Sygn. akt I ACa 686/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Iwona Wiszniewska
Sedziowie: SA Eugeniusz Skotarczak
SA Edyta Buczkowska-Zuk (spr.)
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 3 grudnia 2013 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powbddztwa M. K.

przeciwko (...) spélce z ograniczona odpowiedzialnoScig w K.

przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spoétka Akcyjna w W.

o zado$¢uczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 9 lipca 2013 r., sygn. akt I C 29/11

I. oddala apelagcje,

II. zasadza od powddki na rzecz pozwanej kwote 2700 zl. (dwa tysiqgce siedemset zlotych) tytulem
zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA E. Buczkowska-Zuk SSA 1. Wiszniewska SSA E. Skotarczak

Sygn. akt I ACa 686/13

UZASADNIENIE

Powodka M. K. ostatecznie domagala sie zasadzenia od (...) Spolki z ograniczona odpowiedzialnoéciag w K. na jej rzecz:
kwoty 8.000 zl tytulem odszkodowania, na podstawie art. 444 § 1 k.c., i kwoty 122.000 zl, na podstawie art. 445 §
1 k.c., tytulem zado$¢uczynienia za doznanag ze strony pozwanej szkode, jaka doznala w zwigzku z brakiem nalezycie
starannego i ostroznego postepowania lekarzy pozwanego zakladu opieki zdrowotnej w zakresie operacji usuniecia
zylakéw konezyn dolnych.



Pozwana wniosla o oddalenie powddztwa i zasadzenie na jej rzecz kosztdw postepowania wedlug spisu kosztow
w lacznej kwocie 10.017 zl. Wskazala, iz przeprowadzone zabiegi operacyjne byly wykonane prawidlowo i
rzetelnie, w sposob zgodny z zasadami sztuki lekarskiej. Nadto, wszelkie czynno$ci o charakterze diagnostycznym
i przygotowawczym zostaly wykonane prawidlowo. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prowadzona byla takze
dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia powo6dki. Powodka tez nie wykazala, aby w jej stanie zdrowia wystapit
uszczerbek, uzasadniajacy zgloszone zadania.

Interwenient uboczny — Towarzystwo (...) Spétka Akcyjna w W. wniost o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z 27 lutego 2008 roku, sygn. akt I C 100/07, Sad Okregowy w Koszalinie oddalil pow6dztwo i zasadzil od
powodki na rzecz pozwanej kwote 3.617 zl tytulem czeSciowego zwrotu kosztéw procesu.

Na skutek apelacji powddki, Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 30 wrze$nia 2010 roku, wydanym w sprawie
I ACa 532/08, uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu w Koszalinie do ponownego
rozpoznania, pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego. W uzasadnieniu
wyroku wskazano, opierajac sie na opiniach profesorow W. S. (1), A. J. (1) i P. C., Zze Sad orzekajacy w pierwszej
instancji bledne uznal, iz zachowanie lekarza pozwanej lecznicy nie nosi znamion winy. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
przedstawione w opiniach wnioski o nieprawidlowym prowadzeniu dokumentacji i diagnostyki, prowadzacej
do niewlasciwych decyzji terapeutycznych, nakazujg przyja¢ zawiniona bezprawno$¢ w tym zakresie, za ktorg
odpowiedzialnoé¢ winna ponosi¢ pozwana. Jednakze dla skutecznosci roszczen powddki o zaplate koniecznym
jest ustalenie rozmiaru szkody, jaka ona poniosta w zwigzku z nienalezytym jej leczeniem. Wskazano takze na
konieczno$é zobowigzania powodki, aby sprecyzowala ona, czy domaga sie zadoS¢uczynienia za doznana krzywde
tylko w zwiazku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia, czy réwniez z tytulu naruszenia jej praw pacjenta (art. 19
a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej). Sad Apelacyjny przesadzil, iz powddka
wykazalta brak nalezytego prowadzenia dokumentacji lekarskiej przez pozwana, nienalezytej diagnostyki i leczenia,
stanowigcych o winie lekarza wykonujacego leczenie powddki w pozwanej klinice. W zwiazku z tym, zobowigzano
Sad I instancji do oceny pozostalych przestanek odpowiedzialno$ci pozwanej. Wskazano nadto, ze lekarze pozwanej
lecznicy nie wyjasnili powodce konsekwencji zabiegu operacyjnego, w tym nie zapoznali jej ze stanem zdrowia, tak
aby podejmowala decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelna $§wiadomo$cia, na co sie godzi i czego sie moze
spodziewac.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z dnia 9 lipca 2013 roku, sygn. akt I C 29/11,
oddalil powddztwo (pkt 1), nie obciazyt powodki obowiagzkiem zwrotu pozwanej oraz interwenientowi ubocznemu
kosztow procesu (pkt 2) i obcigzyt Skarb Panstwa kosztami sadowymi (pkt 3).

Sad I instancji wydal wyrok tej tresci po dokonaniu nastepujacych ustalen faktycznych:

W 2004 roku powddka byla w wieku 41 lat, od okolo pieciu lat odczuwala woéwczas dolegliwosci ze strony
zylakow konczyn dolnych. Z prasy powddka dowiedziala sie, ze badania oraz zabiegi zwiazane z zylakami konczyn
dolnych wykonuje pozwana spdtka, w oparciu o umowe zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dnia 3 lutego
2004 roku powodka zglosila sie do (...) sp. z 0.0. z siedziba w K. celem odbycia konsultacji. Chirurg M. J. po
poddaniu nég powodki ogledzinom zewnetrznym oraz zmierzeniu obwodu jej tydek stwierdzil zaistnienie podstaw do
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Poinformowal takze M. K., iz konieczne bedzie wczesniejsze przeprowadzenie
konsultacji anestezjologicznej w zwiazku z przewidywanym znieczuleniem. M. J. nie zlecil przeprowadzenia zadnych
dodatkowych badan, w tym w szczegolnosci USG Dopplera. W dokumentacji z wizyty odnotowano zylaki konczyn
dolnych, zwlaszcza prawej, stopnia malego, raczej bez cech niewydolnosci vsm. Konsultacja anestezjologiczna
przeprowadzona zostala w dniu 6 kwietnia 2004 roku. W jej trakcie powodka wypehila ankiete anestezjologiczna,
ktéra ma na celu wskazanie, jaki rodzaj znieczulenia powinien by¢ zastosowany, a takze zawiera zgode na dokonanie
zabiegu w znieczuleniu ogélnym. Takze tego dnia nie przeprowadzono zadnych dodatkowych badan diagnostycznych.
Na podstawie ankiety anestezjolog zakwalifikowal powodke do znieczulenia zewnatrzoponowego.



W dniu 24 kwietnia 2004 roku powodka zglosita sie do (...) sp. z 0.0. w K. w celu przeprowadzenia planowanego
zabiegu. Tego dnia podpisala dokument zawierajacy wzor o$wiadczenia, zawierajacego zgode na prognozowany
zabieg chirurgiczny. Zgoda ta zawiera informacje o tym, ze pacjentka zostala pouczona o potencjalnych zagrozeniach
zwiazanych z zabiegiem, takze w znieczuleniu og6lnym lub przewodowym. Nastepnie zostala poddana zabiegowi
usuniecia zyly odpiszczelowej wielkiej w znieczuleniu zewnatrzoponowym. Ostateczna decyzja co do zakresu zabiegu
tj. usuniecia caloSci zyly, a nie jej czesci zapadla w trakcie zabiegu, po konsultacji chirurgéw M. J. i W. S. (2). Przed
zabiegiem przeprowadzono ponowne ogledziny zewnetrzne nég powodki Operacja taka jest standardowa operacja
w pozwanej klinice i byla wykonywana przedtem wielokrotnie. Pozwana posiada certyfikat(...), za§ M. J., ktory
przeprowadzil zabieg jest doSwiadczonym specjalista z zakresu chirurgii ogblnej. W leczeniu pooperacyjnym nie
stwierdzono u powodki zadnych powiklan. Dnia 4 maja powo6dka zglosila sie na badanie kontrolne. W dniu 22 czerwca
2004 roku powoddka pojawila sie po raz kolejny w Lecznicy w celu konsultacji dotyczacej usuniecia zylakow lewej
nogi. W karcie z wizyty stwierdzono zylaki nawrotowe i przewidziano konieczno$¢ kolejnego zabiegu. Dnia 29 czerwca
2004 roku powodka stawila sie w Lecznicy na konsultacje i poinformowala, ze przed operacja zylakow na lewej nodze
chce zakonczy¢ leczenie nogi prawej. Uskarzala sie na znaczng dysfunkcje prawej koniczyny. Termin operacji zostal
przesuniety na 2 lipca 2004 roku.

W dniu 2 lipca 2004r. w (...) sp. z 0.0. w K. przeprowadzono drugi zabieg na prawej nodze M. K.. Wéwczas to wyciete
zostaly sploty zylakowate przy zastosowaniu krioterapii. Operacje przeprowadzil M. J.. Przed zabiegiem powddka po
raz kolejny podpisala formularz zgody na operacje. W przebiegu pooperacyjnym nie odnotowano powiktan. W dniu 8
lipca 2004 roku powodka zglosila sie na kontrole. Skarzyla sie na b6l kostki po dluzszym siedzeniu i staniu. W karcie
wizyty odnotowano zadowalajacy stan miejscowy z cechami przeczulicy w okolicy kostki przysrodkowej. W dniach 22
lipca, 3, 121 23 sierpnia 2004 roku M. K. stawiala sie w Lecznicy, sygnalizujac utrzymujacy sie bol w okolicach kostki.
Stwierdzono zgrubienia oraz stwardnienia w miejscach objetych zabiegiem. Zalecono stosowanie zelu (...), lekow
przeciwzapalnych i poficzoch kompresyjnych. M. J. poinformowal nadto powddke 22 lipca 2004 roku, ze dolegliwosci
powstale po zabiegu 2 lipca 2004 roku wynikaja z uszkodzenia nerwoéw czuciowych i moga sie utrzymywac przez
dlugi okres czasu. Ponadto, w dniu 12 sierpnia 2004 roku powddka zostata skierowana przez lekarza pozwanej W. S.
(2) na badanie USG Dopplera. Na podstawie oceny wynikoéw badania USG, W. S. (2) w dniu 23 sierpnia 2013 roku
nie stwierdzil patologii, poza niewydolnoScia zastawek zyly odstrzalkowej. Niezaleznie od tego, powddka w sierpniu
2004 roku dwukrotnie poddawana byla seriom zabiegéw o charakterze fizjoterapeutycznym. Powodka zglosila sie
ponownie do M. J. w dniu 1 wrzeénia 2004 roku. Lekarz nie stwierdzil cech niewydolnoSci perforatoréow. Dostrzegl
cechy niewydolnoéci vsp. Odnotowano brak poprawy samopoczucia i powtarzajace sie skargi na bole w okolicach blizn
po kriochirurgii, a takze zaburzenia pod postacia parestezji. Po raz kolejny zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne.

W zwiazku z brakiem odczuwalnej poprawy i utrata zaufania do chirurgéw z pozwanej Lecznicy, w oparciu o
skierowanie wydane przez lekarza rodzinnego w dniu 7 wrze$nia 2004 roku powddka rozpoczela leczenie w poradni
chirurgii naczyniowej w I.. Leczenie prowadzil specjalista z zakresu chirurgii naczyniowej dr M. C.. Powodke
poddano w dniu 26 pazdziernika 2004 roku kolejnemu badaniu dopplerowskiemu. Stwierdzono niewydolno$é
krotkiego odcinka zyly piszczelowej tylnej, niewydolnoé¢ pnia zyly odstrzalkowej od ujécia do 34 dolnej goleni oraz
funkcjonowanie na granicy niewydolnosci perforatora po stronie przysrodkowej. Zastosowano leczenie zachowawcze,
w tym zalecono systematyczne noszenie ponczoch kompresyjnych. W dniu 23 lutego 2005 roku powodka zostala
poddana zabiegowi obliteracji pnia zyly odstrzaltkowej i perforatora w gabinecie w I.. Po obliteracji zyly odstrzatkowej
uzyskano jej dobre wypelnienie bez refluksu zylnego. Stwierdzono takze utrzymujaca sie parestezje w obrebie kostki
przyérodkowej konczyny prawej. Wykluczono zakrzepice. Stosowano takze zabiegi fizjoterapeutyczne na okolice
kostki przysrodkowej. W zwigzku z leczeniem u dr M. C. oraz zakupem lekéw i innych materiatow leczniczych powodka
poniosla szereg wydatkéw. Obecnie powodka zglasza staly bol operowanej koniczyny. Wskazuje jednoczeénie, ze po
zabiegu w I. odczula poprawe. Z uwagi na przewlekly charakter choroby powddka jest nadal leczona przez dr M. C..
W dalszym ciggu zalecane jest systematyczne noszenie przez nig poniczoch ze stopniowang kompresjg oraz zazywanie
lekéw. Utrzymuja sie zaburzenia czucia w okolicy kostki przy$rodkowej. W odniesieniu do lewej koniczyny, w 2012
roku przeprowadzono zabieg obliteracji niewydolnego pnia zyly odpiszczelowej lewej. W okresie leczenia powodki



w Lecznicy, pozwana posiadala dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej u interwenienta ubocznego
Towarzystwa (...) S.A. wW..

Zabiegi operacyjne, jakim poddana zostala powddka 24 kwietnia i 2 lipca 2004 roku, zostaly przeprowadzone
prawidlowo. W ich wyniku nie wystapilo u powddki uszkodzenie ciala ani nie zostal wywolany rozstr6j zdrowia.
Naczelny Sad Lekarski w orzeczeniu z 27 listopada 2008 roku nie znalazt podstaw do przypisania M. J.
nieprawidlowoSci w postepowaniu diagnostyczno—leczniczym, lecz podzielil ocene sadu I instancji w zakresie
nienalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej. Ustalenia Naczelnego Sadu Lekarskiego opieraly sie na
sporzadzonych na potrzeby tego postepowania opiniach bieglych W. S. (1) i A. J. (1).

W oparciu o powyzsze Sad I instancji uznal powodztwo za nieuzasadnione. Wskazal, iz pow6dka nie domagala sie
zado$éuczynienia z tytulu naruszenia jej praw pacjenta, na podstawie art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), ktéry obowigzywal w dacie
zabiegow przeprowadzonych w pozwanej Lecznicy i moglby stanowi¢ prawna podstawe powyzszego roszczenia.
Z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie wynika, ze kwestia naruszenia praw pacjenta zostala w
istocie przesadzona, jednak pomimo zasygnalizowania takiej mozliwo$ci, jak i wielokrotnego wzywania powodki do
sprecyzowania zdarzen, z jakimi wigze ona dochodzone roszczenia, w tym réwniez na rozprawie 25 czerwea 2013 roku,
M. K. poprzestala na zadaniu ujetym w pozwie, tj. zasadzenia zadoSéuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwigzku
zuszkodzeniem ciata lub wywolaniem rozstroju zdrowia oraz odszkodowania na podstawie art. 444 § 1 k.c., w zwigzku
z poniesionymi kosztami leczenia oraz prywatnej opinii pozaprocesowej, ktorej sporzadzenie zlecita powddka.

Zuzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie wynikalo ponadto, ze Sad Okregowy byl zwigzany ustaleniami
Sadu II instancji w zakresie braku nalezytego prowadzenia dokumentacji lekarskiej powddki przez pozwana,
nienalezytej diagnostyki i leczenia, stanowigcych o winie lekarza wykonujacego leczenie pow6dki w pozwanej klinice,
a takze braku nalezytego poinformowania powodki o stanie jej zdrowia i nastepstwach zabiegéw. Sad I instancji
zauwazyl jednak, ze Sad Apelacyjny w Szczecinie przesadzil o zaistnieniu przestanki winy zatrudnionego przez
pozwang lekarza na skutek nienalezytej diagnostyki i leczenia, lecz nie zostalo to uszczegolowione. Sad Okregowy
zgodzit sie tu z twierdzeniami podnoszonymi przez powddke w zakresie zaniechania przez pozwang zlecenia badan
USG Dopplera przed pierwszym, a w szczeg6lnoéci drugim zabiegiem operacyjnym. Sad ocenil wiec, ze w $wietle
materialu dowodowego poczyni¢ nalezalo ustalenie, ze diagnostyka ze strony pozwanej Lecznicy w odniesieniu do
powddki byla niewystarczajaca, jednak nie sposob podzieli¢ takze twierdzen M. K., ze diagnostyki takiej nie bylo w
ogoble. Reasumujac, powyzsze okolicznoSci prowadzi¢ musialy zdaniem Sadu do przyjecia, ze brak zgody ,wlasciwej”
ze strony powodki na oba zabiegi operacyjne, jak i zaniedbania lekarzy pozwanej Lecznicy w zakresie nalezytego
prowadzenia dokumentacji medycznej i niedostatecznej diagnostyki, nakazywaly kwalifikowa¢ dzialanie lekarza
przeprowadzajacego zabiegi u powddki w dniach 24 kwietnia i 2 lipca 2004 roku w kategorii czynéw niedozwolonych
(bezprawnych i zawinionych).

Tym niemniej Sad I instancji zaznaczyl, iz powyzsza konstatacja nie przesadzala jeszcze o zaistnieniu przeslanek
dla uwzglednienia zgloszonych przez powddke roszczen. Obok wykazania bezprawnego i zawinionego dzialania
lub zaniechania, dla odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego konieczne bylo bowiem takze udowodnienie faktu
wyrzadzenia szkody pozostajacej w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zawinionym, bezprawnym zachowaniem
sie lekarza, jako podwladnego pozwanej. W ocenie Sadu postepowanie dowodowe przeprowadzone w sprawie nie
dostarczylo podstaw do przyjecia, ze powddce wyrzadzona zostala szkoda, ktora pozostawalaby nadto w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z bezprawnym i zawinionym zachowaniem lekarzy pozwanej lecznicy.

Jak zgodnie wskazywali bowiem w niniejszej sprawie biegli A. S. i P. C., proces wlaéciwego leczenia powodki (tj. z
wylaczeniem diagnostyki), w tym w szczeg6lnoéci przeprowadzone w dniach 24 kwietnia i 2 lipca 2004 roku zabiegi
operacyjne, wykonane zostaly prawidlowo. W ocenie Sadu najbardziej miarodajna dla niniejszej sprawy byla opinia
sporzadzona przez P. C., ktory jest specjalistg z zakresu chirurgii naczyniowej. Nie ocenil on postepowania lekarza
operujacego powodke jako bledu w sztuce (k. 591) oraz stwierdzil, ze powddka nie odniosta trwalego uszczerbku na



zdrowiu (k. 688), ani innych zaburzen wynikajacych z przeprowadzonego leczenia (k. 793). Tozsame stanowisko zajal
ostatecznie Naczelny Sad Lekarski. W istocie zblizony poglad przedstawit rowniez biegly A. S..

Sad wyjasnil, ze do odmiennych wnioskéw w przedmiocie oceny prawidlowo$ci zabiegéw operacyjnych nie sklania
takze aktualna dokumentacja lekarska, przedlozona do akt sprawy przez powodke. Wprawdzie M. K. w dalszym ciggu
pozostaje pod opieka chirurga naczyniowego - dr M. C., jednak nie wynika to z wadliwego leczenia operacyjnego w
pozwanej Lecznicy, lecz przewleklego charakteru stwierdzonego u powédki schorzenia. Wynika to wprost choéby z
za$wiadczenia dr M. C. z 10 grudnia 2012 roku (k. 745), a takze ze specyfiki obecnego leczenia, ktoére w odniesieniu
do prawej nogi ma charakter wylacznie zachowawczy. Takze biegly P. C. wskazal, ze jesli chodzi o obecny stan ukladu
zylnego prawej konczyny dolnej powodki, brak jest odchylen od stanu prawidlowego (k. 794).

Zdaniem Sadu, szkody powodki nie sposob upatrywaé takze w zastosowaniu niewlasciwej metody leczenia jej
prawej konczyny dolnej. Jak wynikalo bowiem z opinii bieglego P. C., a takze opinii sporzadzonych na potrzeby
postepowania przed Naczelnym Sadem Lekarskim, cho¢ w odniesieniu do powo6dki nie dokonano dostatecznie
poglebionej diagnostyki i oceny mozliwych do zastosowania alternatywnych metod leczenia, w tym zwlaszcza
skleroterapii, to zastosowanej metody operacyjnej nie sposéb uznac za jednoznacznie gorsza w aspekcie prawidtowego
leczenia. P. C. wskazywal, iz obliteracja stosowana jest najczesSciej przy zabiegach kosmetycznych i nie jest wskazana co
do zasady w odniesieniu do duzych zyl, co mialo miejsce w przypadku powddki, albowiem moze by¢ to niebezpieczne
w zwigzku z mozliwymi powiklaniami w postaci zakrzepicy zyt glebokich (k. 794).

Majac na uwadze wyniki przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego Sad uznal, ze brak jest réwniez
przeslanek do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialnoéci za wystepujace u powddki objawy parestezji (czucia
opacznego - przykrego wrazenia, najczeSciej mrowienia, dretwienia lub zmian temperatury skoéry), albowiem
powiklania pooperacyjne w takiej postaci s czestym skutkiem zabiegdw, jakie przeprowadzono u pow6dki w pozwanej
Lecznicy. Do konkluzji takiej prowadzi nie tylko analiza wnioskow bieglego P. C., ale takze stanowisko wyrazone przez
A J.(2).

Zdaniem Sadu brak jest takze dostatecznych podstaw do przyjecia, ze przeprowadzenie ostatecznie trzech zabiegdéw
na prawej nodze powodki bylo wynikiem niestarannego leczenia w pozwanej Lecznicy. Wprawdzie zaré6wno z
opinii bieglych, jak i twierdzeni M. J. wynikalo, ze poddane drugiemu zabiegowi zylaki mialy charakter resztkowy,
a nie nawrotowy. Tym niemniej zaden z bieglych nie wskazywal na bezwzgledna konieczno$é przeprowadzenia
badania USG Dopplera przed pierwszym zabiegiem. W tej sytuacji, jak wskazal biegly P. C., moze sie zdarzy¢, ze
chirurg nie zauwazy przed zabiegiem jakiej$ drobnej zyly i moze ona pozosta¢ nieusunieta. Wskazal jedynie, iz
do rozwazenia pozostawala w takich okoliczno$ciach metoda skleroterapii (k. 590). Takie leczenie nie bylo jednak
refundowane w ramach kontraktu pozwanej Lecznicy z Narodowym Funduszem Zdrowia (k. 794). Co wiecej, choé
metoda skleroterapii jest mniej inwazyjna, anizeli usuniecie zyly przy zastosowaniu kardiochirurgii, to prowadzi
do czestszego nawrotu objawow schorzenia. Sad tez zauwazyl, ze kazdy z przeprowadzonych u powodki zabiegéw
dotyczyl innych zyl, stad tez nie shuzyl ,poprawieniu” wadliwie wykonanego zabiegu wczesniejszego, a tym samym brak
miedzy przeprowadzeniem poszczegdlnych zabiegéw bezposéredniego zwigzku przyczynowo — skutkowego. Zaden z
bieglych nie podnosil takze, aby w przypadku objecia pierwotnym zabiegiem wszystkich zylakéw, ktore ostatecznie
poddane zostaly leczeniu, rokowania co do wynikéw tego leczenia moglyby by¢ bardziej korzystne. W tym wzgledzie
podnies$¢ wypada, iz takze sama powddka wstrzymala sie z udzieleniem zgody na operowanie lewej konezyny do czasu
zakonczenia leczenia konczyny prawej, choé¢ skumulowanie tych zabiegdw mogloby przyczynié sie do skrocenia terapii.

Oceniajac opinie W. S. (1) i A. J. (1) Sad mial jednak na uwadze, ze przedmiotowe opinie sporzadzone zostaly na
potrzeby innego postepowania, stad tez nie mogly stanowi¢ dowodéw z opinii bieglych w niniejszym procesie. Sad nie
czynil ustalen faktycznych co do istoty sprawy na podstawie prywatnej opinii pozaprocesowej, przedtozonej do akt
sprawy przez powodke, a uwzglednil ja w ramach wyrazanego przez nig stanowiska.



Wobec braku szkody po stronie powddki, w tym zwlaszcza uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, co
stanowi podstawe skutecznego formulowania roszczen na podstawie art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c., powbdztwo
musiato podlegaé oddaleniu.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. oraz art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych.

Apelacje od tego wyroku wywiodla powddka, wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie powodztwa w calo$ci oraz
o zasadzenie od pozwanych na rzecz strony powodowej kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Zaskarzonemu
orzeczeniu zarzucila:

1. naruszenie prawa materialnego, w szczegolnoSci art. 444 i 445 k.c. w zwiazku z art. 355 § 1 k.c. i art. 6 k.c. przez
przyjecie tego, iz mimo, ze strona powodowa zdotala udowodnic¢ wadliwe postepowanie pozwanego szpitala poprzez
niezachowanie staranno$ci i ostrozno$ci zawodowej przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, to Sad nie dopatrzy! sie,
aby doszlo w tego wyniku do rozstroju zdrowia u powddki;

2. naruszenie prawa procesowego, a w szczegdlnosci:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw polegajgce na nie braniu przez Sad I
instancji pod uwage wszystkich wypowiedzi bieglych powolanych w sprawie,

- art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazane w uzasadnieniu wyroku przyczyn, dla ktérych Sad I instancji odmowil
wiarygodno$ci innym dowodom powolanym w sprawie, a zglaszanym przez strone powodowa.

Apelujaca uzasadniala, ze Sad blednie uznal, iz powodka zglosila roszczenie o odszkodowanie, podczas gdy chodzilo
jej o zado$éuczynienie. Wskazywala na wadliwo$é i bezprawno$¢ dzialania lekarzy pozwanej, co Sad zlekcewazyl
i wrecz uznal brak ich zaistnienia. Zdaniem skarzacej Sad I instancji rowniez zlekcewazyl te cze$¢ dowodow,
przedstawianych przez strone powodowa, ktora wskazywala, ze po zabiegu chirurgicznym naczyniowym doszlo jednak
do powiklan i koniecznoSci operacji uzupelniajacej, nadto te powiklania sa dotychczas dlugotrwale leczone, a to
leczenie wynika z nieprawidlowo$ci postepowania operacyjnego. Wyrazila powodka przekonanie, iz z reguly przy
poprawnym stosowanym leczeniu operacyjnym w takich przypadkach dolegliwos$ci catkowicie ustepuja, nie wystepuja
obrzeki naczyniowe, nie dochodzi do parastezji oraz innego rodzaju zaburzen naczyniowych. Wreszcie w przypadku
powodki istniata alternatywa zastosowania innej metody tzn. sklerotyzacji, ale pozwany nie wnoszac o konsultacje
chirurga naczyniowego przed zabiegiem pierwotnym, po prostu uniemozliwil powodce wybdr metody dzialania.
Nieslusznie tez Sad oparl sie na opinii bieglego C., ktéra byla niemiarodajna, i prowadzil dodatkowy, a majacy
wzmocni¢ ten poglad biegtego dowodd z uzasadnienia wyroku Naczelnego Sadu Lekarskiego. Sad w zasadzie nie
przywolywat tez zeznan samej powodki, pominieto opinie sporzadzone przez W. S. (1) i A. J. (1) oraz przemilczany
zostal temat opinii pozaprocesowej. Zdaniem powodki doszlo do tego, ze mozna jako lekarz lub zaklad leczniczy
spokojnie oczekiwa¢ na wyrok, chociaz prowadzi sie dokumentacje w sposéb niezgodny z ustawa, chociaz nie
przeprowadza sie przed znieczuleniem i operacja zadnych badan, chociaz przyjmuje sie na siebie ciezar wykonania
operacji nie bedacej przedmiotem profesji chirurga ogoélnego, chociaz nie przedstawia sie pacjentce alternatywnej
metody leczniczej (tu - skleroterapia), chociaz przeprowadzony zabieg nieodwracalnie niweczy szanse na wyleczenie
i chociaz te niezgodne z zasadami dzialania doprowadzily do okaleczenia i rozstroju zdrowia osoby.

W odpowiedzi na apelacje pozwana wniosta o jej oddalenie i zasadzenie od powo6dki na swa rzecz kosztow
postepowania odwolawczego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie niezasadna.



Na wstepie Sad Apelacyjny wyjasnia, iz w pelni podziela ustalenia faktyczne i wnioski prawne Sadu pierwszej
instancji z uwagi na ich logiczna poprawno$é oraz oparcie na wszechstronnie ocenionym materiale dowodowym
zgromadzonym w sprawie, co czyni zbytecznym ponowne szczegélowe ich przytaczanie.

W pierwszej kolejnoéci stusznie Sad Okregowy przyjal, ze w ustalonym stanie faktycznym materialnoprawna podstawe
odpowiedzialnoSci pozwanej - (...) Spolki z ograniczona odpowiedzialnoScia w K. wobec powodki M. K. w zwigzku
z wykonanymi tam w 2004 r. zabiegami usuniecia zylakoéw z koniczyn dolnych - stanowit art. 430 k.c. w zw. z art.
415 k.c. Przesadzil to zreszta juz w trakcie poprzedniego rozpoznania sprawy tutejszy Sad Apelacyjny w wyroku z
dnia 30 wrzeénia 2010 r. (sygn. akt I ACa 532/08), przy tym zgodnie z art. 386 § 6 k.p.c. ocena prawna i wskazania
co do dalszego postepowania wyrazone w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji wiaza zaréwno sad, ktéremu
sprawa zostala przekazana, jak i sad drugiej instancji, przy ponownym rozpoznaniu sprawy. Art. 430 k.c. stanowi
wszak podstawe odpowiedzialno$ci jednostek leczniczych na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzona z winy lekarza, a
pojecie winy uzyte w tym przepisie odpowiada winie unormowanej w art. 415 k.c. Powddka domagala sie zatem od
pozwanej naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej podwladnego przy wykonywaniu powierzonych mu czynnosci.

Wyjasnienia przy tym wymaga, iz powodka de facto zglosila wzgledem pozwanej dwojakiego roszczenia: o
odszkodowanie i o zado$§éuczynienie. Niestusznie zatem apelujaca zarzuca tu Sadowi I instancji bledne ustalenia.
Na ostatniej rozprawie w postepowaniu pierwszo instancyjnym, w dniu 25 czerwca 2013 r. ona sama ostatecznie i
stanowczo potwierdzila, iz podtrzymuje powodztwo w ksztalcie sformulowanym pierwotnie w pozwie, a tam wlaénie
zostaly wyrazone oba ww. roszczenia. Nie jest wiec ani tak, iz Sad Okregowy zakwalifikowal powddztwo M. K. tylko
i wylacznie w kategorii roszczenia o odszkodowanie, ani tez nie jest tak jak dalej twierdzi apelujaca, ze domagala sie
ona tylko zadoSéuczynienia.

Oczywistym jest za$ to, iz zachodzg zasadnicze réznice pomiedzy odszkodowaniem a zado§éuczynieniem, przy czym
w ramach samego zado$cuczynienia istotne jest rozréznienie w zalezno$ci od podstawy faktycznej i prawnej. Na to
ostatnie zwracal uwage Sad II instancji, poprzednio rozpoznajac niniejsza sprawe. Mianowicie wyraznie wskazal,
iz ,majgc na uwadze twierdzenia powodki odno$nie okoliczno$ci faktycznych, z ktérymi wigze zasadno$¢ swojego
roszczenia o zado$¢uczynienie, odnoszace sie miedzy innymi do braku nalezytej informacji, co do sposobu jej leczenia
i mozliwych skutkéw wykonywanych zabiegéw, przy uwzglednieniu, ze powddka nie jest reprezentowana w sprawie
przez zawodowego pelnomocnika, wymaga co najmniej zazadania sprecyzowania przez powddke, czy domaga sie
zado$¢uczynienia za doznang krzywde tylko w zwiazku z uszkodzeniem ciala, czy rozstrojem zdrowia (na co moglaby
wskazywaé podana przez nig podstawa prawna), czy réwniez z tytulu naruszenia jej praw pacjenta (co wynika z
podnoszonych przez nig twierdzen o okoliczno$ciach faktycznych, z ktdrymi wigze swoje roszczenie). Nalezy bowiem
mie¢ na uwadze, ze w Swietle art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.), znajdujacego zastosowanie zgodnie z ustawa z dnia 24 kwietnia
2009 roku - Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji
w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.z 2009r., Nt 76, poz. 641), do stanu
faktycznego niniejszej sprawy, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i
ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 ww. ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.”. Podkresli¢ bowiem powtdrnie trzeba, ze Zzadanie zado$Cuczynienia oparte o tresé art. 445
§ 1 k.c. (jakie zglosila powddka w pozwie) oraz zadanie zado$cuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta z art. 448
k.c. (do ktdrego odsyla obecnie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a wcze$niej art. 19 a
ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej) to dwa samodzielne i niezalezne roszczenia,
majace odrebne umocowanie prawne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC z
2008 r. Nr 7 - 8, poz. 91).

Tymczasem - po ponownym rozpoznaniu sprawy — w peklni zasadnie Sad pierwszej instancji przyjal, ze powodka
dochodzila roszczen o naprawienie szkody (majatkowej i niemajatkowej) wyrzadzonej czynem niedozwolonym na
podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego, a nie ustaw szczegdlnych. Sad Okregowy wlasciwie wiec ocenit zgloszone



przez powodke zadania - zgodnie z jej jednoznacznie wyrazong wolg - jako roszczenia przewidziane w art. 444 i art.
445 k.c., bedace nastepstwem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Juz w pozwie powodka wyraznie wskazala na
taka wla$nie podstawe prawng i faktycznag swego powodztwa. Nastepnie za$ na zadanie Sadu I instancji, w wykonaniu
wskazan Sadu Apelacyjnego zawartych w rzeczonym wyroku z dnia 30 wrzesnia 2010 r. (sygn. akt I ACa 532/08),
sprecyzowala w pi$mie procesowym z dnia 5 lipca 2011 r. (k 655-656), iz ,nigdy nie wnosila o zasadzenie na Jej
rzecz jakichkolwiek kwot zado§éuczynienia z tytulu zlamania Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej”. Powodka w
toku dalszego postepowania przed Sadem pierwszej instancji ostatecznie podtrzymala takie zadanie i jego podstawe
prawna, w tym wyraznie na ostatniej rozprawie w dniu 25 czerwca 2013 r. poparta powodztwo w pierwotnym ksztalcie,
tj. roszczenia w zwigzku z uszkodzeniem ciala lub wywolaniem rozstroju zdrowia, a nie na podstawie przepiséw ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej (k. 832).

Taka decyzja podjeta w sposdb samodzielny przez samg powddke skutkowala zas powaznymi konsekwencjami,
prowadzac w realiach tej sprawy wprost do oddalenia tak skonstruowanego przez nig oraz podtrzymanego powodztwa
z art. 444 § 11 art. 445 § 1 k.c.

Sad Apelacyjny, jak juz wspominano, konsekwentnie bowiem podziela stanowisko Sadu Najwyzszego (wyrazone takze
w wyroku z dnia 22 wrzeénia 2011 r., V CSK 401/10, LEX nr 964492), iz wskazane roszczenia o zado$éuczynienie
maja odrebny charakter, okreslajac zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Art. 445 § 1 k.c.
rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
(a obecnie art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) chroni godno$¢, prywatno$é¢ i autonomie
pacjenta, niezaleznie od starannoéci i skutecznoSci zabiegu leczniczego.

Tego rodzaju roszczenie o zado$c¢uczynienie przewidziane w art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zwiazku
z art. 448 k.c. nie zostalo jednak zgloszone przez powodke. Natomiast prawda jest, iz juz Sad Apelacyjny w toku
poprzedniego rozpoznawania sprawy przesadzil wine i bezprawnosé¢ dzialania lekarza pozwanej leczniczy M. J..
Takze wiec Sad Okregowy tego rodzaju okolicznos$ci nie kwestionowatl (vide: strony 11-15 uzasadnienia zaskarzonego
wyroku), wyraznie przeciez przyjmujac za Sadem drugiej instancji, iz doszlo do braku nalezytego prowadzenia
dokumentacji lekarskiej powddki, nienalezytej diagnostyki i leczenia (w postaci nie przeprowadzenia wymaganych
badan przed poddaniem powodki zabiegowi operacyjnemu), nienalezytego pouczenia powodki o jej stanie zdrowia,
mozliwych do zastosowania metodach leczenia i mozliwych do przewidzenia powiklaniach. Wbrew odmiennym
sugestiom powddki nie wystarczalo to jednak samoistnie do uwzglednienia jej powodztwa, w ksztalcie jaki wyraZnie
sprecyzowala na rozprawie w dniu 25 czerwca 2013 r. M. K. laczyla bowiem ostatecznie takie zawinione i bezprawne
dzialania lekarza pozwanej lecznicy z nastepstwami w postaci uszkodzenia ciala czy rozstroju jej zdrowia i z tego
wlasnie tytulu zadala zasadzenia na jej rzecz zado$cuczynienia w oparciu o art. 445 k.c., jak i odszkodowania.
Natomiast nie zglosila roszczenia opartego na art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zw. z art. 448 k.c. Wobec
tego nie wskazywala jakiego rodzaju i charakteru krzywda wiaze sie juz tylko z samym naruszeniem (stwierdzonym)
jej praw jako pacjenta, niezaleznie od jej ewentualnych schorzen, i nie dochodzila z tego tytulu odrebnego roszczenia.
Niewatpliwie za$ sad nie moze wyrokowac co do przedmiotu, ktéry nie byl objety zadaniem ani zasagdzaé ponad zadanie
(art. 321 § 1 k.p.c.).

W takim stanie rzeczy przedstawione przez M. K. okoliczno$ci faktyczne, uzasadniajgce jej roszczenie, powinny zostaé
przeanalizowane tylko w ramach podstawy prawnej z art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c., co tez prawidlowo uczynil
Sad Okregowy. Natomiast zgodnie z przyjeta w polskim systemie prawa cywilnego konstrukeja odpowiedzialnos$ci
deliktowej, przypisanie jej okreSlonemu podmiotowi uzaleznione jest od kumulatywnego spelnienia trzech
przestanek: wystapienia zdarzenia, z ktérym ustawa wiaze odpowiedzialno$¢ na okreslonej zasadzie, powstania szkody
oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy tymze zdarzeniem a szkoda. Zadaniem Sadu pierwszej instancji bylo zatem,
zgodnie zresztg ze wskazaniami Sadu drugiej instancji w toku wezesniejszego procedowania w niniejszej sprawie,
dokonanie oceny zaistnienia pozostalych przestanek odpowiedzialno$ci pozwanej, czyli zaistnienia i ewentualnych
rozmiaréw szkody w postaci uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia powodki zwigzanego przyczynowo z
wadliwym postepowaniem lekarza pozwane;.



Dokonanie za$ ustalen w tej mierze wymagalo zasiegniecia wiadomosci specjalnych, a wiec konieczne stalo sie
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego zgodnie z art. 278 k.p.c. Sad I instancji dysponowal w tej mierze
opiniami bieglych sadowych P. C. oraz A. S.. Nadto za$§ w aktach sprawy znajdowaly sie dodatkowe opinie, wykonane
jednak poza niniejszym procesem, mianowicie - dla celéw postepowania toczacego sie przed sadem lekarskim w
postaci opiniilekarzy W. S. (1) 1 A. J. (1) oraz wykonana na zlecenie powodki przez Zaklad Ustug Medycznychi(...)wT..

Zdaniem Sadu odwotawczego nie zasluguje na aprobate, w zwiazku z ich ocena przez Sad I instancji, postawiony w
apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

Skuteczne postawienie takiego zarzutu wymaga wykazania poprzez argumenty natury jurydycznej, ze sad uchybil
zasadom oceny dowodoéw, objetym treScia tego przepisu, a ktére wyznaczaja czynniki logiczny i ustawowy, zasady
doswiadczenia zyciowego, aktualny stan wiedzy, SwiadomosSci prawnej i dominujacych pogladéw na sadowe
stosowanie prawa. Jak bowiem wielokrotnie wyja$niano w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, zarzut naruszenia art.
233 § 1 k.p.c. moze by¢ uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania, ze ocena materialu dowodowego jest razaco
wadliwa czy w sposob oczywisty bledna, czyli ze sad uchybit zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia
zyciowego, gdyz tylko to moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sgdu do dokonywania swobodnej oceny dowodow.
Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie o innej - niz przyjal sad - wadze poszczegélnych dowodéw i ich
odmiennej ocenie przez skarzacego. W judykaturze powszechnie przyjmuje sie, ze zarzucenie naruszenia zasady
swobodnej oceny dowodéw nie moze polegac¢ na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu faktycznego, a
tylko na podwazeniu podstaw tej oceny z wykazaniem, ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiscie bledna (zob. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2001 r., II CKN 588/99, LEX nr 52347; z dnia 2 kwietnia 2003 r., I CKN
160/01, LEX nr 78813; z dnia 15 kwietnia 2004 r., IV CK 274/03, LEX nr 164852; z dnia 29 czerwca 2004 r., II CK
393/03, LEX nr 585758). Jezeli bowiem z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie
poprawne i zgodne z doSwiadczeniem Zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodoéw (art. 233
§ 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué
wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy
wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie
uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena
dowoddéw moze by¢ skutecznie podwazona. To, ze okre§lony dowodd zostal oceniony niezgodnie z intencja skarzacego,
nie oznacza naruszenia wskazanego wyzej przepisu (zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 277 wrze$nia 2002 r.,
IT CKN 817/00, OSNC 2000/7-8/1309, i z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000 r., nr 7-8, poz. 139;
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 1114/99, LEX nr 51634).

Sama subiektywna ocena dokonywana przez strone, dazaca do narzucenia sadowi orzekajacemu wilasnych ocen,
korzystnych dla prezentowanych w procesie stanowisk i oczekiwanej treSci rozstrzygniecia, nie mogla zatem stanowic
podstawy dokonanych przez Sad ustalen faktycznych. Istotg orzekania jest bowiem zachowanie samodzielnoéci,
niezaleznoéci w ustaleniu i wycigganiu wnioskoéw istotnych z punktu widzenia prawa materialnego, nie za$
eksponowanych przez strony, a tej Sad Okregowy nie przekroczyl.

Nie mozna tez uznaé¢ zdaniem Sadu Apelacyjnego za uzasadniony zarzutu skarzacej naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.
Zarzut ten moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych okolicznoéciach, w ktorych tre§¢ uzasadnienia
orzeczenia sadu uniemozliwia calkowicie dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzil do wydania orzeczenia
lub w przypadku zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego. Tego
rodzaju sytuacji Sad odwolawczy w niniejszej sprawie nie stwierdza. Uzasadnienie zaskarzonego wyroku zawiera tez
wszystkie elementy konstrukcyjne wymienione w tym przepisie. Sad pierwszej instancji ustalil stan faktyczny na
podstawie caloéci zgromadzonych w sprawie dowodow, wlasciwie omoéwionych, z ktérych decydujace znaczenie mialy
opinie sporzadzone przez bieglych sadowych. Nastepnie wyjasnil tez podstawe prawna wyroku i przytoczyt przepisy
prawa, ktore znalazly zastosowanie w rozpoznawanej sprawie.

Apelujaca zarzucala Sadowi Okregowemu, iz rozstrzygajac sprawe niezasadnie przyznal prymat dowodom z opinii
bieglych sadowych, ignorujgc pozostaly material dowodowy zgromadzony w sprawie, a w szczeg6lnosci przedstawiong



przez powbddke prywatna opinie, jej zeznania oraz pisma lekarza, u ktorego nadal sie leczy. Zarzut ten nie zastugiwal
jednak na akceptacje Sadu Apelacyjnego.

Nalezy wskaza¢, iz w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba wyjasnienia okoliczno$ci sprawy wymagajacych wiadomosci
specjalnych, sad powinien dopuéci¢ dowdd z opinii bieglego na podstawie wlasciwych przepisow kodeksu
postepowania cywilnego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 12 kwietnia 2002 r., I CKN 92/00, LEX nr 53932,
z dnia 8 listopada 1988 r., IT CR 312/88, niepubl., i z dnia 11 czerwca 1974 r., II CR 260/74, LEX nr 8940). Nalezy
stanowczo zaznaczy¢, ze jest to jedyna droga ich pozyskania. Dowdd z opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony inng
czynnoS$cia dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka lub eksperymentem sagdowym bez udzialu bieglego (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 marca 2010 r., IV CSK 388/09, LEX nr 1111021, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2011
r., I UK 339/10, LEX nr 898704). W szczegolnos$ci za niedopuszczalne uznac nalezy wszelkie proby zastepowania
dowodu z opinii bieglych przez opinie wykonang przez inne osoby, w tym nawet bieglego na zlecenie prywatne strony,
gdyz nie jest to tryb przewidziany w kodeksie postepowania cywilnego. Opinia taka rozpatrywana moze by¢ wylacznie
jako dowdd z dokumentu prywatnego, ktéoremu w zadnym razie nie mozna przypisaé¢ znaczenia dowodu stuzacego
uzyskaniu wiadomo$ci specjalnych. Zaréwno w orzecznictwie, jak i literaturze podkre§la sie, ze przedstawione przez
strone pisma i prywatne opinie oraz formulowane na ich podstawie twierdzenia i wnioski nalezy traktowac jako
cze$¢ argumentacji faktycznej i prawnej przez nig przytaczanej, jako wyjasnienia stanowigce poparcie stanowiska
procesowego z uwzglednieniem wiadomosci specjalnych i jednocze$nie wobec zlozenia ich z intencja uznania przez
sad za dowody w sprawie, istnieja podstawy do przypisania im takze znaczenia dowodu z dokumentu prywatnego
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2010 r., I CSK 199/09, LEX nr 570114). Dokument prywatny natomiast,
zgodnie z art. 245 k.p.c. korzysta z domniemania prawdziwos$ci (autentycznoéci) oraz z domniemania, ze osoba, ktora
podpisala dokument zlozyla o§wiadczenie w nim zawarte. Oczywiécie jest on samodzielnym $rodkiem dowodowym
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 21 maja 2009 r., V CSK 439/08, LEX nr 518121, z dnia 2 kwietnia 2008 r.,
III CSK 299/07, LEX nr 393875, z dnia 30 czerwca 2004 r., IV CK 474/03, OSNC 2005/6/113, z dnia 25 wrze$nia
1985 r., IV PR 200/85, OSNCP 1986, Nr 5, poz. 84 i z dnia 3 pazdziernika 2000 r., I CKN 804/98, nie publ.). Tym
samym podlega ocenie, jak kazdy inny dow6d w sprawie. Ustawodawca w tym zakresie nie sformutowal zadnych
wyjatkow. Sad ocenia wiec, czy dowod ten ze wzgledu na jego indywidualne cechy i okoliczno$ci obiektywne zastluguje
na wiare, czy nie. Wynikiem tej oceny jest przyznanie lub odmoéwienie dowodowi z dokumentu waloru wiarygodno$ci,
ze stosownymi konsekwencjami w zakresie jego znaczenia dla ustalenia podstawy faktycznej orzeczenia. Zaznaczenia
jednak wymaga, ze tre$¢ oSwiadczenia zawartego w dokumencie prywatnym nie jest objeta domniemaniem zgodno$ci
z prawdg zawartych w nim twierdzen (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2010 r., I CSK 57/10, LEX nr
688661, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2010 r., I CSK 199/09, nie publ., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
8 czerwca 2001 1., I PKN 468/00, OSNP 2003 r., Nt 8, poz. 197, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 2000
r., I CKN 804/98, LEX nr 50890).

Ponadto, trzeba podkresli¢, ze wprawdzie sad nie jest zwigzany opinig bieglych i ocenia ja na podstawie art. 233 k.p.c.,
jednakze swoisto$¢ tej oceny polega na tym, ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodno$ci, lecz o pozytywne lub negatywne
uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnieniu (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z
dnia 12 maja 2009 r., sygn. akt III AUa 270/09, OSAB 2010/1/58-64). Z jednej wiec strony, konieczna jest kontrola
z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zrédel poznania, z drugiej - istotng role odgrywa stopien zaufania
do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelno$ci
czy logicznoSci. Opinia bieglego podlega takze ocenie z uwzglednieniem kryteriéw oceny tego rodzaju dowodu,
takich jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii sposéb motywowania sformulowanego stanowiska,
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 maja 2009 r., sygn. akt II CSK 642/08, LEX nr 511998).

Sad Apelacyjny wskazuje, ze Sad pierwszej instancji prawidtowo wiec oparl rozstrzygniecie na opiniach powolanych
w sprawie bieglych sadowych. Co wiecej, nie tylko biegli P. C. i A. S., lecz takze lekarze W. S. (1) i A. J. (1) w
opiniach pozaprocesowych nie potwierdzili zaistnienia u powodki szkody w postaci uszkodzenia ciata lub wywolania
rozstroju zdrowia, ktore byloby zwiazane z wadliwym postepowaniem lekarza pozwanej M. J.. Warto za$ jedynie



dodatkowo zaznaczyé, ze sama powodka twierdzila, iz jej zdaniem zgromadzony material jest niewatpliwie wyjatkowo
wyczerpujacy dla wydania rozstrzygniecia w sprawie (k. 873).

Biegly A. S. wskazal wiec, iz operacje byly przeprowadzone prawidlowo, nie mozna zarzucié¢ lekarzowi dopuszczenia sie
bled6w technicznych a rodzaj przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych niést za sobg mozliwoé¢ pewnych powiklan,
jak zaburzenia czucia czy obrzeki. Réwniez Naczelny Sad Lekarski w uzasadnieniu orzeczenia z dnia 27 listopada 2008
r. nie dostrzegl nieprawidlowo$ci lekarza w omawianym zakresie. Biegly P. C. podzielil za$ ocene prof. A. J. (1), iz nawet
najlepsza przedoperacyjna diagnostyka nie uchroni przed mozliwymi powiklaniami w zakresie uszkodzenia nerwow.
Nastepnie podtrzymal swoja opinie podczas ponownego rozpoznania sprawy przed Sadem I instancji. Mianowicie,
po dokonaniu badan powo6dki stwierdzil, ze nie doznala ona trwalego uszczerbku na zdrowiu, stan konczyny nie
budzi watpliwosci a stan zdrowia powddki jest dobry. Uznal, ze proces leczenia konczyny prawej zostal caltkowicie
zakonczony, a jej stan nie wymaga zadnych dodatkowych czynno$ci. Natomiast zmiany w konczynie dolnej lewej
nie pozostaja w zwigzku z przeprowadzonymi operacjami. W czasie przestuchania w dniu 14 marca 2013 r. biegly
P. C. jeszcze raz potwierdzil, ze leczenie powodki zostalo wykonane prawidlowo, nie stwierdzit zadnych zaburzen
wynikajacych z przeprowadzonego leczenia. Zabieg zostal wiec wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej, bez
jakichkolwiek uchybien. Leczenie powddki zostalo przeprowadzone w sposob prawidlowy, a uszczerbek na zdrowiu
jaki wystapil u niej po zabiegu mieécil sie w granicach ryzyka zwigzanego za przeprowadzonym zabiegiem.

Powdbdka powolywala sie bowiem zwlaszcza na wystepujgce u niej po zabiegach parestezje. Niemniej biegli sagdowi,
czy tez eksperci w postepowaniu przed sadem lekarskim, tego rodzaju zjawiska zaliczyli do normalnych i doé¢ czesto
zdarzajacych sie powiklan przy zabiegu usuniecia zyly odpiszczelowej, podobnie jak obrzekow. Biegly P. C. podal, iz
prawdopodobienstwo zaistnienia uszkodzenia nerwu siega w takich wypadkach praktycznie az 40%, jest to zatem
czeste powiklanie (k. 590). Nawet wiec przy prawidlowym prowadzeniu dokumentacji, diagnozowaniu i wykonaniu
zabiegu ryzyko powstania tego typu powiklan jest bardzo duze. Nie mozna wobec tego w analizowanym przypadku
z wysoka doza prawdopodobienstwa ustali¢, ze wspominane juz nieprawidlowo$ci lekarza przy prowadzeniu
dokumentacji czy diagnozowaniu powodki mogly znaczaco zwiekszy¢ ryzyko wystepowania takich zaburzen czucia,
a innymi slowy — ze gdyby przeprowadzono badanie USG Dopplera przed zabiegiem i wlaSciwie bylaby prowadzona
dokumentacja lekarska powddki to do takiej parestezji by nie doszlo, z uwagi na niezwykla rzadko$é¢ takiego
powiklania.

Jak wskazuje sie natomiast w orzecznictwie (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12,
LEX nr 1275006) wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat)
leczenia, ani odpowiedzialnoS$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé
tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania.
Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i
deontologii, i w jego ramach mieSci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza
regul postepowania, oceniane w kontekécie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego
wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego,
ktére beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie
do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 1., V CSK 287/09, niepubl.). Odpowiedzialnosé lekarza powstanie
zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli
byt to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania
lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia,
przydatny moze by¢ rowniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna byto unikna¢ oraz czy lekarz w
danym przypadku powinien byl i még} zrobié wiecej (lepiej).

W nieodlacznym za$ zwiazku z okre$leniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje zjawisko okre$lane mianem
ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze



niepowodzenie medyczne. Nalezy jednak okresli¢ granice, w jakich dochodzi do przejecia calego ryzyka zabiegu przez
pacjenta, ktére w piSmiennictwie i w orzecznictwie Sadu Najwyzszego sa wyznaczane podobnie. Ryzyko, jakie bierze
na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna
natomiast uznaé, by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznoéci
lekarza, zwlaszcza - uszkodzenia innego organu, takze w sposéb przypadkowy i niezamierzony (por. m.in. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 1971 r., II CR 421/74, niepublikowany, z dnia 29 wrze$nia 2000 r., V CKN
527/00, OSNC 2001, Nr 3, poz. 42, z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, OSP 2005, Nr 4, poz. 54, z dnia 13
stycznia 2005 r., III CK 143/04, niepublikowany i z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, niepublikowany). Takie
okreélenie granic ryzyka pozostaje w zwigzku z kryteriami oceny zawinienia lekarza, zar6wno w obiektywnym, jak i
subiektywnym ujeciu, z tym, iz zard6wno w wymienionych orzeczeniach, jak i w nowszym piSmiennictwie, wymienione
sytuacje zalicza sie nie tylko do kategorii bledu, ale takze nienalezytej starannoSci, ocenianej przy zastosowaniu
miernika starannoéci wymaganej w konkretnych okoliczno$ciach. Lekarz nie poniesie natomiast odpowiedzialnoéci
za wynik operacji, podczas ktérej doszlo do powiklan spowodowanych szczegdlnymi okolicznoSciami, niezaleznymi
od jego zachowania.

Natomiast w analizowanej sprawie parestezja czy obrzeki konczyny dolnej, jak wyjasniali biegli i eksperci, stanowily
powiklanie czesto wystepujgce i objete normalnym ryzykiem wykonanego powddce zabiegu, a nie bylo wynikiem
bledu lekarza. Oczywiscie pozostawalo pytanie, czy mozliwy byt inny sposéb postepowania anizeli zabieg operacyjny
usuniecia zyly (np. w postaci skleroterapii), czy tez mozna bylo poprzestaé na usunieciu tylko fragmentu zyly, i czy
pozwoliloby to takich powiklan unikna¢. W rozpatrywanym przypadku wlasciwie brak jest dokumentacji lekarskiej,
na podstawie ktorej biegli mogli sie oprze¢ przy formulowaniu odpowiedzi na te kwestie. Niemniej zaden z nich
przeciez nie stwierdzil, iz ktora$ z mozliwym metod leczenia zylakow koniczyn dolnych jest lepsza. Biegly P. C. wyja$nil,
ze kazda z nich ma swoje zalety i wady. W przypadku skleroterapii (obliteracji) przykladowo jest bowiem mniejsze
prawdopodobienstwo uszkodzenia nerwu, ale za to wystepuje wieksze prawdopodobienistwo nawrotow zylakow niz w
przypadku usuniecia zyly i wystepuje ryzyko zapalenia zy} glebokich. Z kolei w razie usuniecia tylko czes$ci, a nie cato$ci
zyly, istnieje ryzyko czestszych nawrotow zylakow. Przy tym parestezja ma charakter powiklania przemijajacego, a
wykonanie skleroterapii w przypadku duzych zyl (a jak stwierdzit biegly C. — tak byto w niniejszej sprawie) moglo byc
niebezpieczne i zwigzane z powiklaniem w postaci wlaénie zakrzepicy zyt glebokich. Nie bylo zatem metody lepszej
i gorszej w przypadku powodki. Dodatkowo za$ biegly C. wskazal, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie refundowat
wtedy skleroterapii, a wylacznie leczenie operacyjne (usuniecie). Istotne jest zatem, ze skoro powoddka zglosita sie
do pozwanej na leczenie w ramach refundacji ze $rodké6w Narodowego Funduszu Zdrowia, to skleroterapii nie
mozna bylo jej wykonaé. Z uwagi natomiast na omoéwione wyzej wady i zalety roznych metod leczenia zylakow, nie
sposob jest przewidzie¢, czy gdyby powodka zostala wlasciwie pouczona i dokonala wyboru innej metody leczenia
(anizeli zastosowana), juz nierefundowanej, to dalaby ona lepsze efekty. Przy tym z opinii bieglych wynikalo, ze
przeprowadzenie dodatkowych zabiegéw na prawej nodze powddki nie bylo wynikiem niestarannego leczenia w
pozwanej lecznicy.

Natomiast odnoszac sie do zarzutow apelujacej co do daty wykonania badania ultrasonograficznego - ,,2002/02/11”
jak na karcie 792, Sad odwolawczy niewatpliwie stwierdza, iz jest to data bledna, gdyz jest wykluczone w realiach
tej sprawy, aby pow6dka mogla w takim dniu zosta¢ poddana badaniu w ZOZ MSWiA w P.. Tym niemniej zdjecia
zostaly opisane imieniem i nazwiskiem powo6dki. Natomiast biegly C. w opinii z dnia 4 czerwca 2012 r., odpowiadajac
na zarzuty powodki, wyjasnil, iz w dniu 21 marca 2012 r. przeprowadzil wlaiciwe i niezbedne badania powodki
(podmiotowe i przedmiotowe) do wydania opinii oraz zapoznal sie z wynikiem badania ultrasonograficznego. W
oparciu zatem o caloksztalt wynikéw takich badan, a nie tylko pojedynczego, doszedl do wniosku, iz w wyniku
zabiegdw wykonanych u powodki w dniach 24.04.2004r. i 02.07.2004 r. nie doznata ona trwalego uszczerbku na
zdrowiu i jej aktualny stan zdrowia jest dobry a proces leczenia zakoniczony. W zasadzie tez biegly nie odnosil sie
szczegdlowo w swej opinii uzupelniajacej do tre$ci owego badania USG, a wiec praktycznie odwolat sie do jego
wyniku (k. 791) li tylko dla potwierdzenia wlasnych wnioskéw, wyprowadzonych z analizy dokumentacji lekarskiej
powddki znajdujacej sie w aktach sprawy oraz przeprowadzonego osobiScie jej badania. Doskonale §wiadczy o
tym wypowiedzZ bieglego C. podczas przestuchania w dniu 14 marca 2013 r., iz ,W mojej ocenie leczenie powodki



zostalo wykonane prawidlowo, zreszta w opisie badania wskazano brak zylakow nawrotowych, co jest najlepszym
dowodem na prawidlowos¢ leczenia”. Z tych przyczyn nie bylo w ocenie Sadu Apelacyjnego uzasadnionych podstaw
do podwazenia wiarygodno$ci opinii bieglego sadowego — specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowej prof. P. C..

Nieslusznie takze apelujaca upatrywala podstawy do kwestionowania oméwionych wyzej wnioskow, wyprowadzonych
przez tego bieglego sadowego, w przedlozonej wraz z pozwem opinii prywatnej wykonanej na zlecenie powodki przez
Zaklad Uslug Medycznych i (...) w T.. Wbrew twierdzeniom zawartym w apelacji, Sad I instancji wcale jej przy tym
nie ,przemilczal”, a jedynie zgodnie z ugruntowang linig orzecznicza potraktowal jako element stanowiska strony
powodowej (strona 19 uzasadnienia wyroku). Nadto, warto zwr6ci¢ uwage, iz pod sporzadzong opinia podpisali sie
lekarze o specjalno$ci odbiegajacej znacznie od kwestii bedacych przedmiotem sporu (tj. lekarz specjalista poloznictwa
ichorob kobiecych oraz lekarz patomorfolog). Co wiecej tez jej tre$¢ zasadniczo dotyczyla zaniedban lekarza pozwanej,
ktore zostaly przeciez stwierdzone przez Sad Apelacyjny w poprzednim postepowaniu odwolawczym oraz obecnie
przez Sad Okregowy. Nie mialo to jednak znaczenia dla wyniku sprawy o tyle, ze powddka nie domagala sie
zado$Cuczynienia z tytulu naruszenia jej praw pacjenta, lecz z tytulu uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
bedacych nastepstwem zaniedban pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, prowadzenia dokumentacji i pouczen, a
takowe nie zostaly wykazane w toku niniejszego procesu.

Pozbawione podstaw okazaly sie w ten sposdb zarzuty naruszenia prawa materialnego, w szczegdlnoSci art. 444 i art.
445 k.c. w zw. z art. 355 § 1 k.c. i art. 6 k.c. Odmienne bowiem twierdzenia apelujacej, ktore zarazem po wielokro¢
wynikaly po prostu z pomylenia (pomieszania) dwoch odrebnych roszczen — opartych o tresé art. 430 k.c. oraz art. 444
iart. 445 k.c. (ktére w niniejszej sprawie zglosila) oraz zadania zado$¢éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta w
my$l art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zw. z art. 448 k.c. (ktérego w tym procesie jednak ostatecznie nie
dochodzila), byly wsparte tak naprawde subiektywnym przekonaniem samej strony, zainteresowanej w korzystnym
dla niej rozstrzygnieciu niniejszej sprawy i nie posiadajacej wiadomos$ci specjalnych.

W zwigzku z przedstawiona powyzej argumentacja powddztwo zgloszone w niniejszej sprawie przez M. K. musialo
ulec oddaleniu w calo$ci a zaskarzony wyrok musiat sie ostaé jako w pelni prawidlowy. Sad Apelacyjny, na podstawie
art. 385 k.p.c., oddalil zatem apelacje powodki jako niezasadna.

Natomiast o kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w punkcie II. sentencji wyroku na podstawie art. 98 §
1i3iart. 108 § 1 k.p.c. oraz § 6 pkt 6 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28
wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 461). Sad pierwszej instancji w sposob jasny
i szczegOlowy wyjasnil bowiem motywy swojego wyroku, stad jesli powdédka mimo to postanowila wywieéé apelacje,
to musiala sie liczy¢ z koniecznoScia poniesienia takich dodatkowych kosztow zaangazowania strony przeciwnej w
proces.
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