Sygn. akt: I ACa 204/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Hanna Rojewska
Sedziowie: SSA Lilla Mateuszczyk
SSO del. Pawel Hochman (spr.)
Protokolant: st. sekr. sadowy Julita Postolska

po rozpoznaniu w dniu 28 czerwca 2013 r. w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa P. M.

przeciwko (...)Szpitalowi (...)w E.

o zado$Cuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 6 grudnia 2012 r. sygn. akt I C 1354/10

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powoda obowiqzkiem zwrotu kosztéow zastepstiva procesowego za postepowanie

apelacyjne na rzecz strony pozwanej.

Sygn. akt I AC a 204/13

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 grudnia 2012 roku Sad Okregowy w Lodzi orzekl o oddaleniu powoddztwa w sprawie
wniesionej przez P. M. przeciwko(...)Szpitalowi (...)w L. o zadoSéuczynienie, i rente oraz zasadzil od powoda P. M. na

rzecz pozwanego (...)Szpitala (...)w L. kwote zt 7.200 z} tytulem zwrotu kosztow procesu.

Podstawe powyzszego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia Sadu pierwszej instancji.




P. M. jest z zawodu mechanikiem kierowca i przed przejéciem na rente, pracowal w Zakladach (...). W latach 1980 -
1990 korzystal rekreacyjnie z silowni i wowczas zaczal juz odczuwac bole odcinka ledzwiowo - krzyzowego kregostupa.
Na przelomie 1993 i 1994r. kiedy wracal z sitowni po treningach konczyn dolnych, poczul oslabienie i silny bol
kregostupa. Prawie godzine oddawal mocz z powodu skurczu mieéni. Wéwczas otrzymat skierowanie do lekarza
neurologa i udat sie do szpitala (...). W szpitalu przebywal okolo miesiaca. W 1994r. zostal skierowany do W., gdzie
u powoda wykonano rezonans magnetyczny glowy i po tym badaniu rozpoznano stwardnienie rozsiane - SM. Od
tego czasu otrzymal II grupe inwalidzka i dowiedziatl sie, zZe powinien by¢ rehabilitowany. Wowczas tez podjal prace
w Zakladzie(...)na portierni. Zarabial okolo 1000 zl miesiecznie. Caly czas odczuwal tylko bole odcinka ledzwiowo -
krzyzowego kregostupa. Przyjmowal leki przeciwbdlowe.

W 2006r. podczas jazdy autobusem Komunikacji Miejskiej, powod stanal z tylu autobusu i na wybojach, gdy autobus
podbilo do gory, upadti poczul jak mu co$ ,strzelilo". Po opuszczeniu autobusu zauwazyl, ze zaczela mu opadac prawa
stopa. Otrzymal skierowanie do szpitala i wowczas lekarz szpitala (...) o§wiadczyl, ze to rzut SM. W szpitalu przebywatl
10 dni, pomiedzy 26 czerwca a 6 lipca 2006r. Stan jego zdrowia nie poprawil sie. Po raz pierwszy otrzymat leki na SM,
lecz wedlug powoda nie postawily go one na nogi. Otrzymal takze skierowanie na rehabilitacje, gdzie uczeszczal przez
3 tygodnie. Od tego czasu tez zaczat chodzié o lasce.

Po pobycie w 2006r. w pozwanym szpitalu, zasugerowano mu skorzystanie z pomocy innego neurologa. Wowczas w
2007r. udal sie do poradni przy Szpitalu(...)w L.. Tam po konsultacjach u dr S., zostal poddany badaniom. U powoda
wykonano kolejne badania przy uzyciu rezonansu magnetycznego. Podczas badania w dniu 15 kwietnia 2007r. /
ktorego przedmiotem bylo - badanie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, bez kontrastu /, wykonano badania Tl i T2
stwierdzajac: prawidlowa lordoze ledzwiowa, prawidlowa przestrzen miedzykregowa L3/14, krazki miedzykregowe
na obu poziomach koncentrycznie uwypuklone bez cech przepuklin j.m..

Brak zatem bylo zmian patologicznych na wysoko$ci ogona konskiego mogacych powodowa¢ jego ucisk i w nastepstwie
zespodl ogona konskiego.

W dniu 7 lutego 2008r., powdd przebywajac w domu, w godzinach wieczornych usiadl w fotelu i gdy probowal sie
podnies¢, podczas wstawania z fotela doznal gwaltownego bolu w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa, upadt
oraz nastapil objaw bezwiednie oddanego moczu. W godzinach nocnych wezwal pogotowie, ktore przewiozto go do
Szpitala im. (...), gdzie zostal, przyjety w trybie naglym, na oddzial Neurologii 8 lutego 2008r. o godzinie 3.51 ze
wstepnym rozpoznaniem ,,porazenie konczyn dolnych i porazenie czterokonczynowe - Porazenie koniczyn dolnych,
nie okreslone." Podczas pobytu powoda w pozwanym szpitalu, wykonano u niego szereg badan diagnostycznych w
tym miedzy innymi, w dniu 13 lutego 2008r. rezonans magnetyczny odcinka piersiowego kregostupa, ktory wykazal:
centralng prawoboczna przepukline na poziomie Th6-Th7, bez cech ucisku rdzenia kregowego.

W dniu 15 lutego 2008r. powdd zostal wypisany ze szpitala i w karcie wypisowej w epikryzie wpisano: pacjent z
wieloletnim stwardnieniem rozsianym, zostal przyjety z powodu nasilenia niedowladu prawej koniczyny dolnej. W
chwili przyjecia badaniem neurologicznym stwierdzono niedowlad spastyczny prawej konczyny gornej / 2/5 / bez
zaburzen czucia, z prawostronnym objawem (...). (...) odcinka piersiowego wykazalo centralno-prawoboczna pjm na
poziomie (...)- (...) bez cech ucisku rdzenia kregowego. Po leczeniu steroidoterapia nastapila niewielka poprawa stanu
neurologicznego. Na prosbe pacjenta wydano skierowanie do Dziennego Oddzialu Rehabilitacji.

Po ostatnim pobycie powoda w Szpitalu im. (...), czyli po 15 lutego 2008r., powdd nie korzystal juz z tego szpitala.

Nastepne badania rezonansowe wykonano u powoda w dniu 18 lutego 2008r. / glowa z kontrastem 2 fazy / - a wiec juz
trzy dni po opuszczeniu szpitala. Podczas tego badania stwierdzono miedzy innymi: obraz malo charakterystyczny,
mogacy odpowiadaé bardzo drobnym zmianom demilizacyjnym - wymaga kontrolnego badania MR po 4 miesiacach.
Poza tym struktury mozgowia bez zmian ogniskowych i bez ognisk patologicznego wzmocnienia kontrastowego.



Powod nadal korzystal z poradni neurologicznej przy (...) Szpitalu (...)(...). Byl tam na konsultacjach w dniach: 18
lutego 2008r., 7 kwietnia 2008r., 30 czerwca 2008r., i leczono go na stwardnienie rozsiane. Powod korzystal tez z
prywatnego gabinetu lekarskiego Dr S..

W dniu 9 marca 2008r. u powoda po raz kolejny wykonano badanie rezonansowe MR moézgowia z kontrastem. Wynik
badania uwidacznial nieliczne drobne ogniska hiperintensywne wzdluz komér bocznych, ktére mogly odpowiadac
zmianom demielinizacyjnym, ale obraz nie jest specyficzny. Nie byly to zmiany, na podstawie ktoérych mozna by
rozpozna¢ SM, zwlaszcza dlugo trwajace, ale i tez wykluczyé¢. Moglyby to by¢ wczesne zmiany lub np. borelioza.

Na skutek tych rozpoznan oraz leczenia, powoda skierowano do szpitala i przebywal w (...) Szpitalu (...)(...)od 22
wrzeénia do 1 paZzdziernika 2008r. z rozpoznaniem wstepnym stwardnienie rozsiane SM. Woéwczas wykonano u
powoda szereg badan diagnostycznych, w tym takze badanie plynu mozgowo-rdzeniowego. Podczas tego badania nie
stwierdzono obecnoéci prazkow oligoklonalnych immunoglobulin klasy G.

Poslugujac sie badaniami rezonanséw magnetycznych, z 15 kwietnia 2007r., 3 grudnia 2007r., oraz z 10 lipca
2008r., w epikryzie zawartej w karcie wypisowej z tego szpitala, stwierdzono: uwidocznione zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa. Przy przyjeciu do kliniki stwierdzono takze niedowlad obu koniczyn dolnych L 4/5 z upo$ledzeniem zgiecia
grzbietowego stop w wybitng spastyczno$cia i obustronnym objawem (...)

Pacjent otrzymal karte wypisowa ze szpitala z rozpoznaniem ostatecznym, gdzie wskazano inne zaburzenia ukladu
nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej, parapareza spastyczna.

Po opuszczeniu szpitala(...), jeszcze w dniach 17 listopada 2008r., oraz 10 listopada 2009r., powdd byl na
konsultacjach w poradni neurologicznej przy (...) Szpitalu (...)(...).

Po raz kolejny wykonano u powoda badanie rezonansowe w dniu 31 grudnia 2008r. / kregostup C przegladowo /.

Podczas tego badania stwierdzono miedzy innymi: badanie odcinka szyjnego kregostupa o splyconej fizjologicznej
lordozie, lewoboczne uwypuklenia krazka miedzykregowego C3 - C4, bez kompresji struktur rdzenia kregowego.
Rezerwa plynowa podpajeczynéwkowa kanatu kregowego o szerokim $wietle. Rdzen szyjny o prawidlowej strukturze.

Kolejne badanie rezonansu magnetycznego wykonane zostalo u powoda w dniu 6 stycznia 2010r. - badanie kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu, w wyniku ktorego stwierdzono: obnizong przestrzeh miedzykregowa Thl2/Ll.
Dyskretne uog6lnione uwypuklenie tarczy miedzykregowej L4/L5 bez modelowania worka oponowego a z jedynie
dyskretnym obustronnym zwezeniem kanalu nerwdéw rdzeniowych. Poza tym zarysy kanalu kregowego oraz jego
zawarto$¢ sa w badanym odcinku kregostupa prawidlowe. Nie stwierdzono zmian patologicznych na wysokoSci ogona
konskiego mogacych powodowaé jego ucisk i w nastepstwie zespoét ogona konskiego. Nie stwierdzono ucisku na
korzenie.

W dniu 15 pazdziernika 2010r. powdd zostal przyjety do Oddziatu (...)Szpitala (...) w Z. z rozpoznaniem: obserwacja i
diagnostyka w kierunku guza kanalu kregowego w odcinku piersiowym. Inne okre$lone choroby rdzenia kregowego.
Takze podczas pobytu w tym Szpitalu, wykonano u powoda kolejny rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego
w dniu 18 pazdziernika 2010r. Wynik badania dwufazowego wskazywal na niewielkie skrzywienie prawostronne
w odcinku piersiowym. Zarysy kanalu kregowego w odcinku piersiowym gladkie, nie uwidoczniono istotnych
zwezen otwordéw miedzykregowych. Wysoko$¢ trzonow kregdw i przestrzeni miedzy kregowej prawidlowe. Rdzen
kregowy w odcinku piersiowym o gladkich zarysach i niezmienionym sygnale, bez cech patologicznego wzmocnienia
kontrastowego, wydaje sie zcienczaly na prawie calej dlugo$ci. W epikryzie karty wypisowej ze szpitala wskazano, ze
wyniki badan nie dajg podstaw do stwierdzenia patologii i pacjent nie wymaga leczenia operacyjnego. Powo6d opuscit
szpital w dniu 21 paZzdziernika 2010r.



Obecnie powdd nadal przebywa na rencie II grupy / z tytulu stwierdzonego stwardnienia rozsianego / i otrzymuje
na chwile wyrokowania §wiadczenie w kwocie do reki 829 zl. Nie zawiadomil ZUS o wykluczeniu u niego jednostki
chorobowej w postaci stwardnienia rozsianego - po diagnozie (...) Szpitala (...) z pazdziernika 2008r.

Powdd korzystal takze z prywatnych porad 4 neurochirurgdbw w (...) Szpitalu (...). Zaden z nich nie skierowal go do
leczenia operacyjnego.

Powod utrzymuje, ze podczas rehabilitacji lekarz o nazwisku D. z Oddziatu (...), na ktérym przebywal, powiedzial mu
Ze ma ,,zespol ogona konskiego".

Powdd utrzymuje, ze przed wytoczeniem procesu, dostarczyl posiadana przez siebie dokumentacje medyczna do
Zakladu Ustlug Medycznych i (...) w T. i ten podmiot mial wykonaé dla powoda opinie pozaprocesowa, pod ktora
podpisali sie lekarze M. i R. F.. Wedlug powoda M. F. jest patomorfologiem a R. F. specjalistg poloznikiem i choréb
kobiecych.

Tej opinii powdd nie przedstawil pod ocene sadu, ani bieglych sadowych powolanych w trakcie procesu.

Pod pojeciem , zespolu ogona koniskiego" rozumie sie charakterystyczny zesp6l objawoéw neurologicznych,
powstajacych wskutek uszkodzenia koncowego odcinka rdzenia kregowego noszacych nazwe wlasnie ogona
konskiego. Wskutek dyskopatii / centralnej ledzwiowej wypukliny jadra miazdzystego ponizej poziomu LI / L2 ,
lub wzrostu guza w $wietle konicowego odcinka kanalu kregowego, dochodzi do ucisku na nerwy tworzace konski
ogon. Stan ten skutkuje objawami : niedowladem wiotkim konczyn dolnych, zaburzeniami czucia typu korzeniowego,
niemoznoscia oddania moczu, oraz dodatnimi objawami rozciaggowymi.

Wystepowanie stwierdzonych u powoda: niedowladu spastycznego oraz dodatniego objawu(...)wyklucza mozliwoéc
wystepowania zespolu ogona konskiego. Dodatkowo wykonane u powoda badania rezonansu magnetycznego
kregostupa ledzwiowo - krzyzowego, w kwietniu 2007r oraz styczniu 2010r, ukazuja brak zmian patologicznych na
wysokoSci ogona konskiego, mogacych powodowac jego ucisk i w nastepstwie zespdt ogona konskiego.

W trakcie pobytu powoda w pozwanym szpitalu w dniach od 8 do 15 lutego 2008r, nie przeprowadzono pelnej
diagnostyki w kierunku SM i wypisano powoda ze szpitala z rozpoznaniem ostatecznym stwardnienie rozsiane.
Postepowanie takie jest niezgodne z zasadami prawidlowej diagnostyki i nalezy je zakwalifikowaé jako blad
diagnostyczny.

Podczas pobytu powoda w (...) Szpitalu (...)(...)w L., - po siedmiu miesiacach od opuszczenia pozwanego szpitala
- wykluczono u powoda wystepowanie stwardnienia rozsianego, stwierdzajac niedowlad koniczyn dolnych oraz inne
zaburzenia ukladu nerwowego nie sklasyfikowane gdzie indziej.

Do dnia 5 maja 2011r. nie dalo sie ustali¢ przyczyn tego niedowladu konczyn dolnych. Stad nalezy przyjaé, ze gdyby
prawidlowe postepowanie wobec powoda P. M. wdrozono réwniez podczas pobytu powoda w pozwanym szpitalu
w dniach od 8 do 15 lutego 2008r., to réwniez nie udaloby sie ustali¢ przyczyny niedowladu. Ze zgromadzonej
dokumentacji lekarskiej nie wynika takze, aby stan zdrowia powoda w okresie pomiedzy pobytem w pozwanym
szpitalu / 8 - 15 luty 2008 / a p6Zniejszymi hospitalizacjami w innych szpitalach ulegl pogorszeniu. W tej sytuacji brak
jest podstaw do przyjecia by postepowanie pozwanego wywolalo u powoda nieodwracalne zmiany prowadzace do nie
dajacego sie odwroci¢ kalectwa miedzy innymi ruchowego koniczyn dolnych.

Aktualny stan zdrowia powoda i zwigzane z tym cierpienia fizyczne i psychiczne wynikaja ze schorzenia
neurologicznego o nieustalonej dotychczas etiologii i nie majg zwigzku z pozbawionym nalezytej starannoSci i
ostrozno$ci postepowaniem pozwanego szpitala.

Wyniki badah dawaly jednoznaczne podstawy do wykluczenia wystepowania u powoda zaréwno zespolu ogona
konskiego jak i zespotu stozka koficowego oraz nie dawaly podstaw do rozwazenia leczenia neurochirurgicznego.



Dokonujac powyzszych ustalen, Sad Okregowy przeprowadzil ocene zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego i uznal za wiarygodne dowody z dokumentéw prywatnych w postaci: dokumentacji medycznej
zgromadzonej w aktach sprawy, z pobytdw powoda w pozwanym szpitalu w dniach od 8 do 15 lutego 2008r, oraz z
korzystania przez powoda w okresie od lutego 2008 r. do listopada 2009 r. z poradni neurologicznej i pobytu powoda
w (...) Szpitalu (...) w okresie od 22 wrze$nia 2008 do 1 pazdziernika 2008, a takze z dokumentacji medycznej opisanej
w opinii bieglych sadowych z Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...)w T. (...)w B. - w ktorej miedzy innymi
powolano sie na dokumentacje z Oddziatu (...)Szpitala (...)w Z., gdzie powdd przebywal od 15 do 21 pazdziernika
2010r, oraz na badania rezonanséw magnetycznych wykonanych u powoda na przestrzeni od 2007r. do 2010r.

Sad uznal takze za w pelni wiarygodna, pelna i wyczerpujaca opinie bieglych sadowych lekarzy z Zakladu Medycyny
Sadowej (...) (...)w T., (...)w B.. Opinia ta wykona zostal przez zespo6l szesciu lekarzy specjalistdw, po zapoznaniu sie
z aktami sprawy, dokumentacja medyczna oraz badaniu powoda i szczegblowy wywiad przeprowadzony z powodem
na temat przebiegi choroby. Biegli doglebnie przeanalizowali takze dostarczone w trakcie wykonywania opinii przez
powoda, dokumenty i plyty z wynikami badan. Szczegélowo odniesli sie takze do zgloszonych uwag do gléwne;j
opinii przez pelnomocnika powoda w opinii uzupelniajacej. Odnoszac sie do powyzszego dowodu Sad Okregowy
podniost rowniez, ze opinia bieglych ma na celu ulatwienia sadowi nalezytej oceny zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, wtedy gdy potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne, i podlega takze ocenie wedlug kryteriow z art.
233 k.p.c. Szczegolne kryteria dla tego dowodu to: poziom wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, spos6b
motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen a takze zgodnoséc
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Ta opinia spelnia wszelkie te kryteria i dlatego Sad Okregowy nie uwzglednit
wniosku dowodowego pelnomocnika powoda, zawartego w pi$émie procesowym z dnia 6 sierpnia 2012 / k - 115 /, o
dopuszczenie dowodu - w tak zwanych ramach kontrolnych - z opinii bieglych z innego oérodka np. Uniwersytetu (...)
lub (...). Uzasadniajac powyzsza decyzje procesowa Sad pierwszej instancji podnidst réwniez, ze juz od dawna w nauce
prawa i orzecznictwie utrwalony jest poglad, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. / tak np. Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 4 sierpnia 1999r. w sprawie I PKN 20 / 99 OSNP 2000 Nr 22 poz. 807 /. Potrzeba taka nie moze by¢ bowiem
samo przeswiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy. Stwierdzenie
zawarte we wniosku ,,0 tak zwanych ramach kontrolnych", nie spelnia wymogu wykazania powotania innych bieglych,
a jedynie wskazuje na niezadowolenie strony z treéci opinii. Stanowisko zaprezentowane wyzej, zostalo utrwalone
w orzecznictwie. W wyroku z dnia 20 sierpnia 2008r w sprawie I UK 78 / 08. Sad Najwyzszy uznal, ze potrzeba
zadania przez sad dodatkowej opinii bieglego nie moze by¢ wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej
wydzwieku konkluzji opinii, lecz musi by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. W przeciwnym
bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskoéw strony dopoty dopoki nie zostalaby
zlozona opinia w pelni jg zadowalajaca, co w zadnym razie nie wynika z tresci art. 286 k.p.c. / opublikowane Legalis /.

Sad pierwszej instancji uznal takze za wiarygodne zeznania $wiadka A. B.. Zeznania te nie wniosly jednak niczego
istotnego do sprawy. Swiadek w zasadzie ograniczyl sie do oméwienia dokumentacji medycznej z leczenia powoda w
pozwanym szpitalu.

Za w wiekszo$ci wiarygodne uznano takze zeznania powoda. Nie zastuguja jednak w ocenie Sagdu Okregowego na
wiare zeznania powoda w czeSci dotyczacej jego twierdzen, ze gdyby mial udzielona pomoc neurochirurgiczna albo
konsultacje z neurochirurgiem bylby wykonany zabieg odbarczajacy. Powod sam zaprzecza swoim zeznaniom w tej
kwestii, bowiem jak zeznal kilka minut pdzniej, byt u czterech neurochirurgéw w (...) Szpitalu (...)(...)w L.. / k -
132 /. Jak wynika z przedstawionej przez powoda pod ocene sadu i bieglych dokumentacji medycznej, nie ma nigdzie
§ladu, aby ktory$ z tych neurochirurgow, zalecil powodowi zabieg operacyjny a w szczegolno$ci odbarczajacy. Takze
z dokumentacji lekarskiej - karty wypisowej ze szpitala w Z. z 2010r. - wynika jednoznacznie, ze pacjent nie wymaga
leczenia operacyjnego. Potwierdzili to takze biegli sadowi w opinii na uzytek tego postepowania. Stad przesSwiadczenie
powoda zawarte w jego zeznaniach, o koniecznoSci wykonania takiego zabiegu operacyjnego - juz w czasie pobytu
powoda w pozwanym szpitalu w lutym 2008r. - jest tylko jego sugestia, nie poparta zadnymi dowodami. Nie ma



bowiem od 2008r. do chwili wyrokowania, jakiegokolwiek dokumentu w postaci zalecenia lekarskiego, ze u powoda
winien by¢ wykonany zabieg operacyjny, i zaniedbanie to obciaza pozwanego.

Od czasu opuszczenia przez powoda Szpitala (...) w 2008r., - jak przyznal sam powdd - nie leczyl sie juz w tym szpitalu.
Dalsze leczenie powod kontynuowal w (...) Szpitalu (...)(...)a takze prywatnie i rowniez tamten szpital po stwierdzeniu,
ze powodd nie choruje na stwardnienie rozsiane / a stalo sie to we wrze$niu 2008r. / nie uznal, iz konieczne jest
wykonanie u powoda zabiegu operacyjnego.

W nastepstwie powyzszych ustalen Sad Okregowy zwazyl, ze przedmiotem roszczen powoda jest zadanie zasadzenia
zado$éuczynienia i renty z tytulu czynu niedozwolonego zarzucanego pozwanemu Szpitalowi im (...) w E., majacego
polega¢ na niewla$ciwym badaniu, diagnozowaniu i leczeniu powoda w czasie jego pobytu w pozwanym Szpitalu w
2008 r., co doprowadzilo, jego zdaniem, do szkody w postaci utraty zdrowia i krzywdy, ktérych naprawienia zada.

Podstawa roszczen powoda sg zatem przepisy art. 445 § 1k.c., co do zado$cuczynienia oraz art. 444 § 2 k.c. co do renty.

Z uwagi na to, ze powod nie zarzucal naruszenia przez pozwanego jego praw pacjenta, okreslonych w przepisach,
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej - w brzmieniu obowigzujacym w chwili wyrzadzenia
szkody - natomiast zarzucal zaniedbania w diagnostyce i leczeniu prowadzace do utraty zdrowia, odpowiedzialno$¢
pozwanego za szkode i krzywde powoda wynika, co do zasady z art. 430 k.c., jako odpowiedzialno$§é za szkody
wyrzadzone przez zatrudniony personel medyczny.

Przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego z tytutu zarzucanego mu czynu niedozwolonego wymagalo wykazania przez
powoda okres$lonego, bezprawnego dzialania lub zaniechania personelu medycznego pozwanego Szpitala, a wiec
zaniedban w przeprowadzaniu badan, diagnozie lub leczeniu, w tym nie dochowanie obowigzujacych procedur, nie
przeprowadzenie stosownych badan, nie reagowanie na skargi pacjenta i wystepujace objawy chorobowe, stosowanie
niewla$ciwego leczenia.

Powod obowigzany byt rowniez do wykazania winy personelu medycznego, przy czym wystarczajace jest wykazanie
tzw. winy anonimowej i jej najlzejszego nawet stopnia, w tym takze braku odpowiedniej wiedzy medycznej, dostepnej
dla lekarza specjalisty.

Trzecia przestanke odpowiedzialnoSci, ktoéra obowigzany byl wykazaé¢ powdd, stanowi szkoda jaka ponidsl, a czwarta
zwiazek przyczynowy miedzy zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem personelu medycznego a poniesiona szkoda,
przy czym wystarczy wykazanie z duzym stopniem prawdopodobienistwa, ze okre$lone zaniedbania personelu
medycznego mogly doprowadzié¢ do szkody.

W ocenie Sadu pierwszej instancji w rozpoznawanej sprawie nie budzi watpliwoéci, ze podczas pobytu powoda w
pozwanym szpitalu w lutym 2008r., nie przeprowadzono u niego do konca pelnej diagnostyki w kierunku rozpoznania
istnienia stwardnienia rozsianego SM. Jak to wskazali biegli w swojej opinii, rozpoznanie SM nie zawsze jest proste
i jednoznaczne. Czesto jest to proces trwajacy pewien okres czasu, wymagajacy przeprowadzenia réznych badan
dodatkowych tj: rezonansu magnetycznego, badania plynu mézgowo - rdzeniowego, lub badania (...). Przyjmujac
powoda na oddzial neurologiczny pozwanego szpitala, personel tego oddzialu winien przeprowadzi¢ szczegolowe
badania kliniczne, przed ustaleniem, iz pacjent cierpi na SM. Tymczasem nie przeprowadzajac wszystkich koniecznych
badan, wlaczono leczenie stosowane w stwardnieniu rozsianym i wypisano powoda z rozpoznaniem ostatecznym
stwardnienie rozsiane, podajac w epikryzie, ze choruje on od wielu lat na SM. Postepowanie takie jest niezgodne z
zasadami prawidlowej diagnostyki i nalezy je traktowac jako pozbawione nalezytej staranno$ci i ostroznosci i nosi ono
znamiona bledu diagnostycznego.

Powod w pozwie i w toku calego postepowania sadowego dowodzi, ze w zwigzku z blednie przeprowadzona
diagnostyka pozwanego szpitala, doszlo do zwloki w koniecznych dzialaniach neurochirurgicznych w wyniku
czego, powstaly nieodwracalne zmiany pochodzenia pourazowego w nastepstwie wystapienia ostrych objawow
neurologicznych ,Zespolu ogona konskiego"./ pozew k - 3 /. W tej sytuacji skoro opinia bieglych przesadzila o



istnieniu bledu diagnostycznego w dzialaniach personelu pozwanego szpitala, konieczne bylo jeszcze wykazanie przez
powoda pozostalych przestanek odpowiedzialnosci pozwanego: a wiec szkody oraz zwigzku przyczynowego miedzy
tymi zaniedbaniami diagnostycznymi a szkodg powoda. Zdaniem Sgdu Okregowego w tej sytuacji kluczowe bylo zatem
ustalenie, czy powdd cierpi na schorzenie w postaci ,,Zespotu ogona konskiego", oraz czy pomiedzy btedem diagnozy
pozwanego szpitala a schorzeniem powoda, istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Sad Okregowy dopusécit dowod z
opinii bieglych lekarzy z (...) (...)w T. - Zakladu Medycyny Sadowej w B.. SzeSciu bieglych lekarzy réznej specjalnoéci /
w tym neurochirurg, neurolog, specjalista rehabilitacji, radiolog oraz specjalista medycyny sadowej / po analizie
akt sprawy, zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna, przeprowadzeniu szczegdtowego wywiadu i badaniu powoda,
zgodnie orzekli, ze u powoda rozpoznano niedowlad spastyczny konczyn dolnych o nieustalonej etiologii, oraz stan
neurologiczny wykluczajacy mozliwo$¢ istnienia u powoda ,Zespolu ogona konskiego", a takze stozka koncowego /
opinie k - 87 odw. i 108 /. Biegli stwierdzili ponadto, ze nie dalo sie ustali¢ przyczyn niedowladu koniczyn dolnych u
powoda, i nawet gdyby prawidlowe postepowanie wobec powoda wdrozono réwniez podczas jego pobytu w pozwanym
szpitalu w lutym 2008, to rowniez nie udaloby sie ustali¢ przyczyn niedowladu. Zdaniem bieglych w tej sytuacji brak
jest podstaw do przyjecia by postepowanie pozwanego wywolalo u powoda ,nieodwracalne zmiany prowadzace do
nie dajacego sie odwrocié¢ kalectwa miedzy innymi ruchowego konczyn dolnych". Aktualny stan zdrowia powoda i
zwigzane z tym cierpienia fizyczne i psychiczne wynikaja ze schorzenia neurologicznego o nieustalonej dotychczas
etiologii i nie maja zwiazku z pozbawionym nalezytej staranno$ci i ostroznosci postepowaniem pozwanego szpitala
(..)w L.. Oznacza to zatem brak istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy bledem w diagnozie
pozwanego szpitala, a stwierdzonym u powoda schorzeniem.

Teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego na gruncie Kodeksu cywilnego oznacza, ze zobowiazany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérych szkoda
wynikla. Dla istnienia tego zwigzku charakterystyczne jest to, ze wérdod wszelkich warunkéw nastgpienia szkody
przypisuje ona prawng donioslosé¢ tylko tym, ktore zwiekszaja mozliwoé¢ / prawdopodobienistwo / nastapienia
badanego skutku. Tak rozumiane ujecie adekwatnego zwigzku przyczynowego pozwala na uznaniu prawnej
doniostoéci tych skutkéw, ktore sg dla badanego zdarzenia zwykle / typowe, normalne /, a na odrzuceniu takich, ktore
oceniamy jako niezwykle, nietypowe, nienormalne. Nie budzi takze watpliwosci, Ze normalny zwigzek przyczynowy
zachodzi nie tylko pomiedzy bezpos$rednia przyczyna a szkoda, ale takze pomiedzy przyczynami pos$rednimi a
badanym skutkiem.

Wedlug bieglych, stwierdzone u powoda schorzenie, nie wyniknelo z bledu diagnostycznego pozwanego szpitala
podczas pobytu powoda w tej placowce w lutym 2008r., kiedy to u powoda blednie zdiagnozowano stwardnienie
rozsiane SM. Blad diagnostyczny pozwanego szpitala, zostal jednak naprawiony po uplywie kilku miesiecy przez
lekarzy z (...) Szpitala (...) (...)w L., ktoérzy po pobycie powoda w tym szpitalu we wrze$niu 2008r., wykonaniu
dodatkowych badan, wykluczyli istnienie u niego stwardnienia rozsianego SM. Lekarze z tej kliniki podobnie
jak i lekarze w pozwanym szpitalu, nie stwierdzili jednak u powoda istnienia ani zespolu ogona konskiego, ani
zespolu stozka koncowego, ani nie stwierdzili aby byly podstawy do rozwazenia leczenia neurochirurgicznego.
Takze biegli sadowi w wydanej opinii, nie potwierdzili kategorycznych twierdzen powoda - zawartych w pozwie, i
podtrzymywanych konsekwentnie w toku calego procesu - iz cierpi on na jednostke chorobowa zwana ,zespdl ogona
konskiego", ani na ,,zespot stozka koncowego", co zdaniem powoda mialo uzasadniaé nieprawidtowy sposob leczenia
powoda i zwigzane z tym zadanie zado$c¢uczynienia i renty od pozwanego szpitala (...) / opinia gléwna k - 80 do 89
i opinia uzupekiajaca k - 1071108 /.

Skoro zatem do istnienia odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala konieczne bylo wykazanie jego winy, szkody i zwigzku
przyczynowego i wszystkie te przeslanki musza powstaé lacznie, brak jednej z nich wyklucza odpowiedzialnosé
pozwanego, co skutkowa¢ musialo oddaleniem powodztwa jako nieudowodnionego.

Majac to wszystko na wzgledzie, wobec oddalenia powo6dztwa jako niezasadnego, z uwzglednieniem postanowien
art. 98 k.p.c. nalezalo obcigzy¢ powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanego, gdyz jak to wynika z tresci
przepisu art. 108 Ustawy z dnia 28 lipca 2005t o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych / Dz. U Nr 167 poz. 1398 z



pOZniejszymi zmianami /, zwolnienie od kosztow sadowych, nie zwalnia strony z obowigzku zwrotu kosztow procesu
przeciwnikowi.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zalozyl powdd zaskarzajac powyzszy wyrok w i zarzucajac mu:

- naruszenie prawa materialnego, w szczegélnoSci art. 415, 444 i 445 k.c. w zwiagzku z art. 355 § 1 k.c. i art. 6 k.c.
przez przyjecie, ze strona powodowa nie zdolal udowodni¢ bezprawnego dzialania w postaci niezachowania nalezytej
staranno$ci i ostrozno$ci zawodowej przez pozwanego, na skutek ktorego doszlo rozstroju zdrowia u powoda,

- naruszenie prawa procesowego, a w szczegblnoS$ci: art. 233 § 1 k.p.c.- poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowoddéw polegajgce na oparciu zaskarzonego wyroku w catoSci jedynie na bltednych opiniach, a catkowitym
pominieciu innych dowodéw wnioskowanych przez strone powodowa, art. 328 § 2 k.p.c. - poprzez niewskazane w
uzasadnieniu wyroku przyczyn, dla ktérych Sad I Instancji odméwil wiarygodno$ci innym dowodom powolanym w
sprawie, a zglaszanym przez strone powodowa.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w catosci, poprzez uwzglednienie
powbdztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powoda kosztow procesu wedlug norm
przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpatrzenia - przy uwzglednieniu kosztéw postepowania odwolawczego.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podni6st miedzy innymi, ze z znaczacej czesci ustalen Sadu I Instancji, w biegu
procesu, wynikato wprost, ze tylko dlatego, iz przed zdarzeniem z dnia 8 lutego 2008r. (dolegliwo$¢ bolowa, ktora
powod doznat w domu w trakcie naglego podniesienia sie z fotela) u powoda postawiono rozpoznanie stwardnienia
rozsianego, czyli ustalono, ze cierpi on na postepujacy i nieuleczalny proces objawiajacy sie réznorakimi zewnetrznymi
cechami neurologicznymi, odstgpiono od przeprowadzenia diagnostyki pourazowej uwazajac, ze objawy, ktore powod
wowczas zglasza nie wynikaja z mozliwego uszkodzenia z dnia 8 lutego 2008r., ale sa zdeklarowanymi objawami
trwajacego u niego od wielu lat schorzenia demielinizacyjnego. W dalszych postepowaniach diagnostycznych,
przeprowadzono dowdd, iz powdd na schorzenie stwardnienie rozsiane nie cierpi, a wiec musialo to prowadzi¢ do
wniosku, ze wniosek Szpitala pozwanego, ze sa to jednak objawy zwigzane z choroba demielinizacyjna jednoznacznie
byl diagnoza nieprawdziwa. Powyzsze w ocenie skarzacego musialo prowadzi¢ do wniosku, ze w nastepstwie
uszkodzenia neurologicznego, ktére powstalo w dniu 8 lutego 2008r. u powoda doszlo do wyzwolenia sie objawow
neurologicznych, na ktére wczeéniej w ogoéle nie cierpial, a co za tym idzie, tylko w wyniku zaniedbania réznicowania
przyczyn wystepowania tych objawow, pozwany wéwczas odstapil od mozliwego leczenia i w ten sposob doszlo do
nieodwracalnego kalectwa powoda.

Zdaniem skarzgcego pozwany mial mozliwo§¢ wdrozenia takiego postepowania sprawdzajacego, a takze posiadal
stosowna wiedze co do domniemania, Ze nieprzeprowadzenie takiej kontroli ustalen wczesniejszych, moze wigzaé sie
z ujemnymi skutkami dla zdrowia pacjenta, a wiec lekarze pozwanego znajdowali sie w sytuacji osoby, ktéra moze
przewidzie¢ negatywne skutki swego dzialania, jednakze godzi sie z tym, w nadziei, ze takie skutki nie wystapia. Tego
warunku sine qua non Sad I Instancji nie wzial pod uwage.

W nastepstwie powyzszych twierdzen powo6d podnidsl, ze wing pozwanego jest nieumy$lne, ale istotne dla dalszych
los6w jego nie staranne postepowanie, a w tym bezkrytyczne przyjecie pogladu, ze powdd cierpi na stwardnienie
rozsiane i tylko dlatego wystepuja u niego objawy neurologiczne. Z tych tez przyczyn opiniowanie bieglych bylo
niepelne i nie moglo stanowié¢ podstawy do dokonania precyzyjnych ustalen faktycznych przez Sad, ktory nie wzial
tych wszystkich, a wyzej wymienionych kwestii pod uwage, a przeciez niewatpliwie nalezalo zauwazy¢, iz w przypadku
tak kruchej materii jaka jest zycie i zdrowie czlowieka lekarz nie moze pozwoli¢ sobie na snucie i przyjecie pewnych
zalozen, a wiec dowolnoé¢ i nie patrzac na wczes$niejsze rozpoznanie stwardnienia rozsianego w tym przypadku,
mogl i powinien sprawdzi¢ stuszno$¢ takiego pogladu, bowiem nalezalo postapi¢ w spos6b indywidualny i traktowaé
objawy neurologiczne powypadkowe w sferze najwyzszej nalezytej staranno$ci wymaganej w tego typu przypadkach,
bowiem tylko pod takim warunkiem, mozliwo$¢ zastosowania blednej procedury medycznej bylaby w wiekszym



stopniu wyeliminowana. Skarzacy wskazal, ze powyzsze poglady nie sg jego wlasne, ale wynikaja wprost z doktryny
prawa utrwalonej m.in. wywodami zawartymi w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10.02.2010r., V CSK 287/09.

Skarzacy zakwestionowal ustalenie sadu pierwszej instancji, iz wyniki badan dawaly jednoznaczne podstawy do
wykluczenia wystepowania u powoda zaréwno zespolu ogona konskiego jak i zespotu stozka koncowego, oraz nie
dawaly podstaw do rozwazenia leczenia. Wtasnie ta okoliczno$¢ byla przyczyna, ze powdd skladat pod koniec procesu
wniosek o wydanie opinii od innego zespotu bieglych, bowiem tego wniosku Sad Okregowy nie uwzglednil, zbyt
pochopnie ustalajgc, ze wydane opinie bieglych spelniajg wszelkie kryteria.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Apelacja jest nieuzasadniona.

W pierwszej kolejnoéci, nalezy odnie$¢ sie do zarzutoéw naruszenia prawa procesowego, ich ocena determinuje bowiem
ustalenie czy w omawianej sprawie sad pierwszej instancji naruszyt prawo materialne.

Whnoszac apelacje strona powodowa zarzucila sagdowi pierwszej instancji naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. polegajace
na przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodéw polegajacym na oparciu zaskarzonego wyroku w caloéci jedynie
na blednych opiniach, a calkowitym pominieciu innych dowodéw wnioskowanych przez strone powodowa. W
uzasadnieniu apelacji nie wskazano jednocze$nie jakie dowody zdaniem skarzacego zostaly pominiete przez sad
pierwszej instancji, jakim dowodom sad pierwszej instancji odméwil bezpodstawnie wiarygodnosci. Skarzacy wskazal
jedynie, na nieprawidlowa w jego ocenie decyzje sadu pierwszej instancji o oddaleniu wniosku o dopuszczenie dowodu
z opinii innego instytutu wskazujac na potrzebe powolania kolejnego zespolu bieglych. W ocenie Sadu Apelacyjnego
oddalajac wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych, sad pierwszej instancji nie naruszyl
przepisu art. 286 k.p.c., ani tym bardziej art. 233 k.p.c. Przestanki dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego
lub instytutu naukowego nie sa dowolne. Art. 286 k.p.c. pozostawia uznaniu sadu zazadanie dodatkowej opinii
innych bieglych, przy czym potrzeba dodatkowej opinii winna wynika¢ z tego, ze zlozona opinia jest niezupelna lub
niejasna. Nie zachodzi za$ potrzeba powolania dodatkowej opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia
wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace
wiadomoSci specjalnych ( vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 1 grudnia 2010 r. sygn. akt I ACa 856/10 ). W
omawianej sprawie powdd nie podwazyl skutecznie opinii instytutu: (...)(...)w T. - Zakladu Medycyny Sadowej w B., a
przyjecie przez Sad pierwszej instancji, ze wskazana opinia spelnia wszystkie kryteria nie bylo z pewno$cia pochopne.
Kluczowe dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy bylo wynikajace z kwestionowanej opinii ustalenie, ze powdd
nie wymagal w lutym 2008 r. interwencji neurochirurgicznej, a nieprawidlowosci w diagnostyce, jakich dopusécit
sie pozwany szpital nie mialy negatywnego wplywu na stan jego zdrowia. Powod skutecznie nie zakwestionowat
powyzszych ustalen, ani w piSmie zwierajacym wniosek o powolanie innych bieglych, ani w skardze apelacyjne;j.
Podkresli¢ nalezy, ze powyzsze ustalenia wynikaja nie tylko z powolanej opinii, ale znajduja swoje potwierdzenie
w zgromadzonej dokumentacji medycznej zwigzanej z pdzniejszym leczeniem szpitalnym powoda. Biorac pod
uwage okolicznoéé¢, ze nawet po prawidlowej diagnozie ( wykluczajacej wystepowanie stwardnienia rozsianego ) nie
wdrozono zadnego innego leczenia, wykluczajgc tym samym potrzebe poddania powoda jakiemukolwiek zabiegowi
chirurgicznemu, oraz ze dalsza szeroka diagnostyka powoda prowadzona w ramach innych zakladéw opieki medyczne;j
nie przyniosla ustalen w zakresie przyczyn dolegliwo$ci na ktére cierpi powod wnioski wynikajace z opinii bieglych
uzna¢ nalezy za prawidlowe. W konsekwencji omawiany zarzut apelacji nie moze odnie$¢ oczekiwanego przez strone
powodowa skutku, sprowadza sie on jedynie do niczym nie uzasadnionej polemiki z ustaleniami sadu okregowego,
polemiki wynikajacej z braku akceptacji dla poczynionych ustalen.

Analiza treSci uzasadnienia Sadu pierwszej instancji nie daje réwniez podstaw do uwzglednienia drugiego z
zgloszonych zarzutéw procesowych — zarzutu naruszenia art. 328 k.p.c. Uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia
zawiera wszystkie wymagane wskazanym przepisem elementy. Sad Okregowy dokonal w szczegolnosci prawidlowej
i wnikliwej oceny przeprowadzonych w sprawie dowodow.



Powyzsze uwagi upowazniaja do konkluzji, ze ustalenia sadu pierwszej instancji sg prawidlowe i ze Sad Apelacyjny
przyjmuje je za wlasne.

Na uwzglednienie nie zastuguja réwniez zarzuty naruszenia prawa materialnego: art. art. 415, 444 i 445 k.c. w zwiazku
z art. 355 § 1 k.c. i art. 6 k.c. przez przyjecie, ze powdd nie zdolal udowodni¢ bezprawnego dzialania w postaci
niezachowania nalezytej starannosci i ostrozno$ci zawodowej przez pozwanego, na skutek ktorego doszlo rozstroju
zdrowia u powoda.

Sad Apelacyjny nie podziela powyzszych zarzutow, uznajac ze ich sformulowanie wynika z niezrozumienia
rzeczywistych przyczyn oddalenia powodztwa. W omawianej sprawie sad pierwszej instancji wbrew twierdzeniom
skarzacego ustalil, ze pozwany szpital dopuscil sie w leczeniu skarzacego uchybienia polegajacego na nienalezytej
staranno$ci. Uchybienie powyzsze polegalo na nie do$¢ dokladnej diagnostyce w trakcie pobytu powoda w pozwanym
szpitalu i w konsekwencji przyjeciu niewlasciwego rozpoznania. Powyzsze pozwala na postawieniu pozwanemu
zarzutu zawinienia, ktory moglby w konsekwencji prowadzi¢ do uwzglednienia przynajmniej co do zasady zgloszonych
przez powoda roszczen. Warunkiem zasadzenia renty i zado$éuczynienia jest jednak nie tylko stwierdzenie zawinienia
ale rdwniez ustalenie, ze w jego nastepstwie powstala po stronie pokrzywdzonego szkoda. Renta i zado$c¢uczynienie
maja na celu wyréwnanie skutkéw majatkowych i niemajgtkowych powstalych w konsekwencji zawinionego dzialania
lub zaniechania osoby odpowiedzialnej za powstanie zdarzenia wywolujacego szkode. Jednakze, jak shusznie zaznaczyl
sad pierwszej instancji zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
swego dzialania lub zaniechania ( art. 361 § 1 k.c.). Przepis ten odnosi sie do jednej z koniecznych przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, jaka jest zwiazek przyczynowy. Wypowiedziano w nim zasade adekwatnej
przyczynowosci. Bez spelienia warunku, iz miedzy okreSlonym zdarzeniem obcigzajacym (przypisanym przez
przepis prawny) zobowiazanego do odszkodowania a powstala szkoda istnieje zwigzek przyczynowy, roszczenie
odszkodowawcze nie powstanie. Skonstruowanie na potrzeby odpowiedzialnosci wlasciwego zwigzku przyczynowego
jest wiec zagadnieniem podstawowym, poniewaz wpltywa na ksztalt roszczenia odszkodowawczego, a w konsekwencji
decyduje o prawach poszkodowanego wierzyciela i obowigzkach dluznika. W omawianej sprawie brak wymaganego
powolanym przepisem art. 361 § 1 k.c. zwiazku przyczynowego jest oczywisty. Bledy diagnostyczne jakich dopuscil
sie pozwany szpital nie mialy zadnego znaczenia dla stanu zdrowia powoda. Do powyzszego stwierdzenia upowaznia
tre$¢ opinii (...) (...)w T. - Zakladu Medycyny Sadowej w B., z ktoérej wynika, ze réwniez w dacie orzekania nie mozna
ustalié¢ przyczyn pogorszenia stanu zdrowia powoda i co za tym idzie wdrozy¢ wlasciwego leczenia. W kontekscie
powyzszych ustalen za nieuprawnione nalezy uznac twierdzenia zawarte w uzasadnieniu apelacji zgodnie z ktérymi,
w nastepstwie uszkodzenia neurologicznego, ktére powstalo w dniu 8 lutego 2008r. u powoda doszto do wyzwolenia
sie objawow neurologicznych, na ktére wezeéniej w ogdle nie cierpial, a co za tym idzie, tylko w wyniku zaniedbania
roznicowania przyczyn wystepowania tych objawéw, pozwany wéwczas odstapil od mozliwego leczenia i w ten sposéb
doszto do nieodwracalnego kalectwa powoda. Nieprawdziwo$¢ powyzszych twierdzen wynika w pierwszej kolejnosci z
okolicznosci, ze problemy neurologiczne u powoda pojawily sie pod koniec pierwszej polowy lat dziewieédziesiatych,
a wiec wiele lat przez zdarzeniem skutkujacym pobytem w pozwanym szpitalu w lutym 2008 r. Ponadto juz jesienig
2008 r. na skutek wilasciwej diagnostyki wykluczono u powoda SM, powyzsze jednak wobec braku rozpoznania
przyczyn dolegliwosci, na ktére cierpi nie pozwolilo na wdrozenie wlaéciwej metody leczenia.

Warunkiem przyznania renty i zado$Cuczynienia jest stosownie do tresci przepisu art. 444 § 1 k.c. oraz art. 445
§ 1 k.c. uszkodzenie ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Dlatego tez warunkiem skutecznego domagania sie
naprawienia szkody na osobie (oprocz faktu jej wyrzadzenia) jest zwiazek przyczynowy pomiedzy okre$lonym
faktem, z ktérym norma prawna wiagze obowigzek odszkodowawczy a szkoda, pojmowang w omawianym przypadku
jako uszczerbek majatkowy. Powyzsze stanowisko potwierdza poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego -
Izba Cywilna z 17 czerwca 2009 r. ( sygn. akt IV CSK 37/09 ), zgodnie z ktérym zwiazek miedzy zachowaniem
lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny, pozostawa¢ w granicach normalnego powiazania kauzalnego (art. 361 §
1 KC), ale nie musi by¢ bezposredni. Zaniechanie, obejmujace op6znienie zawinione przez lekarza, powoduje
odpowiedzialno§é za pogorszenie stanu zdrowia w takim zakresie, w jakim pogorszenie to pozostaje jego normalnym
nastepstwem. Poczynione w przedmiotowej sprawie ustalenia wykluczaja przyjecie, ze rozstrdj zdrowia powoda



byl konsekwencja zawinionego dzialania pozwanego szpitala, a co za tym idzie brak jakichkolwiek podstaw do
uwzglednienia dochodzonych pozwem roszczen.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie przepisu art. 385 k.p.c. orzekl o oddaleniu wniesionej
apelacji.

Sad Apelacyjny odstapil od obcigzenia powoda kosztami procesu za instancje odwolawczg. Podstawe powyzszego
rozstrzygniecia stanowi przepis art. 102 k.p.c. Sytuacja zyciowa pozwanego, zwiazana z jego stanem zdrowia, brakiem
perspektyw wyleczenia uzasadnia uznanie, ze mamy do czynienia ze szczegblnie uzasadnionym przypadkiem w
rozumieniu powolanego przepisu.



