokos$ci ok. 14 mm i dlugo$ci 21 mm prawie catkowicie wypelniajaca kanat kregowy
na tym domie z cechami ucisku na korzenie nerwowe. Po podaniu §rodka kontrastowego uwidoczniono jedynie
brzezne wzmocnienia — najpewniej poszerzonych splotdéw zylnych — zmiana w pierwszej kolejnoSci moze odpowiadaé
oddzielonemu sekwestrowi przepukliny jadra miazdzystego krazka — do konsultacji neurochirurgicznej. Cechy
wtornej stenozy kanalu kregowego na odcinku od L4 do S1 — wymiar strzalkowy kanatu na tym odcinku zmniejszony
do 10-11 mm. Stozek koncowy rdzenia kregowego bez zmian ogniskowych bez cech ucisku. Wnioski: zmiany
degeneracyjne o cechach spondylozy. Stenoza kanatu w odcinku dolnym. Wypukliny krazkéw L4/L5 i L5/S1. Masa
patologiczna (sekwestr jadra miazdzystego?) w przedniej czesci kanatu kregowego na poziomie S1. W epikryzie karty
informacyjnej z leczenia powoda w w/w Oddziale (...) odnotowano m. in.: ,,(...)letni chory przyjety do diagnostyki.
Od péltorej miesiaca zesp6t bolowy kregostupa L/S promieniujacy do prawej konczyny dolnej. Od 2 dni zaburzenia
zwieraczy — zatrzymanie moczu — chory zacewnikowany. W badaniu fizykalnym bez uchwytnych niedowladéw, czucie
powierzchowne ostabione w okolicy po§ladkéw o krocza, odruchy kolanowe slabe, symetryczne, skokowe nb. Objawy
rozciggowe (+/-) po prawej. Wykonane MRI kregostupa L/S — wynik j.w. Po konsultacji telefonicznej z Oddzialem
(...) wT. chorego skierowano do lecenia operacyjnego na zabieg chory wyraza zgode (...)".

Na Oddziale (...) Szpitala Wojewodzkiego(...) SP ZOZ w T. powdd hospitalizowany byl — celem leczenia operacyjnego
— od 30.04.2015 r. do 04.05.2015 roku. Byl operowany w dniu 01.05.2015 r. — wykonano u niego laminektomie S1
z usunieciem przepukliny jadra miazdzystego L5/S1 obustronnie. W dniu 04.05.2015 r. powod zostal wypisany do
Oddziatu (...) Szpitala w N.. W epikryzie karty informacyjnej z leczenia w w/w Oddziale (...) odnotowano m . in.:
»pacjent (...)letni, przyjety w trybie pilnym z powodu objawow czeSciowego uszkodzenia ogona konskiego, celem
leczenia operacyjnego centralnej przepukliny jadra miazdzystego L5/S1. W wywiadzie od kilku lat bole kregostupa
ledZwiowego, od marca br. rwa kulszowa prawostronna (tor promieniowania S1), od nocy 26.04./27.04.2015 T.
wystapienie zespotu bélowego, pojawienie sie objawéw uszkodzenia ogona konskiego (zaburzenia czucia perianalnie
i perigenitalnie, zatrzymanie moczu). W badaniu NMR centralna przepuklina jadra miazdzystego L5/S1 z wolnym
sekwestrem schodzacym na poziom S1. Operowany 01.05.2015 r.: wykonano laminektomie S1 i usunieto przepukline
jadra miazdzystego L5/S1 obustronnie. Przebieg pooperacyjny bez powiklan, rano rana goi sie prawidlowo. Wypisany
do dalszego leczenia do Oddziatu (...)w N.. W dniu wypisu bez istotnej poprawy(...)w zakresie zwieraczy, chodzacy, bez
niedowladow konczyn dolnych, wydolny krazeniowo i oddechowo (...)”. Ostatecznie rozpoznano: zesp6t czeSciowego
uszkodzenia ogona konskiego; przepuklina jadra miazdzystego L5/S1 z sekwestrem na poziomie L5/S1.

Dokonane u powoda rozpoznanie obejmuje obecnie: zesp6l czeSciowego uszkodzenia ogona konskiego rdzenia
kregowego oraz stan po operacji kregostupa — dyskopatii ledZzwiowo-krzyzowej na wysokosci L5/S1 — w dniu
01.05.2015 roku. Do uszkodzenia rdzenia kregowego u powoda doprowadzito wypadniecie dysku.

W momencie zgloszenia sie powoda na SOR Szpitala w N. w godzinach nocnych 28.04.2015 r. przeprowadzono u
niego badanie fizykalne, postawiono jednak diagnoze objawowa, nie przyczynowa. Poniewaz na pierwszym miejscu
byly objawy ze strony zwieraczy — powodowi zalecono lactuloze i zalozono cewnik. Nie podjeto dalszej diagnostyki,
nie positkowano sie tez konsultacja (...) czy (...) Nie podejrzewano ucisku nerwéw, poniewaz nie bylo juz dolegliwosci
boélowych. Nie przewidziano, ze zacewnikowanie pacjenta nie likwiduje przyczyny choroby, lecz zaopatruje jedno z
jego nastepstw.

Powdd byl leczony z powodu dyskopatii ledzwiowo — krzyzowej od 2013 roku, czyli od dwoch lat przed przedmiotowym
zdarzeniem. Dopiero w badaniu tomografii komputerowej mozna zobrazowac tkanki miekkie a jeszcze lepszym
badaniem diagnostycznym jest badanie NMR, tj. rezonans magnetyczny, ktéry pokazuje w dokladny sposéb
anatomiczne struktury nerwowe i tkanki miekkie m.in. dyski miedzykregowe, a przede wszystkim ich stosunek do



struktur nerwowych. Mozna w tych okoliczno$ciach zada¢ pytanie czy diagnostyczne badania neuroobrazowe nalezalo
wykona¢ dopiero w momencie kiedy doszlo do uszkodzenia ogona koniskiego rdzenia kregowego czy tez wcze$niej w
trakcie dwuletniej historii choroby.

Niemniej jednak przy samym przyjeciu powoda na SOR Szpitala w N. w dniu 28.04.2015 r. doszlo w konkretnym
wypadku do niewlaéciwej oceny stanu klinicznego pacjenta, co bylo spowodowane wywiadem od powoda, ktory
chorowal od kilku lat na bole kregostupa i przez wiele lat byl leczony zachowawczo. Zaciemnienie obrazu klinicznego
powodowalo réwniez to, iz w przebiegu kliniczny ostrych zespoléw bdlowych kregostupa z rwa kulszowa czasem
dochodzi do odruchowego zatrzymania moczu. Spowodowane to jest gtownie tym, iz parcie na pecherz w czasie
mikcji zwieksza ci$nienie w kanale kregowym i poteguje bol, dlatego dochodzi do zaci$niecia zwieracza pecherza.
Czasem jest to trudne do zréznicowania, do czasu kiedy rozstrzygnie sie w badaniach neuroobrazowych czy
dyskopatia powoduje ucisk pojedynczego korzenia czy tez calej grupy korzeni tj. ogona konskiego rdzenia kregowego.
Podawane objawy wykazywaly jednak uszkodzenie ogona konskiego rdzenia kregowego, natomiast nie byla znana
jego przyczyna. Gdy obraz kliniczny jest niejasny, istnieja podstawy do poglebienia diagnostyki. Zaburzenie
pracy zwieraczy, przy jednoczesnym wystepowaniu objawéw (...)stanowi wskazanie do podjecia pilnego procesu
diagnostycznego. W tym przypadku mozna zatem mowié¢ w niniejszej sprawie o bledzie decyzyjnym, tj. pominieciu
wykonania badan diagnostycznych. Poglebiona diagnostyka mialaby na celu postawienie diagnozy, co bylo przyczyna
uszkodzenia rdzenia. Jezeli wystepuje klasyczny zespdl bolow korzeniowych i zaburzen zwieraczy, to standardowym
postepowaniem jest wykonanie badan neuroobrazowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego i zaplanowanie dalszego
leczenia w zalezno$ci od wyniku tych badan.

Generalnie nie ma mozliwo$ci zdiagnozowania, czy dokonane uszkodzenie funkcji nerwowych jest trwale czy
odwracalne. Wiadomo jednak, ze usuniecie ucisku na struktury nerwowe ogona konskiego stwarza szanse na poprawe
funkeji nerwowych. Z drugiej strony usuniecie ucisku na struktury nerwowe wcale nie gwarantuje poprawy funkgji.
Powszechna jest tez opinia neurochirurgéw, ze jezeli juz dojdzie do mechanicznego uszkodzenia ogona konskiego, to
mimo odbarczenia korzeni, u wiekszoSci pacjentow objawy uszkodzenia pozostajg, mimo intensywnego postepowania
pooperacyjnego zaréwno rehabilitacyjnego jak i farmakologicznego. Uwaza sie, iz przy ucisku korzeni dochodzi
do funkcjonalnej amputacji korzeni, mimo iz badaniach radiologicznych sa anatomicznie cale. Regulg jest jednak,
ze im dhluzszy jest czas trwania niedokrwienia, tym wieksze ryzyko utrwalenia uszkodzenia korzeni nerwowych.
Im natomiast krétszy jest czas od wystapienia objawéw uszkodzenia ogona koniskiego rdzenia kregowego do jego
odbarczenia to szansa na powr6t chocby czesciowy — funkcji jest wiekszy.

Mozna w okoliczno$ciach sprawy przyjac, ze do uszkodzenia do uszkodzenia ogona konskiego oraz uszkodzenia
funkcjonalnego zwieraczy doszlo u powoda w nocy z 26.04/27.04.2015 r., czyli dwa dni przed zgloszeniem sie powoda
na SOR Szpitala w N. — zniesienie dolegliwosci bélowych przemawia za tym, ze juz wowczas doszlo do uszkodzenia
elementéw nerwowych korzeni nerwowych. O funkcjonalnej amputacji nerwu §wiadczy tu objaw naglego ustapienia
dolegliwo$ci bolowych przy zachowanych zaburzeniach funkcji czuciowych. Nie mozna natomiast jednoznacznie
stwierdzi¢, kiedy doszlo do nieodwracalnego uszkodzenia ogona konskiego (czyli do zmian nieodwracalnych).

Stwierdzone zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadoéw plciowych bez niedowladow (zespédt stozka koncowego)
odpowiadajg uszczerbkowi na zdrowiu 40% (czterdzieSci procent). Jest to kwalifikacja najbardziej zblizona do
opisywanego zespolu, mimo iz uszkodzenie bylo na wysokosSci ogona konskiego, ktory jest ponizej stozka koncowego.

Obecnie wystepuja u powoda bole w odcinku ledZwiowo-krzyzowym i bole do prawej stopy i zdretwienie prawej stopy.
Stolec oddaje zmiennie, raz oddaje 1 x dziennie innym razem wystepuje brak kontroli zwieracza odbytu i popuszczenie
stolca. Mocz oddaje sam — chodzi co 3-4 godziny i wypiera mocz sila z pecherza. Jak zapomni, to popuszcza do
pieluchy. Nietrzymanie moczu i kalu pozostaje w zwiazku z uszkodzeniem ogona konskiego rdzenia kregowego. Powod
nie czuje okolicy krocza, dochodzi do erekgeji, lecz zaburzenia czucia powoduja brak satysfakeji i zaniechanie czynnoSci
seksualnych.



Rokowanie jest niepewne. W ciagu ponad dwdch lat do czasu opiniowania w sprawie nie doszto u powoda do istotnej
poprawy funkeji korzeni ogona konskiego. Dlatego istnieje obawa, Ze jest to trwale uszkodzenie i dalsze leczenie ma na
celu zapewnienie minimum komfortu zyciowego pacjentowi z uszkodzonymi zwieraczami. Wystepowaly powiklania
zaburzen zwieraczy. Pacjent musial mie¢ przez dlugi czas zalozony cewnik do pecherza moczowego. Spowodowalo to
wytworzenie kamienia moczowego w pecherzu moczowym i konieczno$¢ operacyjnego jego usuniecia.

Powod zazywa na stale N. — kompleks witamin z grupy (...) polepszajacy mozliwo$¢ regeneracji nerwow, oraz F.
na stale — chemioterapeutyk — shuzacy do odkazania drég moczowych. Okresowo zazywa $rodki przeciwbdlowe
np. O.w miare mozliwoéci korzysta z zabiegéw rehabilitacyjnych. W przysztoéci nadal bedzie wymagat leczenia
farmakologicznego i leczenia rehabilitacyjnego.

Powod wymagal pomocy zony — kilka godzin dziennie, tj. 4-5 godzin — pomocy przy myciu, ubieraniu — przez okres
okolo 3-4 miesiecy od operacji. Obecnie jest samowystarczalny.

Powo6d moze pracowaé, lecz nie powinien pracowac ciezko fizycznie. Nie powinien podnosi¢ ciezkich przedmiotow.
Nie powinien pracowa¢ w pozycjach wymuszonych. Dodatkowym ograniczeniem w pracy jest konieczno$é
wykonania zabieg6w higienicznych zwiazanych z uszkodzeniem zwieraczy. Powdd musi uzywac pieluchomajtek. Malo
prawdopodobne aby doszlo do poprawy funkcjonowania uszkodzonych zwieraczy.

W dniu 19.08.2015 r. sporzadzony zostal protokol ze spotkania Komisji do spraw rozpatrywania skarg pacjentow
dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy. Komisja uznala, ze podjete w Szpitalu w N. dzialania
przeprowadzono bez zbednej zwloki, trudno jednoznacznie stwierdzi¢ kiedy doszto do ucisku nerwu rdzeniowego.
Brak wykonania rezonansu magnetycznego w dniu zgloszenia sie powoda do Ambulatorium Ogdlnego POZ nie mébgt
wplynac na stan chorego.

Po operacji powod leczyl sie w trybie ambulatoryjnym m. in. w Poradni (...) (...) w N. (wizyty w dniach: 21.07.2015
r.,12.08.2015r.1 05.12.2016 1.).

Ponadto byl intensywnie rehabilitowany na przelomie maja i czerwca 2015 r. oraz wrze$nia i pazdziernika 2015 r. w
trybie ambulatoryjnym w ramach §wiadczen z ZUS.

W dniu 09.11.2016 r. Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w N. zaliczyl powoda do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci. Symbol przyczyny niepelnosprawnoéci: 10 — N (choroby (...)) i
05 — R (upo$ledzenie narzadu ruchu). Niepelnosprawnos¢ istnieje od (...) — go roku zycia. Ustalony stopien
niepelnosprawnoéci datuje sie od 29.05.2015 roku. Orzeczenie wydano do 30.11.2018 roku.

Decyzja z 05.10.2015 r. przyznano powodowi $wiadczenie rehabilitacyjne na laczny okres od 23.09.2015 r. do
20.01.2016 roku.

0d 27.06.2017 r. do 30.06.2017 r. powod byl hospitalizowany w Oddziale (...) Szpitala w N. z rozpoznaniem: kamica
pecherza moczowego: pecherz neurogenny.

0d 02.07.2017 . do 05.07.2017 r. powdd byl ponownie hospitalizowany w Oddziale (...) Szpitala w N. z rozpoznaniem:
zespoOl bolowy odcinka ledzwiowego kregostupa; nawrotowa przepuklina jadra miazdzystego L5/S1; zesp6l ogona
koniskiego. W trakcie pobytu w dniu 03.07.2017 r. u powoda wykonano kontrolne badanie NMR kregostupa
ledzwiowego.

Powdd kontynuuje leczenie ambulatoryjne w poradni lekarza (...) s.c. w R. (kolejne wizyty mialy miejsce w dniach:
21.01.2019 T., 14.02.2019 T., 18.03.2019 r., 29.03.2019 T., 24.04.2019 n, 10.05.2019 T., 28.05.2019 T., 26.042019 T.,
17.07.2019 T., 24.07.2019 I., 05.08.2019 T., 02.09.2019 T., 24.09.2019 T., 01.10.2019 T., 14.10.2019 I., 22.10.2019 T.,
20.11.2019T., 03.12.2019 I, 20.12.2019 I, 30.12.2019 I, 14.02.2020 I, 03.06.2020 ., 08.06.2020 1.1 15.06.2020 T.).
Odbywa tez rehabilitacje — w historia choroby Poradni (...) Centrum (...) w N. odnotowano wizyty w dniach: 21.10.2019



r., 25.11.2019 r. i 11.05.2020 roku. Jest konsultowany (...) (karty konsultacyjne z dnia: 31.05.2017 r., 26.06.2017 r.,
30.05.2018 1., 15.04.2019 T. i 29.04.2019 r.). Od 15.06.2020 r. do 18.06.2020 r. byl hospitalizowany w Oddziale
(...) Szpitala w N.. z rozpoznaniem: wypuklina krazka miedzykregowego L5./S1; dyskopatia wielopoziomowa odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego; stan po discektomii L5/S1 w 2015 roku.

Na skutek przedmiotowego zdarzenia powo6d odczuwa bardzo negatywne dla funkcjonowania psychicznego
konsekwencje. Z jednej strony sa to dolegliwo$ci bolowe, z drugiej nietrzymanie moczu i kalu, konieczno$¢ stalego
uzywania pamperséw, co wymagalo od powoda dlugotrwalego okresu przystosowawczego, aby zaakceptowac te
sytuacje. Glebokos¢ negatywnych konsekwencji jest tym wieksza, ze wg powoda lekarze nie widza mozliwosci
poprawy tego stanu. W zwigzku z tym skutkuje to dlugotrwalym, a by¢ moze trwalym, pogorszeniem samopoczucia
psychicznego powoda. Aktualne badania psychologiczne nie wskazuja na wystepowanie dysfunkeji poznawczych,
ani nieprawidlowych cech osobowoéci, natomiast widoczne sa konsekwencje w postaci zaburzen funkcjonowania,
ktore wynikajg przede wszystkim z konsekwencji utraconej sprawnosci fizycznej, konieczno$ci uzywania pampersow
ale tez zaburzen czucia w okolicy krocza (rzutuje to na sfere jego funkcjonowania seksualnego). Samopoczucie
powoda spowodowane dolegliwo$ciami fizycznymi rzutuje na aktywno$¢ zawodowa, zyciowa i rodzinng powoda.
Powdd nie moze wykonywaé prac fizycznych w takim zakresie, jak dotychczas, w znacznym stopniu ograniczy} swoje
dotychczasowe zainteresowania i aktywno$ci, trudno mu zaakceptowaé fakt utraconej sprawnosci, takze seksualnej,
a fakt iz jest zmuszony do korzystania z pamperséw powoduje nieustanne poczucie dyskomfortu fizycznego i
psychicznego.

Powdd z zawodu jest stolarzem. Przed 28.04.2015 r. pracowal w firmie (...), zajmowat sie obstuga maszyn przy
produkeji okien dachowych. W dacie zdarzenia mial (...)lata, wspolnie z zong A. L. (2) wychowywal 4 dzieci, zajmowal
sie domem.

Stwierdzone dolegliwoSci w sposoéb znaczny utrudniaja codzienne funkcjonowanie powoda, nie tylko na gruncie
osobistym, lecz réwniez rodzinnym i zawodowym. We wrze$niu 2016 r. wroécit do pracy w F., ale na lzejsze stanowisko.
Nie odzyskat pelnej zdolnosci do pracy. W domu wykonuje jedynie podstawowe prace. Jest samodzielny, nie musi juz
nosic¢ cewnika, ale musi nosi¢ ,pampersa”, uskarza sie na bol rak i kregostupa, zle znosi zmiany pogody oraz dluzsze
przebywanie w pozycji siedzacej, zrobil sie nerwowy, mniej energiczny.

Pismem z dnia 24.06.2015 r. powdd zglosil szkode, wnoszac o przyznanie stosownej kwoty 200 000 zl tytulem
zado$éuczynienia oraz kwoty 3000 zl jako odszkodowania z tytulu utraconego zarobku — w terminie 30 dni od
otrzymania wezwania.

Kolejnymi pismami, na wezwanie pozwanego, powdd uzupehit brakujaca dokumentacje.

Pismem z 07.09.2015 r. pozwany ostatecznie odmoéwil przyjecia odpowiedzialnosSci za zdarzenie bedace podstawa
niniejszego powodztwa oraz wyplaty $wiadczenia.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy zwazyl, ze okoliczno$ci faktyczne przedstawione przez powoda
wskazywaly, ze podstawe prawna powodztwa stanowig przepisy art. 445 § 11 art. 444 § 1-3 k.c., w zwigzku z art. 415
iart. 430 k.c.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w art. 444 k.c. sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Art. 444 § 1 k.c. stanowi, ze w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu
koszty. Na zadanie poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna
na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego
zawodu.

Wskaza¢ nalezy, ze roszczenia z art. 445 k.c. ustawodawca okreslit w ramach odpowiedzialnoSci deliktowej. Wobec
tego aby okresli¢ przeslanki odpowiedzialnoéci na podstawie art. 445 k.c. nalezy odwolaé sie do art. 415 k.c.



ustalajacego przestanki odpowiedzialno$ci za szkode powstala na skutek czynu niedozwolonego. Zgodnie z art. 415
k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Wobec tego, aby mozna bylo
mowic o odpowiedzialnoSci deliktowej musza zaistnie¢ lgcznie trzy przestanki: zachowanie, z ktérym system prawny
wiaze odpowiedzialno$é, powstanie szkody oraz zwiazek przyczynowy miedzy owym zachowaniem a szkoda.

Odpowiedzialnoé¢ bedacych osobami prawnymi zakladéw opieki zdrowotnej opiera sie przy tym na art. 430 k.c.,
zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoS$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnoé$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Natomiast odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela nalezy upatrywa¢ w art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez
umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zgodnie z art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze
zdarzeniem objetym umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié¢ roszczenia bezposrednio od
ubezpieczyciela. Zgodnie z 2 ust. 2 Rozp. Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza (Dz.U.2011.293.1729) —
wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295 j.t.) i
obowigzujacego w dacie zdarzenia, ktérego dotyczy postepowanie — ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$é
cywilna podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody, o ktérych
mowa w § 1 Rozp., wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore mialo miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

W sprawie bezspornym bylo, ze pozwany udzielil Szpitalowi w N. ochrony ubezpieczeniowej w oparciu o umowe
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej tego podmiotu (polisa nr (...)), a stosownie do postanowien
przedmiotowej umowy ubezpieczenia, suma gwarancyjna na jedno zdarzenie wynosi 100 000 euro.

Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej w kontekScie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym
miala miejsce procedura lecznicza, jest niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynnoS$ci medycznej. Istotne jest to, iz czynnosé te wykonala osoba, ktorej powierzono jej wykonanie, ktora podlega
kierownictwu zakladu w ramach jego dzialalnoSci.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2020.514 j.t.),
lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta staranno$cia. O zawinieniu fachowego personelu medycznego moze zdecydowac nie tylko zarzadzenie
mu braku wystarczajgcej wiedzy i umiejetnos$ci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowni nalezytej
starannosci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinna
wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej, lecz o wysoki poziom
przecietnej staranno$ci kazdego lekarza czy pielegniarki jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug
tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowiazkéw personelu medycznego nalezy bowiem podjecie
takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentéw na
pogorszenie stanu zdrowia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 luty 2013 r., sygn. akt  ACa 970/12,
Lex nr 1289424, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., sygn. akt V CSK 287/09, Lex nr 786500601).

Blad w sztuce lekarskiej nie jest definiowany w zadnym konkretnym przepisie prawa. Odwolywaé nalezy sie tu zatem
do ogoélnych regul odpowiedzialnoéci deliktowych okres§lonych w cytowanym wyzej art. 415 k.c. Nie mozna jednak
tracié z pola widzenia, iz leczenie jest zawsze obarczone ryzykiem wystgpienia roznorakich, czestokro¢ niemozliwych
do przewidzenia powikltan, ktére moga catkowicie lub choéby czeSciowo zniweczyé starania personelu stuzby zdrowia.



Zachowaniem, za ktore osoba ponosi odpowiedzialno$¢ deliktowa, moze by¢ zaréwno dzialanie jak i zaniechanie.
Zachowanie to musi by¢ zawinione. Zarzut winy umys$lnej mozna sprawcy postawi¢ jezeli ma on zamiar naruszenia
obowiazujacych nakazéw lub zakazéw, chce je przekroczyé¢ (zamiar bezpoSredni) albo przewiduje taka mozliwos$é i
godzi sie na ten skutek (zamiar ewentualny), natomiast zarzut winy nieumys$lnej mozna postawié sprawcy, gdy dojdzie
do stwierdzenia naganno$ci decyzji, jaka sprawca podjal w konkretnej sytuacji, nieSwiadomy mozliwo$ci bezprawnego
zachowania albo bezpodstawnie sadzac, ze go uniknie (A. Olejniczak , Komentarz do art. 415 k.c. (w:) Kodeks Cywilny.
Komentarz. Tom III. Zobowigzania - cze$¢ ogdlna, red. A. Kidyba, SIP LEX). Ponadto, jako zawinione moga by¢
kwalifikowane wylacznie zachowania bezprawne. Co do znamienia bezprawno$ci, wskazaé¢ nalezy, iz powszechnie
przyjmuje sie, ze na gruncie prawa cywilnego za bezprawne uchodza nie tylko czyny zakazane przez przepisy prawne,
ale rowniez zachowania sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego, zasadami wykonywania zawodu, wsréd ktérych
miesci sie udzielanie pomocy medycznej zgodnie ze sztuka lekarska oraz z najwyzsza starannoScia wymagana od
profesjonalistow w zakresie medycyny.

W pi$miennictwie prawniczym istnieje rozroéznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego). Blad diagnostyczny polega przy tym rozr6znieniu badz
na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badZ czeSciej na nie rozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta.
W toku postepowania, w ktérym powod zarzuca popelnienie bledu diagnostycznego nalezy ustali¢, czy bledne
rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikalo z przyczyn zawinionych przez lekarza
(np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badanh, mylnego odczytania wyniku badania, zaniechanie konsultacji z innym
specjalistg). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzial wszystko, co w danych okoliczno$ciach bylo
konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagac¢ nieomylnosci.

Pamietac nalezy tez, ze w wyroku z 8 wrzesnia 1973 r,. I KR 116/72 (OSNKW 1974/2/26) Sad Najwyzszy stwierdzil,
iz "nie kazdy blad diagnostyczny stwierdzony ex post moze by¢ uznany eo ipso za blad sztuki lekarskiej, ktéry nalezy
oceniaé z pozycji ex ante, czyli w zalezno$ci od zakresu informacji rzeczywiscie posiadanych przez lekarzy stawiajacych
diagnoze czy dostepnych dla nich przy odpowiednim staraniu".

Nade wszystko jednak, zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa
swego dzialania lub zaniechania (art. 361 § 1 k.c.). Przepis ten odnosi sie do jednej z koniecznych przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, jaka jest zwiazek przyczynowy. Wypowiedziano w nim zasade adekwatnej
przyczynowo$ci. Bez spelnienia warunku, iz miedzy okreslonym zdarzeniem obcigzajacym (przypisanym przez
przepis prawny) zobowigzanego do odszkodowania a powstala szkoda istnieje zwigzek przyczynowy, roszczenie
odszkodowawcze nie powstanie. Skonstruowanie na potrzeby odpowiedzialno$ci wlaéciwego zwigzku przyczynowego
jest wiec zagadnieniem podstawowym, poniewaz wplywa na ksztalt roszczenia odszkodowawczego, a w konsekwencji
decyduje o prawach poszkodowanego wierzyciela i obowiazkach dluznika.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11 (LEX nr 1222168) to powdd
musi udowodnié¢ wszystkie przestanki swojego roszczenia lacznie z wing lekarza, ktory jesli chce uwolnié sie od
odpowiedzialnoSci powinien dowiezé, ze postepowal zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i nalezycie wypelnil
swoje obowiazki wobec pacjenta. Dla zlagodzenia ciezaru dowodu spoczywajacego na pacjencie, nierzadko
napotykajacym w tym wzgledzie na istotne trudnos$ci wynikajace chociazby z braku wiedzy medycznej, w judykaturze
dopuszczono mozliwoé¢ korzystania takze z dowodéw posrednich o mniejszym niz dowody bezposrednie stopniu
prawdopodobienstwa oraz z domnieman faktycznych. W oparciu o domniemanie faktyczne moze byé ustalona
zarObwno wina lekarza, o ile brak jest dowodu przeciwnego, a takze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
zaniedbaniami funkcjonariuszy zakltadu stuzby zdrowia a pogorszeniem stanu zdrowia czy $miercia pacjenta, chyba
Ze istnieja podstawy do wniosku, iz zasady medycyny zwiazek ten wylaczaja (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
11 stycznia 1972 roku, sygn. I CR 516/71, OSNC 1972/9/159). Rozstrzygniecia w tym zakresie moga by¢ oparte na
domniemaniu faktycznym, jezeli stanowi ono wniosek logiczny z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego
przeslanke (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97, OSNP 1999/1/24). Przepis



art. 231 k.p.c. wchodzi jednak w rachube tylko w braku bezposrednich §rodkéw dowodowych (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00, Lex nr 54362).

Zwiazek przyczynowy miedzy zaniechaniem lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
czy obnizenia rokowan na jego poprawe nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien
prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wieloSci mozliwych przyczyn przewazajace
prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn (m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
5 lipca 1967 roku, sygn. I PR 74/67, OSN z 1968 roku, nr 2, poz. 26 i z dnia 7 czerwca 1969 roku, sygn. II CR 165/69,
OSPiKA z 1969 roku, nr 7-8, poz. 155, z dnia 13 czerwca 2000 roku, sygn. V CKN 34/00, Lex nr 52689, z dnia 17 maja
2007 roku, sygn. III CSK 429/06, Lex nr 274129).

W ocenie Sadu Okregowego zachowanie personelu medycznego wykonujacego prace w Szpitalu w N. podczas
przyjecia powoda w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dnia 28.04.2015 r. naruszylo wynikajace z zasad wykonywania
zawodu reguly starannosci. Lekarz przyjmujacy powoda dokonal blednego rozpoznania rzeczywistej choroby pacjenta,
nieumys$lnie nie poszerzyl przy tym diagnostyki ani tez nie skonsultowat sie z(...) czy (...), co w danych okoliczno$ciach
bylo konieczne i mozliwe. Jak wynika z opinii bieglego J. M. (1), podawane przez powoda przy przyjeciu objawy
wykazywaly na uszkodzenie ogona konskiego rdzenia kregowego, natomiast nie byla znana jego przyczyna. Jezeli
wystepuje klasyczny zesp6l bolow korzeniowych i zaburzen zwieraczy, to standardowym postepowaniem jest
wykonanie badan neuroobrazowych odcinka ledZzwiowo-krzyzowego i zaplanowanie dalszego leczenia w zaleznoSci
od wyniku tych badan. W konkretnej sprawie obraz kliniczny byl niejasny, istnialy zatem podstawy do poglebienia
diagnostyki. Co wiecej, zaburzenia pracy zwieraczy, przy jednoczesnym wystepowaniu objawow (...) stanowilo
wskazanie do podjecia pilnego procesu diagnostycznego. Nie przewidziano przy tym wszystkim, ze zacewnikowanie
pacjenta nie likwiduje przyczyny choroby, lecz zaopatruje jedno z jego nastepstw. W tym przypadku mozna zatem
moéwié w niniejszej sprawie o bledzie decyzyjnym, tj. pominieciu wykonania badan diagnostycznych. Poglebiona
diagnostyka miataby na celu postawienie diagnozy, co bylo przyczyna uszkodzenia rdzenia.

W ocenie Sadu Okregowego, biorgc pod uwage dyspozycje art. 6 k.c. oraz art. 361 § 1 k.c., strona powodowa w
niniejszej sprawie zdolala wykazaé zaistnienie bledu w sztuce lekarskiej, polegajacego na zaniechaniu wykonania
dalszych badan diagnostycznych podczas przyjecia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w poéznych godzinach
wieczornych 28.04.2015 r. odestaniu powoda do domu, skutkiem czego poszerzone badania diagnostyczne wykonano
u powoda dopiero po ponownym zgloszeniu sie przez niego do szpitala w dniu 29.04.2015 r., a konieczna operacje,
po przetransportowaniu do T., dopiero 01.05.2015 roku. Majac na uwadze wnioski plynace z wiarygodnych opinii
bieglych Sad uznal przy tym, ze strona powodowa nie zdolala natomiast wykaza¢, ze aktualny stan powoda i jego
niepelnosprawnos$¢ jest w calo$ci wynikiem nieprawidtlowego postepowania personelu ubezpieczonego.

Przede wszystkim wskazac nalezy, ze w uzupehiajacej opinii z 22.12.2017 r. biegly J. M. (1) stanowczo podal (k. 198),
iz biorac pod uwage objawy kliniczne, tj. zaburzenia zwieraczy i zmniejszenie dolegliwo$ci b6lowych mozna przyjaé,
ze do uszkodzenia ogona konskiego doszlo w godzinach poprzedzajacych zgloszenie sie powoda do SOR Szpitala w N..
Dlatego zasadniczym pytaniem, jakie nalezalo postawi¢, jest to czy byly to zmiany jeszcze odwracalne, czy juz zmiany
nieodwracalne. I na to pytanie, wg. bieglego, nie da sie odpowiedzie¢ jednoznacznie. Wiadomo, ze do uszkodzenia
ogona konskiego doszlo juz na etapie leczenia w POZ, ale nie wiadomo kiedy doszlo do zmian nieodwracalnych, w
szczegoblnosci czy do zmian nieodwracalnych doszlo zanim powod zglosit sie do Szpitala w N., w trakcie pobytu czy po
nim, kiedy powod oczekiwal juz na zabieg operacyjny w T.. W konsekwencji nie da sie oceni¢ czy op6Znione przyjecie
do szpitala o jeden dzien (a wlasciwie o kilkanascie godzin), mialoby wplyw na odwracalno$¢ uszkodzenia ogona
koniskiego. W trzeciej opinii uzupekiajacej z 03.09.2018 r. (k. 254-255) biegly J. M. (1) jasno wyjasnil tez, ze nie mozna
jednoznacznie odpowiedzieé na pytanie, czy diagnostyka pacjenta zmierzajaca do szybkiego skierowania go na zabieg
operacyjny polegajacy na odbarczeniu uszkodzonego ogona konskiego, spowodowalaby poprawe jego stanu zdrowia
i umozliwialaby mu powrét do pelnej, badz cze$ciowej sprawnosci.

Pamieta¢ przy tym trzeba, ze specyfika spraw w przedmiocie roszczen z tytutu bledu medycznego, w znacznej czesci
nie pozwala na ustalenie w sposéb pewny i stanowczy okoliczno$ci okreslajacych odpowiedzialno$¢ szpitala. Rodzace



sie watpliwosci w sytuacji, gdy odpowiedzialno$é ta nie zostala wykluczona przez bieglych specjalistow, a jedynie
niemozliwym pozostaje ustalenie stopnia prawdopodobiefistwa co do mozliwo$ci wplywu zawinionego dzialania na
stan zdrowia powoda, w ocenie sadu drugiej instancji, samoistnie nie moga prowadzi¢ do oddalenia powbdztwa.

W konsekwencji, opierajac sie na wnioskach opinii bieglych w tym zakresie, Sad Okregowy stwierdzil, ze brak
jakiegokolwiek zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem personelu medycznego Szpitala w N., a uszkodzeniem
ogona konskiego rdzenia kregowego u powoda. Za dzialanie nieprawidlowe, rodzace odpowiedzialno$é po stronie
pozwanego jako zakladu ubezpieczen, uznal natomiast Sad Okregowy zaniechanie przez personel medyczny
ubezpieczonego poglebionej diagnostyki podczas przyjecia powoda w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Odeslanie
powoda do domu po zaopatrzeniu objawowym oraz zaniechanie czynno$ci zmierzajacych do ustalenia, jaka jest
przyczyna zaburzenia pracy zwieraczy, przy jednoczesnym wystepowaniu objawow (...)bylo postepowaniem wysoce
nieostroznym, wyczerpujacym znamiona bledu medycznego decyzyjnego. Wprawdzie nie wiadomo, w jakim stopniu
przelozyloby sie to na aktualny stan powoda, to — jak wynika z opinii bieglego J. M. (1) — usuniecie ucisku na struktury
nerwowe ogona konskiego stwarzalo szanse na poprawe funkeji nerwowych, przy czym im dluzszy byt czas trwania
niedokrwienia, tym wieksze ryzyko utrwalenia uszkodzenia korzeni nerwowych, a im krotszy czas od wystapienia
objawbéw uszkodzenia ogona konskiego rdzenia kregowego do jego odbarczenia, szansa na powrét choc¢by czeSciowy
— funkcji byla wieksza. Nietrzymanie moczu i stolca pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutkowym z uszkodzeniem
przez sekwestr dysku ogona konskiego rdzenia kregowego powoda. Natychmiastowa diagnostyka i wczeéniejsze
leczenie operacyjne mogla zatem wplyngé na poprawe funkcjonowania zwieraczy.

Reasumujgc, za uszkodzenie ogona konskiego rdzenia kregowego u powoda pozwany odpowiedzialnoSci nie
ponosi. Ponosi jednak odpowiedzialno$¢ za pozbawienie powoda szansy na zminimalizowanie skutkéw utrwalenia
uszkodzenia korzeni nerwowych. Pomiedzy zawinionym dzialaniem (zaniechaniem) personelu ubezpieczonego a
aktualnym stanem zdrowia powoda, ktéry moéglby byé lepszy, gdyby pozwany postapil zgodnie z procedurami,
zachodzi normalny zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

W konsekwencji stwierdzi¢ nalezalo, ze zgloszone przez powoda zadanie zasadzenia zadoSéuczynienia, przy uznaniu
zaistnienia odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego, jest usprawiedliwione co do zasady. Ustalajac natomiast
jego wysoko$é przyjac¢ nalezalo jednak, ze nie wszystkie dolegliwo$ci powoda pozostaja w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z zakwestionowanym postepowaniem personelu Szpitala w N.. Tym samym Sad Okregowy uznal, iz
powod wykazal istnienie odpowiedzialno$ci pozwanego jedynie w czesci.

W ostatecznie zmodyfikowanym zadaniu pozwu powod domagal sie zadoséuczynienia w kwocie 180 000 z}. Rzecza
Sadu w niniejszej sprawie bylo zatem ustalenie sumy odpowiedniej za krzywdy doznanej przez powoda przy zalozeniu,
ze 7 jednej strony nie mozna ustali¢, na ktéorym z etapéw leczenia powoda (leczenie w ramach POZ, diagnostyka
podczas pobytu w SOR 28.04.2015 r., diagnostyka podczas drugiego pobytu w Szpitalu w N. i leczenie operacyjne na
Oddziale (...) Szpitala w T.) doszlo do zmian nieodwracalnych, z drugiej za§ pewnym jest, ze prawidlowe postepowanie
personelu Szpitala w N. dnia 28.04.2015 r. moglo, ale nie musialo skutkowaé poprawa jego stanu zdrowia i
mozliwo$cia powrotu do pelnej, badz czeSciowej sprawnosci. Bylo to zadanie trudne takze z uwagi na niemozliwo$éc
ustalenia, w jakim zakresie i o ile stan zdrowia powoda bylby lepszy, gdyby do zaniechania przez personel medyczny
pozwanego nie doszlo. Nalezalo w koncu wziaé tez pod uwage, ze jak wynika z przeprowadzonych w sprawie dowodéw,
usuniecie ucisku na struktury nerwowe wcale nie gwarantowalo poprawy konkretnych funkcji.

W orzecznictwie wskazuje sie, Ze nalezno$¢ z tytutu zadoécuczynienia za krzywde (art. 445 § 1 k.c.) winna by¢ w takim
stopniu ,,odpowiednia”, aby poszkodowany za jej pomoca mogl zatrze¢ lub co najmniej zlagodzi¢ odczucie krzywdy
i odzyska¢ réwnowage psychiczng (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., ITII CZP 37/73, OSNCP
1974/9/145) a priorytetowa funkcja tej instytucji jest funkcja kompensacyjna (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 marca 2005 r., IV CSK 80/05, OSNC 2006/10/175).



Zado$tuczynienie winno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowacé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno
juz doznane, jak i te, ktore zapewne wystapia w przyszloSci, a wiec prognozy na przyszloé¢ (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000r., I CKN 969/98, Lex nr 50824).

Powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiaru krzywdy wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien, dlugotrwatosci
choroby, rozmiaru kalectwa, trwalo$ci nastepstw zdarzenia oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu w dziedzinie
zycia osobistego i spotecznego (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., w sprawie II UKN
681/98, OSNP 2000, nr 16, poz. 626).

Krzywdy doznanej przez powoda nie da sie zmierzy¢, szczegdlnie ze jego aktualny stan jest wynikiem splotu
okoliczno$ci, ktore zaistnialy juz w trakcie leczenia powoda w ramach POZ, niezawinionych przez pozwanego. Powod
doznal ogromnych cierpien fizycznych i psychicznych, nadal odczuwa dolegliwosci bélowe, za$ stan jego zdrowia
psychicznego nie wrocil do réwnowagi. W zwiazku z uszkodzeniem ogona konskiego przeszed! operacje laminektomii
oraz intensywna rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym. Wymagal pomocy zony przy myciu, ubieraniu przez okres
okolo 3-4 miesiecy od operacji. Przez dlugi czas musial mieé¢ zalozony cewnik do pecherza moczowego. Spowodowalo
to wytworzenie kamienia moczowego w pecherzu moczowym i konieczno$¢ operacyjnego jego usuniecia. Za opiniami
bieglych przyjaé¢ nalezy, ze powod, mimo stosunkowo mlodego wieku, nigdy nie bedzie sprawnym czlowiekiem.
Jego zycie na zawsze podporzadkowane zostalo ograniczeniom wynikajacym z potrzeby wykonywania zabiegow
higienicznych zwigzanych z uszkodzeniem zwieraczy i uzywania pieluchomajtek oraz koniecznosci podejmowania
dalszych zabieg6w rehabilitacyjnych i leczenia. Stwierdzone zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw plciowych
odpowiadaja uszczerbkowi na zdrowiu 40%. Nadal wystepuja u powoda bdle w odcinku ledZwiowo-krzyzowym i bole
do prawej stopy oraz zdretwienie prawej stopy. Wystepuje u niego brak kontroli zwieracza odbytu i popuszczenie
stolca. Mocz oddaje sam — chodzi co 3, 4 godziny i wypiera mocz sila z pecherza, ale jak tego zapomni, to popuszcza do
pieluchy. Nietrzymanie moczu i kalu pozostaje w zwigzku z uszkodzeniem ogona konskiego rdzenia kregowego. Powod
nie czuje okolicy krocza, dochodzi do erekcji, lecz zaburzenia czucia powodujg brak satysfakeji i zaniechanie czynnosci
seksualnych. Rokowanie w dalszym ciggu jest niepewne. Istnieje obawa, ze jest to trwale uszkodzenie i dalsze leczenie
ma na celu zapewnienie minimum komfortu zyciowego pacjentowi z uszkodzonymi zwieraczami. Powod nie powinien
pracowac¢ ciezko fizycznie, nie powinien podnosié ciezkich przedmiotéw oraz pracowaé w pozycjach wymuszonych.

Jak juz podkreslono, stan powoda nie jest w caloSci wynikiem bledu medycznego popelnionego przez personel
Szpitala w N.. Jednakze blad ten przyczynil sie do aktualnego stanu powoda. Biorac pod uwage, ze powod
domagal sie zasadzenia kwoty 180 000 zl, Sad Okregowy uznal, ze 1/3 tej kwoty bedzie w okolicznoSciach
niniejszej sprawy odpowiednia dla zrekompensowania dolegliwo$ci powoda doznanych w wyniku pozbawienie go
szansy na zminimalizowanie skutkéw utrwalenia uszkodzenia korzeni nerwowych oraz zycia w przeswiadczeniu,
ze przy wlasciwym postepowaniu personelu medycznego Szpitala w N. moglo jednak doj$¢ do poprawy jego
stanu zdrowia z mozliwo$cia powrotu do pelnej, badz czeSciowej sprawnosci. Z podanych przyczyn w pozostalej
czeSci zadanie zado$cuczynienia zostalo oddalone. Skoro w stanie faktycznym sprawy na rozstr6j zdrowia powoda
obok okolicznoéci zawinionych przez personel ubezpieczonego, wplynely réwniez, i to w przewazajacym zakresie,
okoliczno$ci niezawinione, zasadzona na rzecz powoda kwota zado$éuczynienia ustalenia te powinna odzwierciedlaé.

O odsetkach od zasadzonych na rzecz powoda kwot tytulem zadoS$Cuczynienia i odszkodowania Sad orzekt na
podstawie art. 481 § 1 k.c. i art. 455 k.c. Sad stwierdzil, ze jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony
ani nie wynika z wlasciwo$ci zobowigzania, to dluznik powinien spehic¢ $wiadczenie niezwlocznie po wezwaniu.
Zgloszenie szkody z wezwaniem do zaplaty nastapilo pismem z 24.06.2015 roku. W odpowiedzi na wezwanie z
03.07.2015 1. powdd 21.07.2015 r. przekazal pozwanemu posiadana dokumentacje. Mimo tego pozwany pismem z
27.07.2015 r. (nadanym 29.07.2015 r.) odméwil przyjecia odpowiedzialno$ci domagajac sie dalszych powolujac sie na
brak pelnej dokumentacji z ubezpieczonej placowki. Znane pozwanemu byly juz woéwczas okoliczno$ci pozwalajace na
zaspokojenie, chociazby czeéciowe, roszczen powoda. Jak wynika z akt szkody, do Szpitala w N. pozwany zwrocil sie
o dokumentacje dopiero 27.07.2015 roku. Dlatego tez Sad zasadzil odsetki ustawowe za op6Znienie (oraz ustawowe



przed nowelizacjg art. 481 § 2 k.c. dokonang z dniem 01.01.2016 r.) od przyznanej powodowi tytulem zado$§éuczynienia
kwoty 60 000 z} od dnia nastepnego po wyslaniu pisma z 27.07.2015 r., tj. od dnia 30 lipca 2015 roku.

O kosztach procesu sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. i 108 § 1 k.p.c., przy uwzglednieniu, ze powod wygral
sprawe jedynie w 33 %. Na koszty poniesione przez powoda zlozyly wynagrodzenie adwokackie w kwocie 7200 zi
ustalone na podstawie § 2 pkt. 6 rozp. Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynno$ci adwokackie (Dz.U.2015.1800), w brzmieniu obowiazujacym w dniu wniesienia pozwu, kwota 17 z} oplaty
od pelnomocnictwa oraz kwota 1500 z} uiszczonej zaliczki na wydatki. Razem dalo to kwote 8717 zl, z czego 33% to
2876,61 z}. Na koszty pozwanego zlozyly sie kwota 7200 zl wynagrodzenia radcy prawnego ustalona na podstawie § 2
pkt. 6 rozp. Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych
(Dz.U.2018.265 j.t.), w brzmieniu obowigzujacym w dniu wniesienia pozwu, kwota 17 zt oplaty od pelnomocnictwa
oraz kwota 1500 zt tytulem czeéci oplaty od pozwu i 761,35 z} tytulem cze$ci wydatkéw. Razem dato to kwote 9476,35
z}, z czego 67% to 6350,49 zl. Na rzecz pozwanego zasadzeniu podlegala r6znica podlegajacych stronom zwrotowi
kosztow postepowania (6350,49 zl — 2876,61 zl = 3473,88 z}).

Przy zastosowaniu tych samych proporcji, na zasadzie art. 113 u.k.s.c, nakazano tez Sciagnaé¢ na rzecz Skarbu
Panstwa Sadu Okregowego w Nowym Saczu od pozwanego kwote 2261 z} tytutem czeéci oplaty od pozwu i wydatkow
tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa, a w pozostalym zakresie, w jakim powd6d zwolniony zostat z kosztéw
sadowych, kosztami tymi obcigzono Skarb Panstwa.

Apelacje od tego wyroku wniost powod, zaskarzajac go w zaskarzajac go w czesci, tj. co do punktu:

- 2 wyroku oddalajgcego powddztwo w pozostalej czesci - co do kwoty 120.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od kwoty 40.000,00 z} od dnia 30 lipca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz ustawowymi odsetkami za
opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie od kwoty 80.000,00
zt od dnia 30 stycznia 2019 r. do dnia zaplaty;

- 3 wyroku zasadzajacego od powoda na rzecz pozwanej kwote 3.473,88 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu;
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:
I. naruszenie przepis6w postepowania, ktére mialo wyplyw na tres¢ wyroku, a to:

1. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego oraz
bledne uznanie, ze:

a) $wiadek A. L. (2) (zona powoda) podczas przestluchania na rozprawie w dniu 30 stycznia 2017 r. nie wskazala, kiedy
dokladnie doszlo do zatrzymania moczu u powoda, podczas gdy $wiadek dokladnie wskazala date (28 kwietnia 2015
r.), kiedy u powoda pojawily sie dolegliwos$ci zwigzane z niemozno$cia oddania moczu i katlu, co bezpos$rednio wynika
z nagrania z rozprawy z dnia 30 stycznia 2017 r. (czas: 00:44:25 - 00:45:50);

b) z zeznan powoda przestluchanego na terminie rozprawy w dniu 30 stycznia 2017 r. nie wynika, ze do zatrzymania
moczu doszlo dopiero w dniu 28 kwietnia 2015 r., podczas gdy powdd szczegdlowo opisal, ze do zatrzymania moczu
doszlo u niego w godzinach popoludniowych w dniu 28 kwietnia 2015 r., co bezposSrednio wynika z nagrania z rozprawy
z dnia 30 stycznia 2017 r. (czas: 00:57:18 - 00:59:00);

co w konsekwencji doprowadzilo do:

- bledu w ustaleniach faktycznych, ktory mial wplyw na tre$¢ wyroku poprzez bezzasadne ustalenie przez Sad, ze
powod zadnym z dowoddéw nie zakwestionowal zapiséw widniejacych na karcie leczenia szpitalnego dotyczacych
czasu, w ktéorym u powoda nastgpilo zatrzymanie moczu i ustgpienie dolegliwoSci oraz bledne uznanie przez Sad, ze
dazenie strony powodowej do zakwestionowania zapiséw' widniejacych w karcie leczenia rozpoczelo sie dopiero po
wydaniu w sprawie opinii przez bieglego, podczas gdy okoliczno$ci te byly podnoszone przez pelnomocnika powoda



juz w pozwie, piSmie przygotowawczym pelnomocnika powoda z dnia 17 listopada 2016 r. oraz na rozprawie w dniu
30 stycznia 2017 r., a wiec przed sporzadzeniem przez bieglego pierwszej opinii;

2. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i bledne
uznanie, ze zapisy w dokumentacji medycznej leczenia powoda w okresie od 28 kwietnia 2015 r. do 4 maja 2015r. s3 ze
soba spojne i jednoznaczne i wynikaja z informacji pozyskanej od powoda, podczas gdy tylko zapisy z leczenia powoda
w szpitalu w N. i T. sa tozsame, bowiem powstaly po przekazaniu dokumentacji medycznej pomiedzy szpitalami,
a z zapiséw tych nie wynika, aby tre$¢ epikryzy (w Szpitalu w T.) powstala na podstawie informacji pozyskanych
bezposrednio od powoda, a dodatkowo z zapisu w dokumentacji medycznej przeprowadzonej przez lekarza w POZ
(...) wdniu 29 kwietnia 2015 r., do ktérego powdd zglosil sie po wypuszczeniu go ze szpitala w N., w ktorej odnotowano
silne dolegliwoéci bélowe w odcinku ledZwiowym z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej;

oraz

3. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materiatu dowodowego i
dokonania jego oceny z pominieciem istotnej czeSci, tj. opinii bieglego dr n. med. J. M. (2) z dnia 22 grudnia
2017 r. (przedostatnia strona opinii - odpowiedZ na pytanie gdzie biegly wskazal, ze o funkcjonalnej amputacji
nerwu $wiadczy objaw naglego ustapienia dolegliwoéci bolowych... ,Obumarcie nerwu” jest troche niefortunne,
gdyz sugeruje martwice tkanki, ktéra wiaze sie z jej rozkladem i resorbcja. Tutaj mozemy mowi¢ o funkcjonalnym
uszkodzeniu nerwéw spowodowanych mechanicznym uciskiem, co w konsekwencji doprowadzilo do blednego
przyjecia, ze za uszkodzenia ogona konskiego rdzenia kregowego u powoda pozwany odpowiedzialno$ci nie ponosi.

4. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materiatu dowodowego i
dokonanie jego oceny z pominieciem istotnej czesci w postaci:

a) opinii bieglego dr n. med. J. M. (1) z dnia 4 sierpnia 2017 r. (ostatnia strona opinii), gdzie biegly wskazal, ze nie
mozna da¢ jednoznacznej odpowiedzi czy pierwotnie do uszkodzenia ogona konskiego doszlo w dniu 28 kwietnia 2015
r. czy dwa dni wcze$niej;

b) zeznan $wiadkéw i powoda, ktorzy wskazywali na uskarzanie sie przez powoda na dolegliwo$ci bélowe w nocy 28
kwietnia 2015 r., pomimo przyjecia silnych dawek leku przeciwbdlowego (K.);

c¢) dokumentacji medycznej przeprowadzonej przez lekarza w POZ (...) W (...) w dniu 29 kwietnia 2015 r., do ktérego
powdd zglosil sie po wypuszezeniu go ze szpitala w N., w ktorej odnotowano silne dolegliwosci bélowe w odcinku
ledZwiowym z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej.

co w konsekwencji doprowadzilo do btedu w ustaleniach faktycznych, ktéry mial wplyw na tre$¢ wyroku poprzez
bezzasadne przyjecie przez Sad orzekajacy, ze z uwagi na zniesienie dolegliwo$ci bélowych u powoda do uszkodzenia
ogona konskiego oraz uszkodzenia funkcjonalnego zwieraczy doszlo w nocy z 26 na 27 kwietnia 2015 r., podczas
gdy powdd oraz Swiadkowie wielokrotnie wskazywali, ze powdd pomimo przyjecia leku przeciwbolowego (K.) nadal
uskarzal sie na dolegliwo$ci bolowe, a ich zmniejszenie bylo spowodowane przyjeciem silnych lekdw przeciwbdlowych,
o czym informowal personel medyczny.

5. art. 232 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez bledne przyjecie, ze:

a) powod w toku postepowania nie wykazal, ze aktualny stan zdrowia powoda i jego niepelnosprawnosé jest wynikiem
nieprawidlowego postepowania personelu medycznego, podczas gdy Sad orzekajacy dysponowatl pelng dokumentacja
medyczng leczenia powoda tak przed jak i po zdarzeniu, wobec czego znane Sadowi byly dolegliwoSci powoda przed
28 kwietnia 2015 r. oraz po 28 kwietnia 2015 .;

b) racje ma pozwana, ktéry twierdzila, ze powdd podczas pierwszego zgloszenia sie do szpitala nie uskarzal sie na bol,
co bylo sprzeczne ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, w szczegolno$ci wobec zeznan $wiadkow,
powoda oraz zapiséw dokumentacji medycznej POZ (...) w R. w dniu 29 kwietnia 2015 r,, a odmienny stan faktyczny



nie wynikal z zadnego z przytoczonych przez pozwana dowodow, za$ pozwana zadajac kategoryczne pytania biegtemu
dr n. med.J. M. (1) wskazujace na brak dolegliwo$ci bélowych u powoda juz w dniu 28 kwietnia 2015 r. wprowadzala
bieglego w blad i wymuszala odpowiedzi, ktére nie odpowiadaly stanowi faktycznemu sprawy;

II. sprzeczno$¢ istotnych ustalen ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, majaca istotny wplyw na
tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, a polegajaca na przyjeciu, iz zasadzona zaskarzonym wyrokiem kwota 60.000,00 z}
stanowi odpowiednie zado$éuczynienie za doznana przez powoda krzywde, w wyniku nieprawidlowego postepowania
personelu medycznego Szpitala (...) w N., a kwota wyzsza bylaby nadmiernie wygérowana, podczas gdy majac na
wzgledzie okoliczno$ci niniejszej sprawy, a w szczegdlno$ci rozmiar doznanego przez powoda trwalego uszczerbku na
zdrowiu, ktory wydajacy w niniejszej sprawie opinie biegli ocenili na ponad 40%, a takze konsekwencje, jakie wskazany
deficyt powoduje w codziennym, normalnym funkcjonowaniu powoda, zasadzona tytulem zado$¢uczynienia kwota
jawi sie, jako razaco niska i nie odpowiada krzywdzie, jaka poniést powod, tym samym kwota ta nie realizuje
podstawowej funkeji zadoééuczynienia, jaka jest kompensata doznanej krzywdy, a prawidlowe ustalenia w sprawie
winny skutkowac zasgdzeniem na rzecz powoda kwoty 0 120.000,00 z} wiekszej.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty wniést o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 2 i 3 poprzez zasadzenie od pozwanej na rzecz powoda kwoty 120.000,00 zi
wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 40.000,00 z} od dnia 30 lipca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015
r. oraz ustawowymi odsetkami za op6zZnienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty oraz ustawowymi odsetkami
za opOznienie od kwoty 80.000,00 z} od dnia 30 stycznia 2019 r. do dnia zaplaty oraz zmiane orzeczenia o kosztach
postepowania pierwszoinstancyjnego zgodnie z kierunkiem apelacji;

2. zasgdzenie od pozwanej na rzecz powoda kosztéow postepowania odwolawczego, w tym kosztéw zastepstwa
adwokackiego wg norm prawem przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosla o jej oddalenie oraz o zasadzenie kosztéw postepowania
apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie bezzasadna.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do zarzutdw naruszenia art. 233 § 1 w zw. z art. 227 k.p.c. i §ci$le powigzanego
z nimi zarzutu blednych ustalen faktycznych nalezy wskazac, ze nie mozna odmoéwié racji twierdzeniom apelacji, ze
pelna, utrwalona na nagraniu, tre$¢ zeznan powoda i jego malzonki moglaby wskazywac na ujawnienie sie objawéw
dopiero w dniu 28 kwietnia 2015 r. Nie przekonuje réwniez argumentacja zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku odwolujaca sie do stwierdzenia, iz dazenie powoda do zakwestionowania zapiséw w kartach informacyjnych
yhabrzmialo” dopiero po wydaniu w sprawie opinii bieglego. Uwzgledni¢ bowiem nalezy, ze twierdzenia w tym
przedmiocie podniosla strona pozwana w odpowiedzi na pozew (k. 92) a powod odnibst sie do nich w pi$mie z dnia 17
listopada 2018 r. (k. 115-116). Tym niemniej powyzszy stan rzeczy otwiera jednak dopiero potrzebe skonfrontowania
treSci zeznan powoda i jego malzonki z zapisami w dokumentacji medycznej. W pierwszej kolejno$ci podkreslié nalezy,
ze zapisy te zawarte zostaly w dokumentach sporzadzonych przez osoby posiadajgce wiadomosci fachowe potrzebne
do sporzadzania tego typu dokumentéw. Za wiarygodnos$cia tych dokumentéw przemawia réwniez okoliczno$é, iz
sporzadzone zostaly one gdy istotne dla okre$lenia odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej zdarzenia mialy
miejsce. Twierdzenia o powielaniu tre$ci w kolejnych zapisach dokumentacji maja charakter gotostowny. Nie spos6b
zaakceptowaé tezy o powielaniu tych tresci, jezeli uwzgledni sie, ze pomiedzy zapisami z karty informacyjnej z dnia
28 kwietnia 2015 r. (k. 20, gdzie w pozycji ,WYWIAD” wpisano miedzy innymi ,, zatrzymanie moczu od nd.,”),
zapisami karty informacyjnej leczenia szpitalnego z Oddziatu (...) Szpitalaim. (...) (akta szkodowe w pozycji ,Epikryza”
odnotowano m. in.: ,, Od 2 dni zaburzenia zwieraczy — zatrzymanie moczu — chory zacewnikowany”), zapisami w
historii choroby z 29 kwietnia 2015 r. (akta szkodowe, odnotowano w pozycji , Istotne dane z wywiadu lekarskiego...”:
» W wyw. rwa kulszowa prawostronna od ok. 1,5 mi-ca. Od nd/pn — zatrzymanie moczu i stolca (pokolo 24h —



zglosil sie do POZ — zostal zacewnikowany)”) z zapisami w karcie informacyjnej z dnia 4 maja 2015 r. (k. 42, w
pozycji ,,Epikryza” wpisano miedzy innymi ,, W wywiadzie od kilku lat bole kregostupa L-S od marca br rwa kulszowa
prawostronna (tor promieniowania. S1), od nocy 26.04/27.04.2015 wystapienie zespolu bélowego, pojawienie sie
objawow uszkodzenia ogona konskiego, zaburzenia czucia perianalne i perigenitalne P&gt;L, zatrzymanie moczu)”),
mimo ze ich og6lny sens jest tozsamy, wystepuja wyrazne roznice tresciowe silnie przemawiajace za ocena, ze zapisy
te wynikaly z samodzielnie przeprowadzanych wywiadéw, a nie stanowily bezrefleksyjnego powielenia informacji
zawartych we weze$niejszej dokumentacji medycznej. Na przeprowadzenie wywiadéw z powodem wskazuja zreszta
wyrazne zapisy w dokumentacji. Konfrontujac w tych warunkach treé¢ zapiséw w dokumentacji medycznej z trescia
zeznan Swiadka i powoda nalezy, w ocenie Sadu Apelacyjnej, wieksza wiarygodno$é przypisaé zapisom zawartym
w dokumentacji medycznej. Za taka oceng przemawia w szczeg6lnoSci okoliczno$é, ze zeznania powod i Swiadek
skladali w dniu 30 stycznia 2017 r. a zatem blisko dwa lata po zdarzeniu, podczas gdy dokumentacja medyczna byta
sporzadzana niemal bezposrednio po zmianach w stanie zdrowia powoda, ktorych dotyczyty wywiady lekarskie. Uplyw
czasu niewatpliwie jest czynnikiem, ktory sprzyja znieksztalceniu w pamieci osoby zeznajacej prawidlowy przebieg
zdarzen. Nadto zauwazy¢ nalezy, ze z opinii bieglego J. M. (1) wynika, ze zapisy karty informacyjnej z dnia 4 maja 2015
r. wskazujg na ustgpienie w nocy z 26 na 27 kwietnia 2015 r. zespohu bélowego (k. 162) i fakt ten przemawia za ocena,
ze juz wowczas doszlo do uszkodzenia elementéw nerwowych korzeni nerwowych (k. 163). Natomiast powolywane
w apelacji zapisy zawarte w dokumentacji sporzadzonej w dniu 29 kwietnia 2015 r. w (...) s.c. (k. 25) (,,...”silne
dolegliwo$ci bélowe w odcinku 1/s z promieniowaniem do prawej koniczyny dolnej”) nie sa na tyle jednoznaczne aby
podwazy¢ zapisy powolywane przez bieglego J. M. (1). Uwzglednic¢ przy tym nalezy, ze silne dolegliwo$ci b6lowe powdd
mogl odczuwaé réwniez jako objaw zatrzymania moczu, na co zwrécono uwage w opinii biegtego J. M. (1) (k. 202).
Powolywanie sie w apelacji na stwierdzenia zawarte w opinii bieglego J. M. (1) (k. 169) nie moze odnie$¢ skutku,
albowiem wskazal jedynie na trudno$¢ w udzieleniu jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o date uszkodzenia ogona
konskiego, podczas gdy material dowodowy w postaci dokumentacji medycznej wskazuje na to, ze przy udzielaniu
wywiadow powod podawal dane wskazujace na pojawienie sie objawdw tego uszkodzenia juz w nocy z 26 na 27
kwietnia 2015 r.

Powyzsze prowadzi do wniosku, ze argumentacja apelacji nie mogla prowadzi¢ do postulowanych w apelacji korekt
ustalonego stanu faktycznego co do okolicznos$ci dotyczacych przebiegu pogorszenia sie stanu powoda w drugiej
polowie kwietnia 2015 r. w szczegdlnoSci za$ do zmian poczynionych ustalen w kwestii, ze do uszkodzenia ogona
konskiego i uszkodzenia funkcjonalnego zwieraczy u powoda doszlo w nocy z 26 na 27 kwietnia 2015 r. Nie mozna
w konsekwencji podwazy¢ wnioskéw opinii bieglych opieranych na zalozeniu, ze do uszkodzenia ogona konskiego i
uszkodzenia funkcjonalnego zwieraczy u powoda doszlo w nocy z 26 na 277 kwietnia 2015 .

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny aprobuje ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji i przyjmuje
je za wlasne, czynigc podstawa orzekania w sprawie. Zbedne jest natomiast powtarzanie ich w tym miejscu.

W tak ustalonym stanie faktycznym nie bylo podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia poprzez postulowane w
apelacji podwyzszenie kwoty zado$¢uczynienia podlegajacego zasadzeniu na rzecz powoda. Sad Apelacyjny aprobuje
stanowisko, iz kontrola wysoko$ci zasadzonego zado$c¢uczynienia jest mozliwa jedynie w wypadku gdyby zasadzona z
tego tytulu kwota byla razaco niewspotmierna, tj. razaco zawyzona lub razaco zanizona. Okre$lajac globalna wysoko$éc
zado$Cuczynienia Sad I instancji uwzglednil, ze powdd wykazal zaistnienie po stronie zakladu opieki zdrowotnej
bledu w sztuce lekarskiej polegajacego na zaniechaniu wykonania dalszych badan diagnostycznych, ale stwierdzil
zarazem, Ze strona pozwana odpowiada jedynie za pozbawienie powoda szansy na zminimalizowanie skutkow
utrwalenia uszkodzenia korzeni nerwowych. Nie wszystkie zatem dolegliwos$ci powoda pozostaja w adekwatnym
zwiazku przyczynowym z postepowaniem personelu ubezpieczonego u strony pozwanej Szpitala. Ustalonego przez
Sad I instancji stanu faktycznego, powdd nie zdolal skutecznie zakwestionowac. Nie ma zatem podstaw do przypisania
stronie pozwanej odpowiedzialno$ci za skutki w postaci bardzo znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia powoda
oraz rozleglych i dlugotrwalych cierpien i dolegliwo$ci, ktérych skutki ujawniaja sie w réznych sferach zycia powoda.
Niewykonanie w dniu 28 kwietnia 2015 r. dalszych badan pozbawilo jedynie powoda szansy na poprawe stanu
zdrowia, ale nie byto przyczyna, w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., pogorszenia sie stanu zdrowia powoda. Nietrafne



jest zatem podkre$lanie w apelacji do rozmiaru uszczerbku na zdrowiu powoda, ograniczenn powoda w codziennym
funkcjonowaniu, w tym braku kontroli potrzeb fizjologicznych i ograniczen zycia intymnego, ograniczen w mozliwoéci
wykonywania pracy zawodowej oraz konsekwencji tego stanu rzeczy w zdrowiu psychicznym powoda. Szpital w N.
(a w konsekwencji strona pozwana) nie ponosi bowiem odpowiedzialnosci za te skutki, ale krzywda powoda wyraza
sie w utracie, wskutek udzielenia $§wiadczen niezgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, niedajacej sie
precyzyjnie oceni¢ szansy na poprawe stanu zdrowia. Nawet szybsze podjecie dzialan diagnostycznych i leczniczych
nie dawatoby gwarancji, Ze stan zdrowia bylby wymiernie lepszy od tego, jaki faktycznie sie uksztalttowal (por. k. 169,
k. 201). W tym stanie rzeczy wysoko$¢ przyznanej przez Sad I instancji kwoty zado$¢éuczynienia mie$ci sie w granicach
przewidzianej w art. 445 § 1 k.c. ,odpowiedniej sumy”, uwzgledniajacej ta krzywde, za ktora odpowiedzialno$¢ mozna
przypisa¢ stronie pozwanej, a zatem krzywde wyrazajaca sie w utracie szansy na poprawe stanu zdrowia. W tym stanie
rzeczy nie bylo zatem podstaw do postulowanej w apelacji zmiany wysokoS$ci zado$c¢uczynienia.

Majac powyzsze na uwadze apelacja podlegala oddaleniu o czym orzeczono w pkt 1 sentencji na zasadzie art. 385 k.p.c.



