Sygn. akt I ACa 575/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Tkocz (spr.)
Sedziowie : SA Piotr Wéjtowicz
SA Elzbieta Karpeta
Protokolant : Justyna Wnuk

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2012 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa W. S.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w C.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Czestochowie

z dnia 28 marca 2012 r., sygn. akt I C 283/08

1) zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze powodztwo oddala;
2) nie obciaza powo6dki kosztami postepowania za obie instancje.

Sygn. akt I ACa 575/12

UZASADNIENIE

Powodka W. S. po ostatecznym sprecyzowaniu powddztwa wniosla o zasadzenie na jej rzecz od (...) Szpitala (...) w C.
(poprzednio (...) Szpitala (...) W. O. w C.) kwoty 150.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 9 grudnia 2009
roku tytulem zadoSéuczynienia za utrate wzroku w prawym oku na skutek wadliwie przeprowadzonej operacji.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powodztwa podnoszac, ze dzialania jego pracownikoéw podjete

wobec powo6dki byly prawidlowe i dokonane z nalezyta staranno$cia.



Wyrokiem z dnia 28 marca 2012 roku Sad Okregowy w Czestochowie zasadzit od pozwanego na rzecz powodki kwote
80.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 9 grudnia 2009 roku i oddalil powodztwo w pozostalej czesci.

Sad ten ustalil, ze powddka zdecydowala sie na operacje usuniecia zacmy prawego oka, ktéra miala zostac
przeprowadzona w pozwanym szpitalu. Przed wykonaniem zabiegu wyrazila zgode na jego przeprowadzenie poprzez
podpisanie typowej formuly: ,wyrazam zgode na wykonanie zabiegu i potwierdzam, Ze w sposéb wystarczajacy
zostalem(am) poinformowany(a) o charakterze zabiegu i mozliwych powiklaniach”. Operacje przeprowadzono w
dniu 20 wrze$nia 2005 roku w znieczuleniu miejscowym. Podczas zabiegu pekla torebka tylnej soczewki oka, w
wyniku czego doszlo do utopienia jadra w ciele szklistym. Na skutek tego operacje przerwano, zalozono opatrunek
i przewieziono powddke do sali nie informujac jej o zaistnialych komplikacjach, ich konsekwencjach i dalszym
koniecznym postepowaniu. Dopiero w drugim dniu po przeprowadzeniu zabiegu powddka uzyskala informacje od
ordynatora oddzialu o zaistnialych powiktaniach i o koniecznos$ci przewiezienia jej do szpitala w K.. Pozwany szpital
nie dysponowal bowiem aparatura niezbedna do leczenia komplikacji, ktére wystapily. Powddka zostala przewieziona
do (...) Szpitala (...) w K. w piatek 23 wrze$nia 2005 roku. Kolejny zabieg mogl by¢ przeprowadzony, i ostatecznie zostal
wykonany, dopiero w poniedzialek 26 wrze$nia 2005 roku. Jego rezultaty nie przyniosly jednak pozadanych efektow,
gdyz nie zdotano przywréci¢ powddce widzenia w prawym oku. Powodka w okresie od 22 do 23 listopada 2005
roku byla jeszcze raz hospitalizowana w Oddziale (...) (...) Szpitala (...) w K.. Celem tej wizyty bylo przeprowadzenie
kolejnego zabiegu zmierzajacego do przywrocenia widzenia w prawym oku. Od wykonania ponownej operacji jednak
odstapiono, poniewaz rokowania co do poprawy wzroku byly niepomy$lne. W zwigzku z tym powodka wniosta skarge
do Okregowej Izby Lekarskiej Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w C. skierowang przeciwko lek. med. M.
D., ktora przeprowadzila zabieg w pozwanym szpitalu. W toku postepowania zainicjowanego skarga Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie okulistyki stwierdzil, ze komplikacja, jaka zaistniala u powodki jest typowa dla tego zabiegu
i jej wystgpienie nie bylo skutkiem zawinienia lekarza, ktéry w sposéb prawidlowy wykonywat operacje. W zwigzku
z tym Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej w C. umorzyl postepowanie wyjaéniajace wskazujac, ze nie dopatrzyl
sie bledu w sztuce lekarskiej, jak rowniez naruszenia zasad etyki, godno$ci i sumiennoéci zawodowe;j.

Oceniajac material dowodowy, na ktoéry zlozyly sie zeznania pracownikow pozwanego szpitala: lekarzy L. B., M.
D., B. B,, instrumentariuszki Z. Z., a nadto $wiadka J. O. i powodki oraz opinie bieglych, Sad przyjal, ze doszlo
do komplikacji sSr6doperacyjnych w postaci pekniecia torebki soczewki. Nie moze to jednak stanowié¢ podstawy do
oddalenia powodztwa.

Sad Okregowy nie przyjal bezkrytycznie wnioskow zawartych w opiniach Uniwersytetu Medycznego w B. i
Uniwersytetu Medycznego w L., Ze postepowanie pracownikow pozwanego szpitala w ogoble bylo prawidlowe, a w
szczegoblnosci, ze pacjentke poinformowano o mozliwych komplikacjach, a ona wyrazila zgode na zabieg.

Biegli stwierdzili, ze zabieg operacyjny zostal przeprowadzony prawidlowo i w tym zakresie brak bylo podstaw
(dowodo6w) do zdyskwalifikowania opinii, cho¢ oparte one zostaly glbwnie na niepelnej dokumentacji szpitalnej. Brak
bylo takze podstaw do przyjecia wbrew opinii (sic!), ze powiklania w prawym oku maja wplyw na stan oka lewego.

Sad ten uznal, ze cho¢ powddka nie zdolala wykazaé, ze operacje przeprowadzono w sposob wadliwy, powbddztwo
nalezalo uwzgledni¢ z dwoch przyczyn. Po pierwsze pracownicy pozwanego, skoro nie mieli mozliwoéci leczenia
skutkow powiklan srédoperacyjnych (pozwany nie dysponowal odpowiednia aparatura umozliwiajgca usuniecie jadra
z ciala szklistego), nie powinni byli podejmowac¢ sie przeprowadzenia zabiegu. Skoro za$ pozwany podjat sie leczenia
powodki, powinien ustali¢ wczes$niej plan dzialania w przypadku wystapienia powiklan, na przyklad mozliwosé
niezwlocznego przewiezienia pacjenta do innej placowki. Po drugie powddka nie zostala wyczerpujaco poinformowana
o ryzyku operacyjnym i o tym, jakie czynno$ci zostang podjete w przypadku wystapienia powiklan. Nie wiedziata
tez, ze w przypadku wystapienia powiklan pracownicy pozwanego nie beda w stanie udzieli¢ jej pomocy, jak tez
jak dlugo bedzie trwala procedura jej przekazania do jednostki wyposazonej we wlasciwa aparature. Sad Okregowy
wskazal, ze w Swietle tych okoliczno$ci pracownicy powinni byli odmoéwié powddce wykonania zabiegu i skierowac ja
do specjalistycznej placowki medycznej. Winnym szkody na osobie jaka wystgpita u powddki jest wiec pozwany szpital.



Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiazek
udziela¢ pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pacjent powinien wiec zosta¢ poinformowany o mogacych powstac¢ skutkach
zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi ryzyko powiklan.

W rozpoznawanej sprawie powodka podpisala typowe o$wiadczenie, ze zostala w sposdb wystarczajacy
poinformowana o charakterze zabiegu i mozliwych powiklaniach. Nie spos6b jednak przyjaé, ze w istocie byla ona
poinformowana o mozliwych komplikacjach. Nie wiedziala m.in. o tym, ze w przypadku wystapienia powiklan
pracownicy pozwanego szpitala nie bedg w stanie udzieli¢ jej pomocy i bedg zmuszeni podjaé starania o przekazanie
jej do innego, lepiej wyposazonego szpitala.

Reasumujgc Sad Okregowy uznal, ze lekarze w pozwanym Szpitalu powinni odmdéwié wykonania zabiegu i skierowac
powodke do specjalistycznej placowki medycznej wyposazonej w aparature medyczng oraz wysoko wykwalifikowang
kadre lekarska. Tymczasem nawet nie zasugerowano jej takiej mozliwosci i skierowano na operacje.

Kierujac sie takimi wzgledami, jak tez majac na uwadze sytuacje zyciowa powodki: fakt, ze utracila ona widzenie w
oku, zostala wskutek tego trwale oszpecona, jak tez okoliczno$é, ze jest osoba samotna, Sad Okregowy na podstawie
art. 445 k.c. zasadzit od pozwanego na jej rzecz zadoS¢uczynienie w kwocie 80.000 zlotych z ustawowymi odsetkami
od dnia 9 grudnia 2009 roku.

Rozstrzygniecie o kosztach Sad pierwszej instancji opart na zasadzie art. 100 k.p.c., 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidsl pozwany (...) Szpital (...) w C. zaskarzajac go w czeSci uwzgledniajacej
powodztwo oraz rozstrzygajacej o kosztach procesu. Skarzacy zarzucit:

« naruszenie prawa materialnego poprzez niewlasciwe zastosowanie przepisu art. 415 k.c. w zwiazku z art. 361 § 1
k.c. polegajace na przyjeciu, ze pozwany ponosi wine za krzywde, jakiej doznala powodka i ze pomiedzy dzialaniem
pozwanego a zaistnialg szkodg istniej zwiazek przyczynowy,

« naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze wskutek zawinionych dzialafn pozwanego powddka doznala
rozstroju zdrowia uzasadniajacego przyznanie zado$Cuczynienia, a w sytuacji przyjecia odpowiedzialno$ci
pozwanego — ustalenie naleznego zado$cuczynienia w kwocie razaco wysokiej w stosunku do okolicznoSci sprawy,

» naruszenie art. 321 § 1 k.p.c. poprzez orzeczenie ponad przedmiot zadania, to jest przyznanie powddce
zado$éuczynienia na podstawie faktéw przez nia nie powolanych, a dotyczacych nienalezytego poinformowania
powodki o ryzyku planowanej operacji,

« naruszenie art. 233 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c. poprzez wadliwe ustalenie stanu faktycznego i nieprawidlowa
ocene dowodow prowadzaca do przyjecia, ze lekarze pozwanego nie powinni byli podejmowaé sie leczenia
powddki, oraz ze nie zostala ona poinformowana o ryzyku operacyjnym,

« naruszenie art. 102 k.p.c. oraz art. 100 k.p.c. poprzez stosunkowe rozdzielenie kosztoéw i obcigzenie pozwanego
kosztami opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych, przy jednoczesnym odstgpieniu od obcigzania powddki
kosztami w czeSci oddalajacej powodztwo.

Odnoszac sie do argumentéw Sadu pierwszej instancji pozwany wskazal, Zze mial mozliwoé¢ przeprowadzania
zabiegbow tego typu jak u powoddki, o czym Swiadczy fakt, iz szpital zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
i wykonal zabieg w ramach ubezpieczenia zdrowotnego powodki.

Nadto pozwany podniosl, ze powodka dwukrotnie zlozyla o§wiadczenie o uzyskaniu informacji o charakterze zabiegu
i mozliwych powiklaniach, a w toku procesu nie podnosila zarzutu, ze nie zostala nalezycie poinformowana o



istniejacym ryzyku. Tymczasem rozstrzygniecie Sadu zostalo oparte na faktach, ktérych powddka nie przytoczyta, co
powoduje, ze zasadny jest zarzut naruszenia art. 321 § 1 k.p.c.

Powolujac sie na powyzsze argumenty, pozwany wniost o zmiane wyroku i oddalenie powddztwa lub jego uchylenie i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego zasluguje na uwzglednienie, podniesione w niej bowiem zarzuty uznac¢ nalezy za trafne.

Na wstepie wskazac trzeba, ze Sad pierwszej instancji poczynil prawidlowe i wyczerpujace ustalenia faktyczne
odno$nie do zabiegu przeprowadzonego w pozwanym szpitalu, ktére Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.
Nie sposob wszakze zgodzi¢ sie z oceng prawng stanu faktycznego dokonang przez ten Sad.

Powodka domagala sie zasadzenia zado$cuczynienia za krzywde wskazujac, ze jej zrédlem bylo nieprawidlowe
przeprowadzenie przez pracownikow pozwanego zabiegu usuniecia zaémy prawego oka na skutek czego doszlo do
zupelnej utraty widzenia w tym oku. Z przeprowadzonych w toku postepowania dowodbéw, w tym w szczegblnosci z
opinii sporzadzonych przez uniwersytety medyczne w B. i L. wynika, ze pracownicy pozwanego nie popehili bledu
w sztuce lekarskiej.

W opinii Uniwersytetu Medycznego w B. z dnia 27 lipca 2010r. biegli stwierdzili, ze zabieg przeprowadzony u powodki
w dniu 20 wrzesnia 2005r. byt wykonany prawidlowo, z nalezyta starannoscia przez doSwiadczonego w zakresie
operacji okulistycznych lekarza. Po wystapieniu powiklan powodke skierowano do lepiej wyposazonego o$rodka
okulistycznego w K.. Roéwnocze$nie biegli wyjasnili, ze powiklania ér6doperacyjne w postaci pekniecia torebki tylnej
soczewki i utopienia jadra stanowig ryzyko powiklan kazdego zabiegu mikrochirurgicznego okulistycznego, o czym
pacjentka byla informowana przed zabiegiem i podpisala zgode na operacje. Powiklania, ktére wystapily nie maja
wplywu na stan drugiego oka (k. 191 — 192).

W kolejnej opinii z dnia 277 grudnia 2011r. sporzadzonej przez Uniwersytet Medyczny w L., biegli potwierdzili, ze
zabieg usuniecia za¢my u powddki z dnia 20 wrze$nia 2005r. zostal wykonany w sposéb zgodny ze wskazaniami
wspolczesnej wiedzy medycznej. Wyjasdnili, Ze przeniesienie powodki do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnos$ci
— Oddziatu (...) Szpitala (...) w K. w celu usuniecia powiklan spowodowanych srédoperacyjnym peknieciem torebki
tylnej soczewki, a w konsekwencji utopienia zmetnialego jadra soczewki w ciele szklistym, bylo postepowaniem
prawidlowym. Réwnocze$nie podkreslili, ze tego typu powiklanie jest wliczone w zwykle ryzyko zastosowanego w tym
przypadku leczenia i zdarza sie u ponad 3% wszystkich chorych operowanych z powodu tej choroby. W p6Zniejszym
natomiast czasie doszlo do odwarstwienia siatkdwki prawego oka, co bylo z kolei powiklaniem wcze$niejszych
zabiegéw zwigzanych z leczeniem za¢my i usunieciem utopionego w ciele szklistym zmetnialego jadra soczewki.
Powiklania pooperacyjne dotyczgce prawego oka nie majg wplywu na stan drugiego oka (k. 265 — 266).

Z tych wiec przyczyn, wobec podzielenia w pelni wnioskow zawartych w przywolanych opiniach, brak bylo podstaw
by uznaé, ze pomiedzy powstaniem uszczerbku na zdrowiu powo6dki a dzialaniem pracownikéw szpitala polegajacym
na przeprowadzeniu nieudanego, z przyczyn niezawinionych, zabiegu zachodzil adekwatny zwiazek przyczynowy
umozliwiajacy pociagniecie pozwanego do odpowiedzialnoéci cywilnej za wyrzadzenie powodce krzywdy (art. 361
§ 1 k.c.). Taki poprawny wniosek wyprowadzil réwniez Sad pierwszej instancji wskazujac, ze powddka nie zdotala
wykazaé, ze operacja oka zostala przeprowadzona w spos6b wadliwy. Brak bylo tym samym podstaw do przyznania
zado$éuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 k.c. oraz art. 430 k.c.

Trafnie zarzucil skarzacy, ze Sad Okregowy blednie przyjal, iz pracownicy pozwanego postapili nieprawidtowo
przyjmujac powddke do szpitala i przeprowadzajac jej zabieg, w sytuacji gdy nie dysponowali sprzetem medycznym
niezbednym do usuniecia skutkow powiklan. Pozwany stlusznie wskazal bowiem, ze brak specjalistycznego sprzetu
do usuwania powiklan $rodoperacyjnych wystepujacych w niewielkiej liczbie przypadkow (u 3% pacjentéw) nie
moze wskazywaé na to, ze dana jednostka nie powinna w ogole przeprowadza¢ zabiegéw tego rodzaju. Pozwany



speliat warunki umozliwiajace przyjmowanie i leczenie pacjentéw na schorzenia tego typu jak to, ktére wystapilo u
powodki. W szpitalu tym wyodrebniony zostal oddzial okulistyczny, w ktorym zatrudnieni byli lekarze legitymujacy
sie wymaganymi kwalifikacjami. Pozwanego — co zasadnie podnosi apelacja — laczyla z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowa o $wiadczenie ustug, w tym rowniez polegajacych na wykonywaniu zabiegéw usuwania zaémy. Szpital
wspolpracowat z jednostka o wyzszym stopniu referencyjnosci — (...) Szpitalem (...) w K. — ktdra, w razie wystapienia
powiklan wymagajacych zastosowania sprzetu specjalistycznego, przyjmowala pacjentéow leczonych u pozwanego.

Powddka, po wykonaniu operacji, w czasie ktorej doszlo do powiklan, zostala przekazana do (...) Szpitala (...) w
K. w celu przeprowadzenia tam kolejnego zabiegu przy pomocy specjalistycznej aparatury. Procedure przekazania
zorganizowali pracownicy pozwanego. Nie mozna zatem przyjaé, ze pozwany dopuscit sie zaniechan organizacyjnych,
ktore spowodowaly lub chociazby przyczynily sie w jakimkolwiek stopniu do powstania szkody i krzywdy. Ostatecznie
powodce nie zdolano przywréci¢é widzenia w oku, jednak niemoznoé¢ ta wystapila z przyczyn niezaleznych od
pozwanego. Nieprawidlowy stan oka powddki (miedzy innymi odwarstwienie siatkéwki oka i obrzek rogowki),
spowodowany choroba, a nie wadliwa ingerencja pracownikéw pozwanego, badz ich zaniechanie w procesie
przekazywania powodki do szpitala w K., stal sie bowiem przyczyng uniemozliwiajaca usuniecie powiktan. Procedura
przekazywania powodki do szpitala o wyzszym stopniu referencyjnoéci, nie przyczynila sie do uniemozliwienia
przywrocenia widzenia w oku. Powodka zostala przyjeta do (...) Szpitala (...) w K. w piatek, 23 wrzesSnia 2005 roku,
zabieg w tej jednostce zostal wykonany w poniedzialek, 26 wrze$nia 2005 roku (czyli po szeéciu dniach od wykonania
operacji w pozwanym szpitalu). To dowodzi temu, zZe natychmiastowa ingerencja, zaraz po wystapieniu powiklan nie
byla niezbedna. W przeciwnym razie lekarze (...) Szpitala (...) w K. podjeliby dzialania niezwtocznie po stwierdzeniu
takiej koniecznosci. Rowniez w wydanych w toku postepowania dowodowego opiniach medycznych nie wskazano, by
niezbedna byla natychmiastowa ingerencja oSrodka specjalistycznego, nie zakwestionowano sposobu postepowania
pracownikéw pozwanego.

Podkreslenia wymaga, ze w okresie poprzedzajacym wykonanie operacji powddka leczyla sie okulistycznie, wiedziata
jakiego rodzaju schorzeniem dotkniete zostalo jej oko i w celu doprowadzenia do poprawy stanu widzenia §wiadomie
zdecydowala o poddaniu sie zabiegowi. W dniu 19 wrze$nia 2005r. potwierdzila, ze zostala poinformowana o
charakterze swojej choroby, o prawach i obowigzkach pacjenta i wyrazila zgode na pobyt w szpitalu, proponowane
leczenie, diagnostyke i opieke medyczna (k. — 28). Nastepnego dnia, 20 wrzesnia 2005r., wyrazila zgode na wykonanie
zabiegu i potwierdzila, ze w sposdb wystarczajacy zostala, poinformowana o charakterze zabiegu i mozliwych
powiklaniach (k. — 42). Powddka nie wykazala, by tre$¢ udzielonego jej pouczenia byla niezrozumiala czy bledna. W
tych okoliczno$ciach, godzac sie na wykonanie operacji oka i oceniajac sytuacje racjonalnie, robwniez z racji zawodu jaki
wykonywala (powodka jest emerytowana pielegniarka), musiala zdawacé sobie sprawe z tego, ze tak jak w przypadku
kazdego innego zabiegu medycznego, rowniez w razie usuwania za¢my, mozliwym jest wystgpienie powiklan.

Sad Okregowy nietrafnie uznal zatem, ze powbddka nie zostala w sposob wystarczajacy poinformowana o ryzyku
powiklan, do jakich moze doj$¢ podczas wykonywania zabiegu. Przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki
przewidywalnych powiklan, o ktérych pozwana byla pouczona, bylo nieuzasadnione.

Niezaleznie od powyzszych wywodow, odnoszac sie do przywolanego przez Sad pierwszej instancji art. 31 ust.1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stwierdzié przyjdzie, ze roszczenie o zado$éuczynienie
przewidziane w art. 445 k.c. oraz roszczenie o zado$éuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw
pacjenta maja odrebny charakter. Okreslaja one zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne,
odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego z nich. Artykul 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 31 ust. 1 powolanej ustawy chroni godno$¢, prywatno$c¢ i autonomie pacjenta,
niezaleznie od staranno$ci i skutecznosci zabiegu leczniczego.

Roszczenie o zado$éuczynienie przewidziane w art. 31 ust.1 powolanej ustawy w zwigzku z art. 448 k.c. nie
zostalo zgloszone przez powodke, gdyz poczucie krzywdy jakiej doznala lgczyla ona z faktem nieprawidlowego
przeprowadzenia zabiegu — przeciecia przez lekarza operujacego tylnej soczewki i utopienia jadra w ciele szklistym
w wyniku czego utracila calkowicie widzenie w tym oku. Zaréwno w pozwie, jak i w toku calego postepowania



wskazywala, ze lekarz przeprowadzajacy zabieg — M. D. dopuscila sie bledu, ktéra to okolicznosé byla przedmiotem
postepowania dowodowego, w tym dopuszczenia dowodu z opinii dwdch uniwersytetéw medycznych. Przyznanie
zatem zado$c¢uczynienia za brak informacji o mozliwych komplikacjach oraz ze w razie ich wystapienia pracownicy
pozwanego szpitala beda zmuszeni podjac starania o przekazanie jej do innego, lepiej wyposazonego szpitala, wskazuje
ze Sad pierwszej instancji dopuscil sie naruszenia art. 321 § 1 k.p.c. wykraczajac poza zakre$lone przez powodke granice
zadania.

Wobec tego brak jest podstaw, by przyjac, ze pozwany jest odpowiedzialny za krzywde, ktorej doznala powddka. Z
tych wzgledow, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w ten sposdb, ze powodztwo
oddalil.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania, tak przed Sadem pierwszej instancji, jak i przed Sadem Apelacyjnym,
wydano na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny uznal, ze trudna sytuacja zyciowa i materialna powodki
oraz specyfika rozpoznawanej sprawy wskazuja, iz zaszedl wypadek szczegélnie uzasadniony, przemawiajacy za
nieobcigzaniem powodki kosztami procesu za obie instancje. Powddka utrzymuje sie z emerytury w wysokosci
1.195 zlotych. Jest osoba samotng, cierpigca na szereg schorzen. Wprawdzie ma rodzenstwo, lecz w sprawach zycia
codziennego nie moze liczy¢ na jego pomoc, poniewaz rodzina mieszka w znacznej odlegloSci od niej. Wszystko to
wskazuje, zZe jej sytuacja materialna i Zyciowa nie zezwala na pokrycie nawet czeSci kosztéw procesu, jakie poniost
przeciwnik. Powodka wytaczajac powddztwo dzialala w uzasadnionym na tamtg chwile przekonaniu, ze krzywda,
jakiej doznala spowodowana zostala btednym postepowaniem pracownikéw pozwanego. W wyniku zabiegu utracila
widzenie w oku, co dodatkowo przyczynilo sie do pogorszenia jej sytuacji zyciowej. Mogla mie¢ zatem poczucie, ze
wyrzadzona zostala jej krzywda i z tej przyczyny zdecydowala sie dochodzi¢ stosownej rekompensaty. Dopiero w
wyniku przeprowadzenia postepowania dowodowego, ktére wymagalo zasiegniecia opinii bieglych dysponujacych
wiadomoSciami specjalnymi, okazalo sie, ze brak jest podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu.
Powddka, jako osoba nieposiadajgca takiej wiedzy wiedzie¢ o tym nie mogla.

Z tych wzgledow orzeczono jak w sentencji.



