Sygn. akt: I ACa 873/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Wieslawa Kuberska
Sedziowie: SA Joanna Walentkiewicz - Witkowska
SO del. Slawomir Zielinski (spr.)
Protokolant: stazysta Agata Jozwiak

po rozpoznaniu w dniu 14 stycznia 2014 r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. P.

przeciwko Wajewodzkiemu Szpitalowi (...) w K.
o odszkodowanie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Kaliszu

z dnia 24 kwietnia 2013 r. sygn. akt I C 160/11

1. oddala apelacje;

2. przyzngje i nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwa — Sgdu Okregowego w Kaliszu na rzecz
adwokat I. W. prowadzagcej Kancelarie Adwokackg w K. kwote 2.214 (dwa tysigce dwiescie
czternascie) zl brutto tytulem kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu

w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 873/13

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2013 roku Sad Okregowy w Kaliszu oddalil powddztwo J. P. skierowane
przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w K., nie obciazyt powoda kosztami postepowania oraz przyznal od Skarbu
Panstwa na rzecz adwokat I. W. kwote 4.428 zlotych tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong powodowi

z urzedu.




Sad Okregowy oparl swoje orzeczenie na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Powod J. P. przed 2007 r. odczuwal dolegliwo$ci zwigzane ze zwyrodnieniem kregostupa. Dolegliwosci zwigzane z
kregostupem spowodowaly u powoda zanik mieéni rak i bol glowy.

W dniach od 4 do 7lipca 2007 r. pow6d przebywal na Oddziale Neurochirurgicznym Wojewddzkiego Szpitala (...) wK..
Zostal przyjety z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej kregostupa z dyskopatig szyjng C5/C6 oraz zanikiem mie$ni
dloni prawej. Przebyt leczenie operacyjne kregostupa na odcinku szyjnym kregéw C5/C6. Po operacji bez powiklan
chirurgicznych, wypisany do domu w stanie dobrym.

Po pierwszej operacji dolegliwoéci odczuwane przez powoda nie ustapily. Jego stan zdrowia sie pogorszyl, wystapit
zanik mieéni lewej reki, utrzymywaly sie bole glowy. W poradni neurochirurgicznej w K. lekarz, ktéry przeprowadzal
pierwsza operacje powoda, juz nie pracowal. Powo6d w 2009 r. zglosil sie do lekarza K. S. przyjmujacego w Przychodni
(...) w K.. Po przeprowadzonym w sierpniu 2009 r. badaniu rezonansem magnetycznym, lekarz stwierdzil u powoda
J. P. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa na odcinku szyjnym, zwezenie kanalu kregowego na poziomie C5-C6, stan
po leczeniu operacyjnym wypadniecia jadra miazdzystego krazka miedzykregowego na poziomie C5-C6. Rozpoznana
zostala tez u powoda stenoza (zwezenie) kanatu kregowego na odcinku szyjnym na poziomie 1o mm. Powdd zostal
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego, na ktore wyrazil zgode i zostal skierowany przez lekarza K. S. do Szpitala
w K.

Powod J. P. przebywal w pozwanym Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. w dniach od 24.11.2009 r. do 16.12.2009 r.
Przed wykonana operacja w pozwanym Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. lekarz K. S. przedstawil powodowi jego
aktualny stan zdrowia oraz poinformowal o celu zabiegu i ewentualnym ryzyku jego przeprowadzenia. Poinformowat
w szczegdlnosSci o tym, ze zabieg moze nie przynie$¢ spodziewanej poprawy stanu zdrowia powoda lecz nawet jego
pogorszenie. Lekarz byt §wiadomy tego, ze bedzie wykonywal ponownie operacje u powoda w miejscu wezeéniejszego
zabiegu (reoperacja). W tej sytuacji wystepowalo wieksze ryzyko powiklan pooperacyjnych.

W dniu 1 grudnia 2009 r. powdd podpisal o§wiadczenie na pidmie, w ktorym wyrazil zgode na przeprowadzenie
przez lekarzy pracujacych w pozwanym Szpitalu niezbednych badan oraz operacji stenozy szyjnej, a jezeli zaistnieja
nieprzewidziane sytuacje w czasie operacji do przeprowadzenia dodatkowej lub innej, anizeli powyzej przewidziana.
Rodzaj i cel operacji i mozliwe inne metody leczenia oraz ryzyko z tym zwigzane zostaly mu calkowicie wyjasnione.
Rozumie tez, ze mozliwe sa powiklania po operacji prowadzace do przejéciowego lub trwalego inwalidztwa lub
wymagajace dodatkowych operacji. Mozliwe tez jest wystgpienie niewydolnosci innych narzadéw, jak serca, ptuc i
innych zyciowo waznych, ktore to powiklania moga okazaé¢ sie niebezpieczne. Rozumie konieczno$é poddania sie tej
operacjiistwierdza, ze nikt nie gwarantowal mu ani nie upewnial go co do jej wyniku. Rozumie ryzyko proponowanego
leczenia i niniejszym zgadza sie na to ryzyko. Tre$é¢ oSwiadczenia powod odczytal i zrozumial. Dodatkowo powdd
o$wiadczyl na piSmie, ze zostal poinformowany, iz proces chorobowy jest kilkuletni a zaniki mie$ni reki prawej moga
nie ulec poprawie.

W dniu 1 grudnia 2009 r. zostal przeprowadzony zabieg u powoda w pozwanym Wojewddzkim Szpitalu (...) w K.,
w ktérym usunieto jadro miazdzyste C6-C7 i trzon kregu C6. Wykonano dekompresje korzeni nerwowych okolicy
operowanej i stabilizacje kregostupa klatka weglowa i plytka tytanows.

Po zabiegu powod odczuwal trudnoSci mowy, nie méwil przez pierwszy okres po operacji, a nastepnie zaczal
mo6wic bardzo cicho. Zglosil te dolegliwos$ci lekarzowi w trakcie pobytu po operacji w pozwanym Szpitalu. Zostala
przeprowadzona konsultacja laryngologiczna z rozpoznaniem niedowladu wiotkiego lewego faldu glosowego. Powod
otrzymal skierowanie do poradni foniatryczne;j.

Po przeprowadzonych badaniach w Poradni Foniatrycznej powod nie odzyskal sprawno$ci mowy, nadal méwi bardzo
cicho, szeptem. Nie byly tez skuteczne wizyty u logopedy. Lekarz foniatra i logopeda stwierdzili u powoda porazenie



prawego faldu gtosowego. Zostal on skierowany na Oddzial Laryngologiczny Wojewddzkiego Szpitala (...) w K., gdzie
w dniu 4 lutego 2010 r. rozpoznano u powoda porazenie faldu glosowego prawego.

Od stycznia 2010 r. powdd korzystal z pomocy (...) w K., a w okresie od 21.09.2010 r. do 15.10.2010 r. przebywal na
Oddziale Rehabilitacyjnym Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. z powodu zaostrzenia przewleklego zespotu bélowego
kregostupa.

Powo6d w dniu 4 marca 2010 r. uzyskal orzeczenie o niepelnosprawnosci, z zaliczeniem do stopnia umiarkowanego, na
okres do 31 marca 2015 r. Orzeczeniem lekarza ZUS z dnia 16 kwietnia 2010 r. stwierdzona zostala u powoda czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy do 30 kwietnia 2012 1.

W zwigzku ze stanem zdrowia powdd nie pracuje, otrzymuje rente chorobowg w kwocie 799 zl. Spos6b wypowiedzi,
bardzo cicha mowa, spowodowala, ze powdd nie kontaktuje sie z rodzing lub innymi osobami jak przed operacja. Brak
sily glosu powoduje utrudnienia w komunikacji z innymi osobami.

Powod przebywa w domu, przezywa depresje zwigzana z nieuleczalng utrata sily glosu, korzystal z tego powodu z porad
psychiatry. Nie jest w stanie dorobié¢, gdyz nie moze uzyska¢ dodatkowego zatrudnienia. Przed operacjg pracowat i
zarabial miesiecznie od 2700 do 3000 zl.

W zwiazku z aktualnym stanem zdrowia, powdd ponosi koszty leczenia, w postaci wydatkéw na leki w lacznej kwocie
1366,59 z}.

Stan kliniczny i wyniki badan dodatkowych przeprowadzonych u powoda wskazywaly na istnienie zwezenia kanalu
kregowego na tle dyskopatii na poziomie 6 i 7 kregu szyjnego. Stan ten przy utrzymujacych sie dolegliwo$ciach
stanowil wskazanie do podjecia leczenia operacyjnego powyzszych zmian. Nadto stopien zawezenia kanalu kregowego,
wynoszacy jak wskazano badaniem rezonansu magnetycznego 10 mm, stanowil potwierdzenie istnienia pelnych
wskazan do leczenia operacyjnego. Zatem powod zostal prawidtowo zakwalifikowany do tego typu leczenia.

Zabieg operacyjny polegal na odbarczeniu zwezenia kanatu kregowego poprzez usuniecie trzonu kregu szyjnego 6 oraz
stabilizacje odcinka szyjnego kregostupa za pomoca plytki tytanowej i koszyka weglowego. Jest to jedna z typowych
metod leczenia zwezenia kanalu kregowego w odcinku szyjnym na tle dyskopatii. Z opisu zabiegu operacyjnego
wynika, ze jego przebieg byl niepowiklany. Jednak po zabiegu wystapily zaburzenia mowy o charakterze wskazujacym
na $rbdoperacyjne uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego.

Caloé¢ obrazu klinicznego zachorowania powoda, wyniki badan diagnostycznych jak i efekty leczenia wynikajace
z dostepnej dokumentacji lekarskiej pozwalaja na przyjecie zwigzku przyczynowego pomiedzy przeprowadzonym
zabiegiem operacyjnym dyskopatii i stenozy kanalu kregowego w odcinku szyjnym, a sr6doperacyjnym uszkodzeniem
nerwu krtaniowego wstecznego z nastepstwem porazenia faldu glosowego prawego.

W 2007 r. powod zostal poddany zabiegowi operacyjnemu dyskopatii szyjnej na poziomie C5/C6, wiklanej zanikiem
mie$ni dloni prawej. Po interwencji chirurgicznej o jakiej mowa powyzej, w miejscu operowanym i w jego poblizu
dochodzi do powstania wtérnych zmian anatomicznych tkanek, wynikajgcych z procesu gojenia sie, co moze w spos6b
istotny zmieni¢ topografie tkanek i narzad 6w tej okolicy, gtownie w wyniku powstania blizn i zrostow. Stan ten stanowi
powazne utrudnienie techniczne w przypadku kolejnej interwencji chirurgicznej w tym samym rejonie, co zwieksza
ryzyko ewentualnych powiklan éréd i pooperacyjnych. Nerw krtaniowy cechuje duza zmienno$¢ anatomiczna w jego
topografii, co czyni go szczeg6lnie trudnym do identyfikacji i narazonym na uszkodzenia $rédoperacyjne, zwlaszcza
podczas reoperacji, gdzie mamy do czynienia ze zrostami i zmianami anatomicznymi utrudniajacymi preparacje
struktur tkankowych w rejonie zabiegu.

Nie jest mozliwe w niniejszej sprawie jednoznaczne wskazanie, ktora z opisanych wyzej przyczyn miala decydujace
znaczenie dla wystapienia powiklan, czy tez mamy tu do czynienia ze zbiegiem przyczyn. Mozna jednak w
oparciu o praktyke kliniczng i analize stanu klinicznego pacjenta, ze znacznym prawdopodobiefistwem przyjaé¢ stan



zbliznowacenia tkanek po pierwszym zabiegu neurochirurgicznym i zwiazane z tym trudnoSci operacyjne, jako
wiodaca przyczyne zaistnialego powiklania w postaci uszkodzenia nerwu krtaniowego.

Bezposrednia przyczyna uszkodzenia nerwu krtaniowego byly dzialania zwiazane z preparowaniem tkanek podczas
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. W przebiegu zabiegu moglo doj$¢ do ucisku, naciaggniecia, zerwania lub
przeciecia nerwu krtaniowego. Przy znacznym zbliznowaceniu tkanek nerw krtaniowy moze byé¢ nawet trudny do
zidentyfikowania, a tym samym zlokalizowania, co moze prowadzi¢ do jego uszkodzenia w wyniku manipulacji
operatora w przebiegu operacji. W przypadkach gdy zabieg jest wykonywany u pacjentéw nie obciazonych, do
przedmiotowych powiktan zazwyczaj nie dochodzi. Jednakze w przypadkach — jak to mialo miejsce u powoda - gdy
pole operacyjne zmienione jest po wcze$niej przeprowadzonym zabiegu operacyjnym oraz poprzez procesy gojenia sie
ireparacji tkanek, nawet przy calkowicie prawidlowym wykonaniu zabiegu operacyjnego doj$¢ moze w jego przebiegu
do powstania powiklan jak u powoda.

Wystapienie takiego powiklania nie jest mozliwe do przewidzenia, nie ma takze metody aby moc wykluczyé w sposob
pewny jego wystapienie. Tym samym nie mozna wskazaé dzialan czy postepowania, ktére mogloby z cala pewnoscia
uchroni¢ przed uszkodzeniem nerwu krtaniowego wstecznego.

Srodoperacyjne uszkodzenie nerwu krtaniowego z nastepowym porazeniem faldu glosowego do jakiego doszlo u
powoda, miesci sie w granicach ryzyka tego typu leczenia zabiegowego, zwlaszcza u chorego leczonego juz wezeéniej
operacyjnie w tej samej okolicy.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy wskazal, ze stan faktyczny ustalil na podstawie nie
budzacych watpliwo$ci dokumentéw oraz zeznan §wiadkow i przestuchanego w charakterze strony powoda, ktére to
zeznania uznal za wiarygodne i nie podwazane przez strony procesu.

Sad Okregowy opart sie rowniez na opinii Akademii Medycznej we W. Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej, ktora
to opinie, dwukrotnie uzupelniana w zakresie postawionych przez powoda pytan dodatkowych, Sad uznat za pelna
i nalezycie uzasadniona. Po zlozonych na pi$émie uzupelieniach pierwszej opinii, strony nie podniosty do jej treéci
dalszych zarzutow lub watpliwosci.

Sad Okregowy oddalil wnioski dowodowe pelnomocnika powoda o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych
laryngologa i psychiatry, na okoliczno$é procentowego uszczerbku na zdrowiu doznanego przez powoda na skutek
przebytego w pozwanym szpitalu zabiegu i rokowan co do jego stanu zdrowia na przyszto$é. Dowody powyzsze, wobec
tresci opinii Akademii Medycznej we W. Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej byly bezprzedmiotowe, albowiem z
treéci dotychczasowej opinii wynika, iz powiklanie wystepujace u powoda miesci sie w granicach ryzyka tego typu
leczenia zabiegowego. Skoro brak byto podstaw do okreélenia odpowiedzialnoSci pozwanego co do zasady, ustalanie
przeslanek zakresu, poniesionego przez powoda uszczerbku na zdrowiu bylo zbedne i prowadziloby do przedluzenia
postepowania oraz dodatkowego zwiekszenia jego kosztéw.

Sad Okregowy pomingl dowod z uzupelniajacego przestuchania powoda albowiem na termin rozprawy wyznaczony
w dniu 10 kwietnia 2013 r. celem przestuchania, powdd - pomimo wezwania - nie stawil sie i nie usprawiedliwil
nieobecnoéci.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal powodztwo za niezasadne.

Sad Okregowy wskazal, ze powdd nie wskazal podstawy prawnej zadania pozwu, biorac jednak pod uwage tres$c jego
zadan oraz ograniczenie zarzutow tylko do nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu, nalezy uznaé, ze podstawa
zadania pozwu byl art. 444 k.c. i art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c.. Powyzsze przepisy formuluja
odpowiedzialno$é deliktowa pozwanego za dzialania zatrudnionych w tym szpitalu lekarzy.

Sad Okregowy - w oparciu o opinie Akademii Medycznej we W. Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej - zwazyl,
iz przeprowadzone przez lekarza K. S. zatrudnionego w pozwanym Szpitalu badania powoda (w szczego6lnosci



rezonans magnetyczny) daly nalezyte podstawy do postawienia prawidlowej diagnozy schorzenia powoda oraz
zakwalifikowania go do leczenia operacyjnego. Zabieg powoda w pozwanym Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. zostal
wykonany prawidlowo, wystapilo jednakze powiklanie w postaci uszkodzenia nerwu krtaniowego. Uszkodzenie tego
nerwu u powoda pozostaje w zwigzku przyczynowym z przeprowadzona operacja, i jest skutkiem dzialania lekarza.
Jak wynika jednak z ustalen faktycznych, w toku operowania powoda lekarz prowadzacy zabieg nie naruszyt zadnych
ustalonych procedur, a sam zabieg zostal wykonany z nalezyta i oczekiwana w danej sytuacji starannoS$cig. Lekarz
operujacy, zachowujac nalezyta staranno$¢, nie byl w stanie unikna¢ uszkodzenia nerwu krtaniowego z uwagi na
wystepujace u powoda zmiany anatomiczne w okolicach objetych zakresem operacji, bedace skutkiem wcze$niejszego
zabiegu. Zmiany te stanowily wiodaca przyczyne uszkodzenia nerwu krtaniowego powoda. Wystgpienie takiego
powiklania nie jest mozliwe do przewidzenia, nie ma takze metody aby w spos6b pewny moéc wykluczy¢ jego
wystapienie. Tym samym nie mozna wskaza¢ dzialan lub postepowania, ktére mogloby z cala pewno$cia uchronié
przed uszkodzeniem nerwu krtaniowego.

Wobec powyzszego Sad Okregowy stwierdzil, iz dzialanie lekarza operujacego nie moze by¢ uznane za niezgodne z
wiedza medyczna, badz tez za naruszajace okreslone przy danym zabiegu procedury. Jednocze$nie, jezeli uszkodzenie
nerwu nie bylo mozliwe do przewidzenia w przypadku powoda i nie ma realnych procedur, ktére pozwolily by uniknaé
takiego uszkodzenia, brak jest podstaw do przyjecia po stronie lekarza bledu lekarskiego, w szczego6lnoéci brak jest
po stronie lekarza winy w zakresie uszkodzenia nerwu krtaniowego powoda i to zaréwno w znaczeniu obiektywnym
jak i subiektywnym. Brak jest podstaw do przyjecia, iz w niniejszej sprawie lekarz moégl uniknaé tego powiklania
i przeprowadzi¢ lepiej operacje. Brak mozliwosci przewidzenia wystapienia takiego powiklania i brak procedur
pozwalajacych na unikniecie tego skutku zabiegu nakazuja przyja¢ brak zawinienia ze strony lekarza operujacego.
Nalezy bowiem uznaé, iz w takiej sytuacji uszkodzenie nerwu krtaniowego nastapilo niezaleznie od zachowania lekarza
w toku operacji.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze niewatpliwie celem podejmowanych w kazdym przypadku zabiegéw leczniczych jest
polepszenie stanu zdrowia pacjenta. Z drugiej strony, zabieg operacyjny kregostupa wiaze sie niewatpliwie z ryzykiem
powiklan i nastepstw, ktére nie polepsza sytuacji zdrowotnej pacjenta. W niniejszej sprawie, przed wykonanym
zabiegiem, u powoda wystepowaly dokuczliwe nastepstwa zwyrodnienia kregostupa w postaci zaniku mie$ni lewej
dloni, ograniczenia ruchéw rekami, bolow glowy. Takie objawy w znacznym stopniu ograniczaly komfort Zycia
powoda. U podstaw diagnozy i zaproponowanego przez lekarza K. S. leczenia lezal niewatpliwie zamiar poprawy stanu
zdrowia pacjenta, a przyjety zabieg stanowil typowg operacje w rozpoznanym u powoda schorzeniu.

W tej sytuacji Sad Okregowy rozwazyl, czy mozna przypisac lekarzowi operujacemu bezprawno$¢ dzialania w zakresie
braku nalezytej informacji powoda o rodzaju i ewentualnych skutkach planowanej operacji.

Jak wynika z ustalen faktycznych, powdd podpisal o§wiadczenie z dnia 1 grudnia 2009 r., w ktérego treéci zawarte jest
bardzo szerokie ujecie informacji, jakie uzyskal od lekarza na temat operacji, w tym takze, iz mozliwe sg powiklania
po operacji prowadzace do przejSciowego lub trwalego inwalidztwa. W treSci o§wiadczenia powod wlasnorecznie
dopisal jeszcze informacje, ze jest Swiadomy tego, iz zaniki mieéni reki prawej moga nie ulec poprawie. Udzielenie
powodowi wszechstronnej informacji o zabiegu i jego ewentualnych skutkach, takze mozliwo$ci pogorszenia sie stanu
zdrowia powoda, potwierdzit lekarz K. S.. Pow6d pomimo wezwania nie stawit sie na rozprawie w dniu 10 kwietnia
2013 r., wyznaczonej celem jego przestuchania. Nie usprawiedliwil nieobecnosci. Sad Okregowy pominal wiec dowod
z jego uzupehiajacego przestuchania. Powod nie wykazal zatem bezprawno$ci dzialania lekarza operujacego, w
szczegolnos$ci nie wykazal, aby udzielona mu informacja o zabiegu byla niepelna lub nieprawdziwa (art. 6 k.c.). Tym
samym nie wykazal, aby udzielona przez niego zgoda na zabieg byla bezskuteczna i prowadzila do bezprawno$ci
dzialania lekarza. W tej sytuacji wyrazajac zgode na przeprowadzanie operacji, bedac §wiadomy jej ryzyka, powod
ryzyko to przyjal na wltasnga odpowiedzialno$éc¢, a powiklanie, ktore u niego wystapilo stanowi niepowodzenie medyczne
wliczone w ryzyko tego typu operacji, co potwierdzaja wnioski opinii bieglych. Nalezy przy tym podkresli¢, iz
zgodnie z treScia opinii, wystapienia tego powiklania nie mozna bylo przewidzie¢. Ta okoliczno$¢ wyklucza takze
bezprawno$¢ dzialania lekarza w zakresie udzielonej informacji o skutkach leczenia, gdyz nie jest mozliwe, aby taka



informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem
podejmowanego zabiegu, ktére moga wystapic¢ w szczeg6lnych wypadkach powiklan.

Biorac powyzsze pod uwage, przy przyjeciu braku zawinienia lekarza w zakresie skutku przeprowadzonego zabiegu u
powoda i braku bezprawno$ci dzialania lekarza w zakresie udzielonej informacji o skutkach leczenia, nie bylo podstaw
do przyjecia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. z art. 430 k.c. w
zwigzku z art.. 415 k.c. i art. 444 k.c. i art. 445 § 1 k.c.

Zatem powo6dztwo, jako pozbawione podstaw faktycznych i prawnych podlegalo oddaleniu w cato$ci.
O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c..

Powyzsze rozstrzygniecie zaskarzyl apelacja, w czesci, a mianowicie co do punktu I. wyroku powod.
Zarzucil rozstrzygnieciu:

1) naruszenie prawa materialnego:

a) art. 415 k.c. w zw. z art. 416 i art. 430 k.c. przez ich niezastosowane i bledne przyjecie braku zawinienia lekarza w
zakresie skutku przeprowadzonego u powoda zabiegu; przyjecie, ze powiklanie wystepujace u powoda miesci sie w
granicach ryzyka tego typu leczenia zabiegowego, mimo, Ze podczas operacji doszlo do uszkodzenia nerwu i zachodzi
zwiazek przyczynowy pomiedzy przeprowadzonym zabiegiem a §rodoperacyjnym uszkodzeniem nerwu krtaniowego
wstecznego z nastepowym porazeniem faldu glosowego,

b) art. 444 k.c. i art. 445 k.c. przez ich niezastosowanie i uznanie za niezasadne roszczenia o zado$tuczynienie,
odszkodowanie, rente oraz ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$é, mimo, ze uszkodzenie ciala jest
skutkiem zaniedban personelu medycznego, uzasadniajacego odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala na podstawie
przepisow k.c.;

c¢) art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przez jego bledng wykladnie, niezastosowanie i w
konsekwencji bledne przyjecie, ze powodowi udzielono dostatecznych informacji o ewentualnych powiklaniach,
koniecznych do podjecia Swiadomej decyzji o operacji, mimo, ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi 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, a personel pozwanego nie poinformowal powoda o mozliwych i
przewidywalnych nastepstwach zabiegu z uwagi na reoperacje;

2) naruszenie prawa procesowego art. 233 k.p.c.:

a) poprzez dokonanie oceny opinii sprzecznie z zasada swobodnej oceny dowodoéw, w sposéb dowolny, bez
konfrontacji z pozostalym materialem dowodowym;

b) blednej ocenie przeprowadzonych dowodéw dotyczacych wyrazenia przez powoda zgody na zabieg, bowiem
powdd kwestionowal okoliczno$é udzielenia mu informacji o ewentualnych mozliwych powiklaniach, jak rowniez z
dokumentu zgody nie wynika, kto miat taka informacje powodowi przekazacé;

3) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacy na sprzeczno$ci ustalen
Sadu z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez dowolne przyjecie, ze u powoda doszlo do
Srédoperacyjnego powiklania na skutek zmian anatomicznych w okolicach objetych zakresem operacji mimo, ze z
dokumentacji medycznej nie wynika, aby miato to wplyw i utrudnialo przeprowadzenie reoperacji, a biegli wskazywali
zrosty jedynie jako prawdopodobna przyczyne.

W oparciu o tak sformutowane zarzuty skarzacy wniost o:



1) zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie na rzecz powoda:
a) 2.068,45 zlotych tytulem zwrotu kosztéw leczenia,

b) 2.200 zlotych miesiecznej renty platnej do 15-go kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki,
poczawszy od 17 grudnia 2010 roku,

¢) 50.000 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wyrokowania,

2) z ostrozno$ci procesowej na podstawie art. 382 k.p.c. o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza neurologa
i psychiatry na okoliczno$¢ ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu powoda,

3) ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w punkcie I i przekazanie sprawy w tym zakresie Sadowi
Okregowemu w Kaliszu do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Whiesiona w niniejszej sprawie apelacja okazala sie niezasadna.

Na wstepie koniecznym jest odniesienie sie do sformulowanych w apelacji zarzutdw naruszenia przepisow
postepowania, gdyz wnioski w tym =zakresie z istoty swej determinuja rozwazania co do pozostalych
zarzutéw apelacyjnych, bowiem jedynie nieobarczone bledem ustalenia faktyczne, bedace wynikiem nalezycie
przeprowadzonego postepowania moga by¢ podstawa oceny prawidlowoSci kwestionowanego rozstrzygniecia w
kontekscie twierdzen o naruszeniu przepis6w prawa materialnego.

Zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane w wyniku prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, ktore to ustalenia
Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.

Za chybiony nalezalo uzna¢ podniesiony w apelacji zarzut blednego ustalenia przez Sad pierwszej instancji stanu
faktycznego, czyli naruszenia dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. W my$l powolanego przepisu ustawy Sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu. Ocena dowodéw polega na ich zbadaniu i podjeciu decyzji, czy zostala wykazana prawdziwo$é faktow, z
ktorych strony wywodza skutki prawne. Celem Sadu jest tu dokonanie okreslonych ustalen faktycznych, pozytywnych
badz negatywnych i ostateczne ustalenie stanu faktycznego stanowiacego podstawe rozstrzygniecia.

Ocena wiarygodno$ci mocy dowod6w przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w czesci obejmujace;j
ustalenie faktow, poniewaz obejmuje rozstrzygniecie o przeciwnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego
przekonania sedziego powzietego w wyniku bezposredniego zetkniecia ze §wiadkami, stronami, dokumentami i
innymi $rodkami dowodowymi. Powinna odpowiadaé¢ regutom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne
schematy powigzan miedzy podstawami wnioskowania i wnioskami oraz uwzglednia¢ zasady do$wiadczenia
zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych wnioskdw i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej
sytuacji.

Jezeli z okre$lonego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem
zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢ choéby
w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie Sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych to przeprowadzona przez Sad ocena dowod6w moze by¢ skutecznie
podwazona.

W kontekscie powyzszych uwag nalezy stwierdzi¢, iz wbrew twierdzeniom apelujacego w rozpoznawanej sprawie Sad
Okregowy dokonat prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony materiat dowodowy i nie naruszyt



dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. Przeprowadzona przez tenze Sad ocena materialu dowodowego jest w caloéci logiczna i
zgodna z zasadami do$wiadczenia zyciowego, za$ wszelkie podniesione w tym zakresie w treSci rozpoznawanej apelacji
zarzuty stanowia w istocie jedynie niczym nieuzasadniong polemike z prawidlowymi i nieobarczonymi jakimkolwiek
bledem ustaleniami Sadu pierwszej instancji.

Odnoszac sie do kwestii szczegélowych podniesionych przez skarzacego w ramach tego zarzutu nalezy zauwazy¢ w
pierwszej kolejnosci, ze Sad Okregowy w sposéb prawidlowy ocenil prawidlowosé i przydatnos$é opinii sporzadzonych
w toku sprawy przez Akademie Medyczng we W..

Sad nie jest zwigzany opinig bieglego (bieglych) i ocenia ja na podstawie art. 233 k.p.c.. Swoisto$¢ tej oceny jednak
polega na tym, ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodno$ci, jak przy dowodzie z zeznan §wiadkow i stron, lecz o pozytywne
lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafit lub
nie do przekonania sadu. Z jednej strony, konieczna jest kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania
i Zrodel poznania, z drugiej — istotna role odgrywa stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego
(por. W. Ossowski, Uwagi o korzystaniu z bieglych w sprawach cywilnych, NP 1960, nr 10, s. 1350). Sad moze
ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy
bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw biegtego, czy zamiast nich wprowadzac
wlasne stwierdzenia (poréwnaj - orzeczenie Sadu Najwyzszego z 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90, OSP 1991, nr 11—
12, poz. 300). Opinia, na ktbrej ostatecznie oparl swoje ustalenia Sad Okregowy byta opinig instytutu naukowego.
Opinia taka nie jest odrebnym $rodkiem dowodowym, lecz odmiang dowodu z bieglych. Rozw6j réznego rodzaju
instytutow naukowo - badawczych, ktére dysponuja odpowiednimi, nowoczesnymi urzadzeniami oraz pracownikami
o wysokich kwalifikacjach, sprawia, ze instytuty te sa w stanie dokonywac ekspertyz w bardzo nieraz skomplikowanych
sprawach. Niezaleznie od wiedzy i doswiadczenia osbb, ktére zostang wyznaczone przez instytut do wydania opinii,
maja one mozno$¢ prowadzenia konsultacji w szerszym gronie specjalistéw zgromadzonych w danej jednostce, co
daje gwarancje doktadniejszego zbadania sprawy (por. S. Kalinowski, Dowdd z opinii instytutu, zakladu i urzedu w
postepowaniu sadowym i administracyjnym, s. 68 i n.; K. Olejniczak, M. Gintowt, Wybrane zagadnienia z Kodeksu
postepowania cywilnego; S. Dalka, Opinia bieglego oraz opinia instytutu naukowego lub naukowo-badawczego w
procesie cywilnym). Dowdd z opinii instytutu podlega swobodnej ocenie dowod6w na ogblnych zasadach (art. 233 §
1k.p.c.). Zaden autorytet naukowy, nawet wysokiej rangi, nie zwalnia sagdu od obowigzku oceny wszystkich §rodkoéw
dowodowych w ich caloksztalcie, jak tez nie moze przekonywaé sila samego autorytetu w oderwaniu od tresci
dowodow.

Sad Okregowy w sposob przekonywujacy i prawidlowy uzasadnil, dlaczego uznal opinie Instytutu za miarodajng i
wystarczajacg dla wyjasnienia istotnych okoliczno$ci sprawy. Wywdd tej opinii jest logiczny, stanowczy i zgodny z
zasadami wiedzy powszechnej. W swojej opinii podstawowej, jak i opiniach uzupehiajacych, Instytut odpowiedzial
na wszystkie pytania postawione w tezie dowodowej zakreslonej postanowieniem Sadu okregowego, odnibsl sie
tez do twierdzen zawartych w pismach i pytaniach formulowanych przez strony procesu. Ocena zlozonych do akt
sprawy opinii, zostala dokonana przez Sad Okregowy w spos6b obszerny, wywazony i przekonywujacy. Ocena ta byta
swobodna i jako taka nie moze by¢ skutecznie zakwestionowana. Nie byla ona natomiast w zadnej mierze dowolna.
W tej sytuacji Sad Apelacyjny nie odnajduje sugerowanej przez skarzacego dowolno$ci w ocenie zebranych w sprawie
dowodow, ani tez naruszenia przepisu art. 233 k.p.c.. Nalezy jeszcze raz podnie$é, ze w ocenie materialu dowodowego
sadowi przyshuguje swoboda zastrzezona przepisem art. 233 § 1 k.p.c. Skuteczne kwestionowanie tej swobody moze
mie¢ miejsce tylko w szczeg6lnych okoliczno$ciach. Dzieje sie tak w razie pogwalcenia regul logicznego rozumowania
badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego. Okoliczno$ci takie w niniejszej sprawie nie mialy
miejsca.

W dalszej kolejnoéci odnie$¢ nalezy sie do zarzutu bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe
rozstrzygniecia polegajacego na sprzeczno$ci ustalen Sadu z tre$cia zebranego w sprawie materiatu dowodowego
poprzez dowolne przyjecie, ze u powoda doszlo do §rédoperacyjnego powiklania na skutek zmian anatomicznych w



okolicach objetych zakresem operacji mimo, ze z dokumentacji medycznej nie wynika, aby mialo to wplyw i utrudnialo
przeprowadzenie reoperacji, a biegli wskazywali zrosty jedynie jako prawdopodobna przyczyne.

Istotnie, z treSci sporzadzonych w toku postepowania opinii nie da sie wywie§é absolutnie pewnych wnioskéw
co do przyczyn zaistnienia uszkodzenia u powoda aparatu mowy. Biegli postuguja sie w nich bowiem kategorig
przewazajacego prawdopodobienstwa.

Skarzacy pomija jednak formulujac powyzszy zarzut okolicznos$é, ze skoro to on wystepuje z okre§lonymi roszczeniami
wywodzac je z odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego, to zgodnie z ogdlng zasada rozkladu ciezaru dowodu
wyrazong w przepisie art. 6 k.c., obowigzany jest udowodni¢ zaistnienie wszystkich przestanek koniecznych dla
przypisania pozwanemu tejze odpowiedzialnoéci, w tym réwniez przestanki winy.

Ciezarowi temu powod nie sprostal.

Z samej swej istoty udowodnienie zaistnienia zawinionego bledu w sztuce lekarskiej, wymaga wiedzy specjalnej, a wiec
skorzystania z pomocy bieglych. Jak juz wskazano wyzej tre$¢ opinii sporzadzonych w niniejszej sprawie jest dla strony
powodowej niekorzystna, gdyz nie pozwala na przypisanie lekarzom zatrudnianym przez pozwany szpital zawinienia.
Prowadzi to do konkluzji, ze pow6d nie udowodnil koniecznej dla przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci,
przestanki winy.

Dalszej inicjatywy dowodowej, mogacej w efekcie doprowadzi¢ do podwazenia wnioskéw opinii Instytutu strona
powodowa nie przejawila.

W obecnie obowigzujacym stanie prawnym to strony obowigzane sa wskazywaé dowody dla stwierdzenia faktow, z
ktorych wywodza skutki prawne. Rzecza Sadu nie jest zarzadzenie dochodzenia w celu uzupelienia badz wyjasnienia
twierdzen stron i wykrycia Srodkow dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie, ani tez sad nie jest zobowigzany
do przeprowadzenia z urzedu dowodéw zmierzajacych do wyjasnienia istotnych okoliczno$ci sprawy /patrz - wyrok
Sadu Najwyzszego z 17 grudnia 1996 roku, I CKU 45/96, OSNC 1997/6 — 7/76/.

W tej sytuacji Sad Okregowy prawidlowo przyjal, ze w realiach przedmiotowej sprawy, w Swietle zebranego w sprawie
materialu dowodowego brak jest podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci za szkode doznang przez
powoda.

Skoro zas$ tak, to chybionym jest zarzut naruszenia art. 415 k.c. w zw. z art. 416 i art. 430 k.c. przez ich niezastosowane.

Konsekwencja powyzszej oceny musi by¢ uznanie za niezasadny zarzut naruszenia art. 444 k.c. i art. 445 k.c. przez
ich niezastosowanie i uznanie za niezasadne roszczenia o zadoS¢uczynienie, odszkodowanie, rente oraz ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przysztosc.

Przepisy te znalazlyby zastosowanie jedynie w sytuacji, gdyby udowodniona zostalaby zasada odpowiedzialnos$ci
pozwanego. Innymi slowy, na ich podstawie nie mozna zrekonstruowac¢ pelnej normy prawnej, poniewaz
komentowany przepis nie wskazuje przestanek odpowiedzialnoéci, oznacza to, ze na podstawie samej tresci tych
przepisow nie mozna okresli¢ w jakich przypadkach poszkodowanemu przystuguje prawo zadania zwrotu kosztow
leczenia, renty i zado$c¢uczynienia. W celu zdekodowania normy prawnej komentowany artykul musi by¢ odczytywany
lacznie z przepisami regulujacymi przestanki powstania odpowiedzialnoSci cywilnej [por. trafne uwagi J. Rezlera,
Naprawienie, s. 18]. Artykuly 444 i 445 k.c. znajda zastosowanie dopiero po powstaniu (na podstawie innych regulacji
- np. art. 415, art. 430 lub art. 436 k.c.) odpowiedzialnoSci cywilne;j.

Skoro wiec w realiach niniejszej sprawy do powstania takiej odpowiedzialnoSci nie doszlo, to brak bylo podstaw do
zastosowania powyzszych przepisow, co prawidlowo wskazal Sad Okregowy.

Wreszcie omdéwienia wymaga postawiony przez skarzacego zarzut naruszenia art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty przez jego bledna wykladnie, niezastosowanie i w konsekwencji bledne przyjecie, ze powodowi



udzielono dostatecznych informacji o ewentualnych powiklaniach, koniecznych do podjecia §wiadomej decyzji o
operacji, mimo, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi 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, a personel pozwanego nie poinformowat powoda o mozliwych i przewidywalnych nastepstwach zabiegu
z uwagi na reoperacje. Zarzut ten zostal przez powoda powigzany z zarzutem blednej oceny przeprowadzonych
dowoddw dotyczacych wyrazenia przez powoda zgody na zabieg, bowiem powdd kwestionowal okoliczno$é udzielenia
mu informacji o ewentualnych mozliwych powiklaniach, jak réwniez z dokumentu zgody nie wynika, kto mial taka
informacje powodowi przekazac.

Rowniez ta grupa zarzutow musi by¢ uznana za chybiona.

W pierwszej kolejnoSci nalezy zauwazy¢, ze obligatoryjnym elementem pozwu jest przytoczenie okolicznoSci
faktycznych uzasadniajgcych zadanie pozwu (art. 187 § 1 pkt 2 k.p.c.). Okolicznosci te stanowia podstawe faktyczna
powodztwa (causa petendi). Sadowi nie wolno zasadzié czegokolwiek na podstawie innego stanu faktycznego niz
ten, ktory jest podstawg powddztwa. Chodzi o podstawe faktyczng, a nie kwalifikacje prawna (zobacz - orzeczenie
Sadu Najwyzszego z 2 maja 1957 r., IT CR 305/57, OSNCK 1958, Nr 3, poz. 72). Okre§lenie (wskazanie) okoliczno$ci
faktycznych, majacych stanowi¢ podstawe roszczenia, nalezy wylacznie do powoda i ani pozwany, ani sad nie moze
tych okolicznoéci korygowac.

Jak trafnie wskazal Sad Okregowy w uzasadnieniu pozwu powodd ograniczyl swoje twierdzenia co do okolicznoSci
faktycznych uzasadniajacych jego roszczenia tylko do nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu. Te tylko
okoliczno$ci faktyczne winny by¢ przedmiotem badania przez Sad Okregowy.

OczywiScie dopuszczalna jest w toku postepowania przedmiotowa zmiana powddztwa, ktéra moze dotyczy¢ podstawy
faktycznej zadania. Zmiana podstawy faktycznej zgdania polega na uzasadnieniu tego samego zadania innymi
okoliczno$ciami faktycznymi.

Co do zasady powod mogl wiec dokonaé tego typu przedmiotowej zmiany powddztwa, ze jako podstawe faktyczng
dochodzonych roszczenn wskazal nie wywigzanie sie przez osoby zatrudnione przez pozwanego z obowigzkéw
informacyjnych wynikajacych art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Rzecz jednak w tym, ze zmiana taka musi by¢ dokonana w pi$émie procesowym (art. 193 § 2' k.p.c.). Pierwszym pismem
powoda w niniejszej sprawie, z ktorego wynika cheé dokonania takiej zmiany jest apelacja.

Zgodnie za$ z art. 383 k.p.c. w postepowaniu apelacyjnym nie mozna rozszerzy¢ zadania pozwu, ani wystepowac
Z nowymi roszczeniami. Z przepisu tego wynika jednoznacznie, ze wyklucza on dokonywanie zmiany powodztwa
poprzez zmiane podstawy faktycznej roszczen zgloszonych przed sadem pierwszej instancji. Przytoczenie w apelacji
przepisoOw prawa materialnego, wskazujacych na inny stan faktyczny niz ten, na ktérym zostalo oparte zadanie pozwu,
stanowi niedopuszczalng w postepowaniu apelacyjnym zmiane powodztwa (zobacz - wyrok Sadu Najwyzszego z 19
listopada 1998 r., III CKN 32/98, OSN 1999, Nr 5, poz. 96).

Taka sytuacja zachodzi w przedmiotowej sprawie. Powyzsze okoliczno$ci faktyczne nie moga wiec byé przedmiotem
rozpoznania w postepowaniu apelacyjnym.

Na marginesie nalezy zreszta zauwazy¢, ze nawet gdyby pomingé kwestie niedopuszczalnodci powyzszej zmiany
powodztwa, to i tak przedmiotowy zarzut musialby by¢ uznany za nietrafny.

Powdd podpisal bowiem o§wiadczenie z dnia 1 grudnia 2009 r., w ktérego tresci zawarte jest bardzo szerokie ujecie
informacji, jakie uzyskat od lekarza na temat operacji, w tym takze, iz mozliwe sa powiklania po operacji prowadzace
do przejsciowego lub trwalego inwalidztwa. W tresci o§wiadczenia powdd wlasnorecznie dopisal jeszcze informacje,
ze jest Swiadomy tego, iz zaniki mieéni reki prawej moga nie ulec poprawie.



W toku postepowania, wbrew wywodowi apelacji, nie sposéb dopatrze¢ sie momentu w ktérym powod mialby
zaprzeczy¢ treSciom zawartym w powyzszym dokumencie.

Nadto jezeli powdd twierdzil, ze tre$¢ udzielonych mu pouczen i informacji nie odpowiadala tre$ci dokumentu
winien te twierdzenia udowodnié, czego nie uczynit i co wiecej nie przejawil w tym zakresie jakiejkolwiek inicjatywy
dowodowej. Sad Okregowy nie dysponowal zadnym materialem dowodowym, na podstawie ktérego moglby poczynic
ustalenia faktyczne zgodne z twierdzeniami powoda w tym zakresie. Powod nie tylko bowiem nie zglosil na te
okoliczno$¢ zadnych wnioskow dowodowych, ale nawet pozbawil Sad Okregowy mozliwosci przeprowadzenia dowodu
z wlasnych zeznan, nie stawiajac sie na wyznaczonym w tym celu termin rozprawy.

Na rozprawie za$§ w dniu 11 maja 2011 roku nie zostal, (wbrew tezie zawartej w uzasadnieniu Sadu Okregowego w
czesci dotyczacej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego), przeprowadzony dowdd z zeznah powoda, lecz
powdd zostal jedynie informacyjnie wystuchany. Okoliczno$ci podane przez strony w ramach takiego wysluchania nie
moga stanowi¢ podstawy ustalania stanu faktycznego sprawy, gdyz nie stanowia dowodu z przeshuchania stron.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji, a to na podstawie art. 385 k.p.c..

Zuwagi na reprezentowanie powoda w toku postepowania apelacyjnego przez pelnomocnika wyznaczonego z urzedu,
Sad Apelacyjny przyznal pelnomocnikowi nalezne wynagrodzenie za pomoc prawng udzielong z urzedu.



