Sygn. akt I ACa 124/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 maja 2013 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Ewa Popek (spr.)
Sedzia: SA Danuta Mietlicka
Sedzia: SA Alicja Surdy
Protokolant sekr.sagdowy Dorota Kabala

po rozpoznaniu w dniu 28 maja 2013 r. w Lublinie na rozprawie

sprawy z powodztwa D. D.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zado$Cuczynienie i rente

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 20 grudnia 2012 r., sygn. akt I C 239/06

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. na rzecz powodki D. D. kwote 2.700 (dwa tysiace
siedemset) zlotych tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 124/13

UZASADNIENIE

Powddka D. D. wnosila o zasgdzenie od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. na jej rzecz: 1) kwoty 70.000
z} z ustawowymi odsetkami od dnia 28 stycznia 2006 roku do dnia zaplaty - tytulem zadoSéuczynienia; 2) kwoty
9.063,09 7l z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pisma rozszerzajacego powddztwo do dnia zaplaty - tytulem
odszkodowania; 3) kwoty po 500 zl miesiecznie tytulem renty, platnej z gory do dnia 10-go kazdego miesigca z
ustawowymi odsetkami od dnia 10 czerweca 2003 roku do dnia zaplaty.

Pozwany (...) Publiczny Szpital (...) w L. oraz interwentem uboczny po stronie pozwanej (...) Spotka Akcyjna w W.
wnie$li o oddalenie powo6dztwa w calo$ci.



Wyrokiem z dnia 20 grudnia 2012 roku Sad Okregowy w Lublinie:

I. zasadzit od (...) Publicznego Szpitala (...)
w L. na rzecz D. D. kwote 70.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 28 stycznia 2006 roku do dnia zaplaty;

II. zasadzil od (...) Publicznego Szpitala (...)

w L. na rzecz D. D. rente w wysokoSci 300 zl miesiecznie platng do 10 dnia kazdego kolejnego miesiaca, poczynajac
od dnia

10 czerwca 2003 roku z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminu platnoéci kazdej z rat;

ITI. oddalil powddztwo w pozostalej czesci;
IV. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 2.641,84 zt tytutem kosztéw postepowania;
V. zni6st pomiedzy stronami pozostale koszty postepowania;

VI. nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lublinie kwote 7.288,89 zl tytutem
nieuiszczonych kosztow sagdowych;

VII. przejal na rachunek Skarbu Pafistwa pozostale nieuiszczone koszty sadowe.

W uzasadnieniu wyroku Sad Okregowy wskazal na nastepujace ustalenia
1 motywy rozstrzygniecia.

Od 10 kwietnia 2003 roku do 18 kwietnia 2003 roku powo6dka D. D. przebywala na leczeniu w Klinice (...) w L.. W
dniu 11 kwietnia 2003 roku powddka poddana zostata badaniu koronarograficznemu, ktére stwierdzito u niej chorobe
niedokrwienng serca. Powddka zakwalifikowana zostala do chirurgicznej rewaskularyzacji serca. W dniu 7 maja 2003
roku powddka

w Klinice (...) w L. przeszla operacje pomostowania aortalno-wienicowego, ktéra poprzedzona byta zalozeniem wkhucia
centralnego (wykonaniem kaniulacji duzego naczynia zylnego w celu podawania lekéw i pobierania krwi do badan
laboratoryjnych). Do operacji kardiochirurgicznej powddke znieczulala J. G..

W pierwszej dobie po zabiegu u powddki wystapily dolegliwosci bolowe

w prawej okolicy nadobojczykowej i zaczerwienie skory w okolicach nadobojczykowej o §rednicy 2-3 cm o ksztalcie
owalnym. W zwigzku z tym J. G. zlecita wykonanie powddce zdjecia rtg, ktére wykazalo,

ze koniec kaniuli (przez ktory podawane byly leki potrzebne do znieczulenia

i plyny infuzyjne) tkwi w zyle podobojczykowej, zamiast w zyle proznej gérnej. Okolicznosé te potwierdzil rowniez
lekarz M. C., pelnigcy wowczas dyzur. W zwiazku z tym cewnik zostal usuniety, za$ leki potencjalnie draznigce, w tym
chlorek potasu, ktéry standardowo podawany jest podczas operacji oraz w okresie pooperacyjnym, podawane zostaly
drugim zalozonym uprzednio cewnikiem. W dniu 11 maja 2003 roku podczas wizyty lekarskiej powbddka skarzyla sie
na bdl w okolicy nadobojczykowej prawej i dretwienie palcow reki. W okolicy nadobojczykowej prawej stwierdzono
wowcezas martwice skory o wymiarach 2-3 cm. Po wykonaniu zdjecia rtg stwierdzono,

ze jedna z kaniul zagieta jest w prawa strone. W dniu 15 maja 2003 roku przeprowadzona zostala konsultacja
neurologiczna, ktora wykazala, ze bole zglaszane przez powddke nie maja charakteru neuralgicznego. Powodka
przebywala w pozwanym szpitalu do dnia 10 czerwca 2003 roku. W dniu

20 maja 2003 roku przeprowadzono u powodki chirurgiczne wyciecie martwych tkanek. Powbddka przewieziona
zostata do Kliniki (...) w L. celem dalszego leczenia.

0Od 10 czerwca 2003 roku do 18 czerwea 2003 roku, od 30 czerwca 2003 roku do 16 lipca 2003 roku oraz od 5 sierpnia
2003 roku do 19 sierpnia 2003 roku powodka przebywala w Katedrze i Klinice (...) w L. celem rekonstrukcji ubytku
powlok w okolicy prawego obojczyka, ktory powstal w miejscu zalozonego cewnika do zylty podobojczykowej. W tym
celu w dniu 1 lipca 2003 roku dokonano ponownego wyciecia tkanek martwiczych,

a w dniu 7 sierpnia 2003 roku dokonano pokrycia ubytku tkanek przeszczepem dermatomowym. Od 2 stycznia 2004
roku do 22 stycznia 2004 roku, od



18 czerwca 2004 roku do 11 lipca 2004 roku, od 11 lipca 2004 roku do
1 sierpnia 2003 roku oraz od 9 pazdziernika 2005 roku do 1 listopada 2005 roku powo6dka przebywala na leczeniu.

Orzeczeniami z 8 lipca 2004 roku i 17 sierpnia 2005 roku powodka zostala zaliczona do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, z zaznaczeniem,

ze moze zostaé zatrudniona jedynie w warunkach pracy chronionej oraz

ze wymaga ona stalej pomocy ze strony osoby trzeciej w zwigzku ze znacznie ograniczonymi mozliwoSciami
samodzielnej egzystencji.

Obecnie powodka ma unieruchomiong reke od lokcia do przedramienia. Dretwieje jej szyja oraz caly prawy obojczyk,
boli ja caly kregostup. W zwigzku z tym nie moze samodzielnie zrobi¢ zakupéw, bowiem nie moze dZzwigaé, nie moze
zrobié prania, sprzatania. Pomaga jej w wykonaniu tych czynnoSci siostra T. K. oraz sasiadka I. Z., ktéra za wykonanie
tych prac otrzymuje wynagrodzenie w kwocie 300 zl. Na skutek powiktan powodka ma mys$li samobdjcze, nie chce
jej sie zy€, poniewaz nie moze pogodzi¢ sie z tym, ze jest inwalidka. Z osoby towarzyskiej i energicznej stala sie
bardzo nerwowa, zamknieta w sobie. Powodka cierpi obecnie na przewlekle zaburzenia lekowo-depresyjne. W sytuacji
niepelnego wyzdrowienia zaburzenia nerwicowe lekowe i depresyjne moga utrzymywac sie przez trudny do okreslenia
czas. Powodka wymaga leczenia farmakologicznego oraz psychoterapii wspierajace;j.

Przed operacjami od 1995 roku powddka byla zatrudniona w firmie (...) na stanowisku pakowacz reczny, zarabiajac
okolo 1.000 zl. Do pracy powodka powrocila po okoto 9 miesigcach, na to samo stanowisko.

W dniu 30 kwietnia 2002 roku zawarta zostala pomiedzy (...) Publicznym Szpitalem (...) w L., a (...) Zakladem
(...) umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z zakresu prowadzonej dzialalnoSci medycznej i posiadanego
mienia, obejmujaca okres ubezpieczenia od dnia 9 maja 2002 roku do dnia 8 maja 2003 roku.

Pismem z dnia 20 stycznia 2006 roku, doreczonym w dniu 26 stycznia 2006 roku, powodka wezwala pozwanego
do zaplaty na jej rzecz kwoty 100.000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz kwoty po 600 zl miesiecznie tytulem renty,
poczynajac od dnia 7 maja 2003 roku. Pismo o wskazanych roszczeniach powddka wystosowala rowniez w dniu 15
lutego 2006 roku do ubezpieczyciela.

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wymienionych w uzasadnieniu dowodéw z dokumentéw,
z zeznan $wiadkow T. K., I. Z., M. P. oraz E. K. oraz opinii bieglych. Sad Okregowy uznal za wiarygodne w calo$ci
dowody z dokument6éw oraz zeznania $wiadkow T. K., I. Z., M. P., E. K. oraz powodki, a jedynie w czeSci zeznania
Swiadkéw J. G. i M. C. tj. w zakresie przebiegu zabiegu operacyjnego i postepowania pooperacyjnego. W pozostalym
zakresie odmowit im wiary, gdyz stanowily jedynie ich subiektywng ocene co do przyczyn nastepstw zabiegu. Sad
Okregowy wskazal, ze zeznania $§wiadkéw M. Z., M. S., M. M. i W. K. nic do sprawy nie wniosly.

Sad Okregowy podzielil w catoSci i uznal za wiarygodne opinie wydane przez bieglych alergologa R. C., toksykologa
H. G., chirurga plastyka M. K., psychiatre J. U.

irehabilitanta medycznego A. N.. W ocenie Sadu opinie te spelnialy wymagania stawiane przez prawo procesowe, byly
niesprzeczne, jasne i zupelne, a wyrazone w nich wnioski stanowcze

i wywazone.

Sad Okregowy nie podzielil opinii Katedry Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. i bieglej anestezjolog J. L. co
do wnioskéw konicowych, uznajac jednoczes$nie, ze inne stwierdzenia bieglych, znajdujace oparcie w pozostalym
materiale dowodowym sg wiarygodne. Sad podzielit w tej kwestii stanowisko strony powodowej, zarzucajacej
wskazanym opiniom niejasno$¢, sprzeczno$é co do istotnych dla sprawy okolicznos$ci oraz nieudzielanie odpowiedzi
na wszystkie postawione pytania. Nadto Sad uznal, ze opinie te zawieraja niekonsekwentne wnioski i sa wewnetrznie
niespéjne.

Dokonujac oceny prawnej ustalonych okoliczno$ci faktycznych Sad Okregowy wskazal, ze podstawe prawng roszczen
powodki dotyczacych zado$éuczynienia, odszkodowania i renty stanowily przepisy art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 §



11i 2 k.c. Odpowiedzialnoé¢ zakladu opieki zdrowotnej moze opieraé sie zar6wno na podstawie deliktu, jak roéwniez
na zasadach odpowiedzialnoSci kontraktowej. W kazdym razie dla powstania odszkodowawczej odpowiedzialnosci
cywilnej musza zostac¢ spelnione nastepujace przestanki: 1) zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktére prawo czyni
dluznika odpowiedzialnym (niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania albo czyn niedozwolony), 2)
szkoda majaca charakter majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda), 3) zwigzek
przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem, a szkoda. W sprawie udowodnione zostalo, ze powstanie szkody w dobrach
powodki wigzalo sie z postepowaniem lekarzy, ktérzy sprawowali opieke nad powodka w tej fazie leczenia, gdy po
zabiegu operacyjnym, a przed rozpoczeciem przetaczania chlorku potasu nie skontrolowano polozenia koncowki
cewnika, bowiem jak stwierdzila biegla toksykolog H. G. z najwiekszym prawdopodobiefistwem, do rozleglego
uszkodzenia okolicy nadobojczykowej przyczynil sie chlorek potasu, ktory dostawat sie przez zagieta koncoéwke kaniuli
do zyly podobojczykowej prawej, doprowadzajac do uszkodzenia jej éciany i przedostania sie draznigcego, stezonego
chlorku potasu do tkanek miekkich, a w nastepnej kolejnosci do uszkodzenia okolicznych tkanek. W przypadku
powodki doszlo do nieprawidlowego zalozenia cewnika, gdyz jego kaniula zamiast w zyle préznej gérnej, znajdowala
sie w zyle podobojczykowej prawej i byla zagieta. Lekarz dokonujacy takiego wklucia centralnego powinien wiedzieé,
ze taka sytuacja moze wystapi¢ i wiedzac o tym, powinien podjaé jeszcze przed podaniem leku, dzialania zmierzajace
do sprawdzenia, gdzie rzeczywiScie znajduje sie koncoéwka kaniuli cewnika, zwlaszcza, ze podczas zakladania cewnika
moze doj$¢ do uszkodzenia oplucnej i odmy oraz uszkodzenia naczynia, badz nieprawidlowego umieszczenia cewnika
centralnego. Tak wiec, nieodzowne

w tej sytuacji powinno by¢ badanie radiologiczne celem sprawdzenia, gdzie znajduje sie koniec cewnika oraz czy
nie doszlo do uszkodzenia oplucnej i odmy optucnowej. Samo monitorowanie oddechu pacjenta oraz saturacji nie
jest wystarczajace. Nie jest rOwniez wystarczajgce, czego dowodem sa dolegliwo$ci powoddki, zdanie sie lekarza
dokonujacego wklucia centralnego tylko na do§wiadczenie i stan pacjenta po rozpoczeciu podawania leku.

Sad Okregowy wskazal, ze aktualny stan zdrowia powodki jest wynikiem nie skorygowania badaniem radiologicznym
prawidlowosci zalozenia cewnika do wktucia centralnego, celem ustalenia gdzie znajduje sie jego kaniula. Dzialanie
to wypelnia znamiona bledu, bowiem jest dzialaniem niezgodnym

z przyjetymi zasadami wiedzy medycznej co do ryzyka powiktan mogacych wystapié w przypadku zle zalozonego
cewnika.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, iz istniejga przeslanki do zasadzenia na rzecz powddki
zado$éuczynienia oraz renty z tytulu zwiekszonych potrzeb i zmniejszonych widokdéw na przyszloéé. Sad
skorygowal jedynie wysokoé¢ dochodzonej kwoty z tytulu renty. Oddalone natomiast zostalo powddztwo w zakresie
odszkodowania.

Okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienia na kwote 70.000 zl na podstawie art. 445 § 1 k.c. Sad Okregowy mial na uwadze,
ze krzywda, ktora dotknela powddke jest powazna jezeli chodzi o dolegliwosci fizyczne i psychiczne. Powodka obecnie
odczuwa dolegliwo$ci zwiazane z poruszaniem prawym stawem barkowym i prawa reka. Pomimo odbytej rehabilitacji
u powodki pojawiajg sie powracajace bole powysitkowe nasilajace sie przy zmianie warunkéw atmosferycznych.
Powdbdka wprawdzie juz funkcjonuje samodzielnie, ale wymaga pomocy 0s6b drugich, jezeli chodzi o ciezsze czynno$ci
zycia codziennego i osobistej obstugi, poniewaz kazdy wysilek powoduje u niej nawracajace dolegliwosci bolowe.
Powodka przeszla trzy operacje naprawcze w pelnej narkozie, w tym operacje zwigzana

z przeszczepem skory pobranej z prawej nogi. Powddka w dalszym ciggu leczy sie u ortopedy, psychiatry i neurologa.
Musi liczyé sie w przyszlo$ci

z zabiegiem rekonstrukeyjnym, ktéry umozliwi nalezyte zabezpieczenie dla zyciowo niezbednych naczyn i nerwow
wciagnietych w blizne i uwolni od przykurczy bliznowatych barku i szyi. Dolegliwo$ci w zakresie zdrowia psychicznego
moga utrzymywac sie do czasu, gdy powodka powroci do pelnej sprawnosci sprzed zabiegu operacyjnego, co budzi
powazne watpliwo$ci. Powodka w zwigzku z tym wymaga stalego leczenia farmakologicznego, stalej kontroli lekarza
psychiatry i psychoterapii wspomagajacej. Wymaga tez systematycznej rehabilitacji celem podtrzymania aktualnego
stanu zdrowia

w zakresie uzyskanej sily mie$niowej i zakresu ruchu barku. U powodki



7z czasem moga sie rozwijac¢ zmiany znieksztalceniowo-zwyrodnieniowe kregostupa, zwlaszcza szyjnego i piersiowego
oraz stawéw konczyny gérnej prawej i zwyrodnienia koficzyny gornej lewej, z uwagi na jej przecigzenia.

Zasadzajac odsetki od kwoty zado$¢uczynienia Sad wziagl pod uwage date, w ktorej powodka wezwata pozwanego do
zaplaty.

Sad Okregowy uznal za zasadne zadanie zasadzenia renty w kwocie

300 zl miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb i zmniejszonych widokdéw na przyszto$c¢ w oparciu o przepis art. 444
§ 2 k.c. Powodka zmuszona jest ponosi¢ wyzsze koszty utrzymania zwigzane z zakupem lekow, $rodkow higienicznych,
kosztoéw dojazdu do lekarzy, na rehabilitacje, wyjazdow sanatoryjnych. Pow6dka nie wykazala zasadno$ci przyznania
wyzszej kwoty niz zasadzona. Nie wykazala utraty zarobkéw oraz ponoszenia kosztéw rehabilitacji.

Sad Okregowy oddalil zadanie zasadzenia odszkodowania, gdyz powodka nie wykazata, ktére z ponoszonych kosztow
maja zwiazek z jej dolegliwoSciami spowodowanymi leczeniem w pozwanym szpitalu.

Z uwagi na czeSciowe uwzglednienie roszczen powodki (ok. 86,52%), Sad Okregowy orzekl o kosztach procesu na
podstawie art. 100 k.p.c.

Sad Okregowy, stosownie do wyniku sprawy, w oparciu o art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych obciazyl pozwany Szpital kosztami sadowymi, od uiszczenia ktorych powddka byta
zwolniona.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pozwany, zaskarzajac
go w zakresie punktow I, IT, IV i VI wyroku oraz zarzucajac:

I. naruszenie przepiséw postepowania majace istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, w tym oceny opinii bieglych i zeznan $wiadkow, skutkujace ich
niewlasciwa ocena i interpretacja:

a) Sad Okregowy naruszyl art. 233 § 1 k.p.c. dokonujac oceny trzech opinii dotyczacych istoty sprawy i wyprowadzajac
wnioski, iz najbardziej wiarygodna, zaslugujaca na podzielenie w caloSci jest opinia bieglej specjalisty chordéb
wewnetrznych i toksykologii H. G., pomimo, iz pozostale dwie opinie sporzadzone przez anestezjologéw w zasadniczej
kwestii dotyczacej przypisaniu badz nieprzypisaniu lekarzom pozwanego szpitala btedu w sztuce lekarskiej w zakresie
zalozenia wklucia, kontroli tego wktucia i powiklan, ktore nastapily juz po wkluciu i podaniu chorej potasu, sa
zasadniczo r6zne. Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie uprawnia Sadu do wyboru jednej opinii, bez
wyjadnienia sprzecznosci

z innymi opiniami, zgodnymi w kwestii skadinad fundamentalnej dla rozstrzygniecia;

b) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. wyraza sie rowniez poprzez niewlasciwa ocene materialu dowodowego w postaci
dowodu z zeznan swiadkéw M. C. i J. G., ktérym Sad nie dat wiary co do przyczyn nastepstw zabiegu, pomimo, iz sa
zgodnie z opinia bieglej J. L. i bieglych z Katedry i Zaktadu (...) (...) w L.;

¢) przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw polega rowniez na uznaniu opinii bieglej J. L. i Katedry i Zaktadu
(...) (...) w L. za niejasne i sprzeczne, co do istotnych dla sprawy okoliczno$ci i nieudzieleniu odpowiedzi na zadane
pytania, podczas gdy zgromadzony w sprawie materiat dowodowy nie daje Sagdowi uprawnienia do takiej kwalifikacji;

d) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. polega réwniez na oparciu zaskarzonego wyroku na poczynionych przez Sad
ustaleniach faktycznych co do tresci

i wnioskow opinii Katedry i Zakladu(...) (...) w L. sprzecznych z treScig zebranego w sprawie materialu, bowiem cze$é
z przytoczonych przez Sad w uzasadnieniu wyroku wypowiedzi Katedry i Zakladu (...) (...) w L., majacych wskazywaé
na niekonsekwencje biegltych

i wewnetrzng sprzeczno$¢ opinii, jest w istocie przytoczeniem przez bieglych w czeSci opinii zatytulowanej ,,Z akt
sprawy” treSci odpowiedzi na pozew pozwanego, a nie wnioskiem bieglych (str. 18 uzasadnienia wyroku - od stow:



biegli pisza do kaniulacji zyly uzyto trzykanalowego cewnika (...) do stéw: z powodu wyprysku kontaktowego, jest tzw.
uczuleniowcem);

e) Sad ustalajac stan faktyczny stwierdzil, iz we wnioskach biegli z Katedry

iZakladu (...)zawieraja stwierdzenie ,,(...) Zabieg zalozenia wklucia centralnego, jak rowniez p6Zniejsze jego uzywanie,
bylo niezgodne

z 0gOlnie przyjetymi zasadami (str. 19 uzasadnienia wyroku), podczas gdy biegli w rzeczywistosci stwierdzili:
»Reasumujac, dane z akt sprawy nie dajg zadnych podstaw do stwierdzenia, ze postepowanie medyczne prowadzone
wobec D. D. w trakcie jej hospitalizacji w Klinice (...) w L. w dniach 06.05 - 10.06.2003 roku, a w szczegdlnosci,
ze zabieg zalozenia wklucia centralnego, jak rowniez pdzniejsze jego uzywanie, bylo niezgodne z ogdlnie przyjetymi
zasadami” (str. 17 opinii);

f) niewlaSciwa ocena materialu dowodowego wykazala sie w przyjeciu, iz po stronie pozwanego nastgpilo zawinione
nieprawidlowe postepowanie diagnostyczno-lecznicze, skutkujace wystapieniem u powddki szkody
i ze pomiedzy dzialaniem lekarzy a zaistnialym skutkiem zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy;

II. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 6 k.c. i art. 361 § 1 k.c. poprzez przyjecie, iz wykazano w
sprawie istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy aktualnym stanem zdrowia powodki a procesem
diagnostyczno-leczniczym powodki prowadzonym przez lekarzy pozwanego, podczas gdy ustalenia Sadu w tym
zakresie byly sprzeczne z dwiema opiniami biegltych specjalistow anestezjologow, tj. bieglej J. L.

i Katedry i Zakladu (...) (...) w L., stwierdzajacych, ze u powo6dki wystapilo niezawinione powiklanie, a nastepstwa
podania chlorku potasu do zyly podobojczykowej maja charakter nietypowy, niespotykany. Zgromadzony w sprawie
material dowodowy przeczy istnieniu adekwatnego zwiazku przyczynowego, a to winno skutkowaé oddaleniem
powbdztwa.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie I poprzez oddalenie
powodztwa w caloSci, uchylenie punktéw IV i VI wyroku oraz zasgdzenie od powo6dki na rzecz pozwanego kosztow
procesu za obie instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje: apelacja pozwanego nie jest zasadna.
I. Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie zasluguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego ocena dowodu z opinii Katedry Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. i z zakresu
anestezjologii J. L. oraz z zakresu choréb wewnetrznych

i toksykologii klinicznej H. G. dokonana przez Sad Okregowy jest prawidlowa i nie narusza zasad okre$lonych art.
233 8 1k.p.c.

Opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odréznia ja pod tym wzgledem,
to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowig: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen, a takze
zgodno$¢ z zasadami logiki

i wiedzy powszechnej (uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr
4, poz. 64, uzasadnienie wyroku SN

z dnia 15 listopada 2002 roku, V CKN 1354/00, LEX nr 77046).

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
sad, ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteridbw oceny stanowi wiec
wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglego za nieprzekonujaca (uzasadnienie wyroku
SN z dnia 7 kwietnia 2005 roku, II CK 572/04, LEX nr 151656).



Jezeli opinie dwoch lub wiekszej liczby bieglych s ze soba sprzeczne, ocena i ewentualne przyznanie przewagi jednej
z opinii nad druga powinny by¢ oparte na gruntownej i wnikliwej analizie tre$ci uzasadnienia kazdej z nich (wyrok SN
z dnia 8 wrzeénia 1964 roku, II PR 457/64, OSNC 1965, nr 3, poz. 53).

Sad Okregowy przeanalizowal wnikliwie opinie Katedry i Zakladu (...) (...) w L. oraz bieglych anestezjolog J. L. i
specjalisty z zakresu choréb wewnetrznych i toksykologii klinicznej H. G. i doszedl do prawidlowych wnioskow, ze
nalezy podzieli¢ w caloSci ostatnia

z wymienionych opinii, a dwie pozostale jedynie czesciowo, za wyjatkiem ich koncowych wnioskéw, sprzecznych z
wnioskami opinii H. G..

Zwrbcié nalezy uwage, ze biegla H. G. posiada ponad trzydziestoletnie doswiadczenie jako lekarz chordb
wewnetrznych, dwudziestoletnie do§wiadczenie jako specjalista toksykolog kliniczny

z pacjentami w bardzo ciezkim stanie, wymagajacymi zakladania i prowadzenia wkhucia centralnego. Biegla laczyla
zatem wiedze fachowa i do§wiadczenie (wieloletnie) zaréwno jezeli chodzi toksykologie oraz zakladanie i prowadzenie
wklucia centralnego. Wnioski opinii H. G. s3 stanowcze, jednoznaczne, szczegblowe, sg one rowniez przekonujaco
uzasadnione. Biegla H. G. w sposob szczegbdlowy opisala procedury zwigzane

z zakladaniem wklucia centralnego. Wskazala, co wymaga podkreSlenia, ze zalozenie wktucia centralnego jest
zabiegiem trudnym, wymagajacym doSwiadczenia anestezjologa, wspolpracy pozostatego personelu medycznego.
Zabieg ten klasyfikowany jest jako ,duzy”, obciazony duzym ryzykiem powiklan w czasie i po operacji. Wedlug
bieglej H. G. zabieg ten obarczony jest ryzykiem szeregu powaznych powiklan. Okoliczno$¢, ze wklucie centralne jest
zabiegiem trudnym i noszacym ze soba ryzyko szeregu powaznych powiklan wynika takze z opinii Katedry i Zakladu
(...) (...) w L. oraz anestezjolog J. L.. Biegli ci wskazali rowniez na konieczno$¢ sprawdzenia, czy wklucie wykonane
zostato prawidlowo i nastepnie konieczno$¢ monitorowania stanu pacjenta, wlasnie z uwagi na mozliwo$é¢ wystapienia
powaznych powiklan w postaci odmy optucnej i zaburzen czynnosci serca oraz ukladu oddechowego. J. L. wymieniala
takze jako mozliwe powiklanie — krwiak

i martwice tej okolicy, przez ktora przeprowadzono igle. O tym, ze zabieg jest trudny do wykonania §wiadczy opis
jego przeprowadzenia. Zakladanie wktucia centralnego odbywa sie najcze$ciej przez naklucie zyly szyjnej zewnetrznej
(najczesciej po stronie prawej), o miejscu zalozenia decyduje anestezjolog, biorac pod uwage wlasne umiejetnosci,
do$wiadczenie i koneczny z przyczyn medycznych poSpiech. Biegla J. L. podala, ze po naktuciu zyly wprowadza sie
prowadnice, po ktérej wprowadzany jest nastepnie cewnik, zaznaczyla jednoczeénie, ze: ,gdzie powedruje cewnik,
»tego sie nie wie, bo nie ma sie na to wplywu”, ,cewnik droga naczyn wedruje do miejsca, gdzie sa najlepsze
uwarunkowania” (k. 410). W przypadku powddki cewnik znalazl sie w zyle podobojczykowej prawej i byt zagiety,
zamiast powedrowaé do zyly proznej (gtownej) gornej. Zwazywszy na powyzsze okolicznosci,

w szczegblnosci okoliczno$c, ze wklucie centralne jest zabiegiem trudnym, obarczonym ryzykiem szeregu powaznych
powiklan, logiczne i przekonujace sa wnioski opinii bieglej H. G., ze bezpoérednio po wykonaniu wkhucia

i jego ufiksowaniu (przyszyciu do skory) lub tez bezpos$rednio po zabiegu operacyjnym nalezy wykona¢ badanie
kontrolujgce prawidlowo$¢ zalozenia cewnika tj. badanie radiologiczne (rtg klatki piersiowej trzyt6zkowe). Samo
monitorowanie oddechu pacjenta oraz saturacji nie jest wystarczajace, moze jedynie poSrednio $§wiadczy¢ o tym,
ze nie doszlo do odmy optucnowej. Taki standard postepowania dotyczy kazdego pacjenta i pozwala na unikniecie
powiklan wymienionych przez wszystkich wskazanych bieglych. Wnioski opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej
(...) w L. oraz anestezjolog J. L., ze w przypadku powodki nie bylo koniecznosci wykonania badania rtg bezposrednio
po dokonaniu wktucia lub zakonczeniu zabiegu operacyjnego nie sa przekonujace w $wietle przedstawionych wyzej
okoliczno$ci. Slusznie zatem Sad Okregowy zwr6cil uwage na niekonsekwencje i wewnetrznie niespdjne wnioski
bieglej J. L.. Biegla ta z jednej strony dostrzegala konieczno$¢ kontroli zalozenia wklucia i umieszczenia cewnika i
nastepnie monitorowania stanu pacjenta, ale jednocze$nie wskazala, ze w przypadku powddki weryfikacja polozenia
koncéwki cewnika (badaniem rtg) nie byla pilna. Réwniez w opinii Katedry i Zakladu (...) (...) w E. wskazano na
prawdopodobienstwo wystapienia powiklan w postaci uszkodzenia naczynia i pozanaczyniowego podania leku, ale
rowniez nie dostrzezono koniecznos$ci kontroli u powodki umiejscowienia koncéwki cewnika przy pomocy badania
rtg. Wprawdzie biegli z Katedry i Zakladu (...) (...) w L. okreslili prawdopodobienistwo powiklan jako niewielkie, ale z
opinii tej wynika, ze takie prawdopodobienstwo istnieje. Tak wiec logicznym jest wniosek, ze nalezyte postepowanie



lekarskie powinno zapobiega¢ mozliwoSci wystepowania powiklan. ,nawet jezeli ryzyko ich wystapienia jest niewielkie.
Zwrdcic takze nalezy uwage na stwierdzenie bieglej J. L., ze martwica tkanek nie jest zjawiskiem, ktére wystepuje
nagle, jest to proces, ktory sie toczy i moze réznie przebiegac. Biegla wymieniala jednocze$nie jako powiklanie po
dokonaniu wklucia wlaénie martwice. Zatem jest to dodatkowy argument przemawiajacy za konieczno$ciag kontroli
umieszczenia koncowki cewnika, skoro dopiero po pewnym czasie moze doj$é do martwicy tkanek.

Biegla H. G. stwierdzila stanowczo, ze do rozleglego uszkodzenia okolicy nadobojczykowej u powodki przyczynil sie
chlorek potasu, ktory zamiast do zyly préznej (gléwnej) gornej dostawal sie poprzez zagieta koncowke kaniuli do zyly
podobojczykowej doprowadzajac do uszkodzenia jej Sciany, przedostania sie drazniacego, stezonego chlorku potasu
do tkanek miekkich, a w nastepnej kolejnosci do uszkodzenia okolicznych tkanek. Wedlug H. G., procedury podawania
chlorku potasu zostaly zachowane (przygotowanie, ilo§¢ w pompie, dawka leku), jednakze duzym uchybieniem byl
brak kontroli polozenia koncowki cewnika po zakonczeniu zabiegu operacyjnego, a przed rozpoczeciem przetaczania
chlorku potasu (k. 643). Biegla wyjasnila, ze koniec cewnika musi byé prawidlowo zalozony, wtedy podawane leki
dostaja sie do zyly centralnej i z pradem krwi do prawego przedsionka i nie draznig naczyn, ani zyly szyjnej, ani
zyly podobojczykowej, nie doprowadzaja do martwicy okolicznych tkanek. Chlorek potasu jest substancja drazniaca
i dlatego tez podawany powinien by¢ do whucia centralnego prawidtowo zalozonego i po skontrolowaniu polozenia
koncéwki cewnika. Podanie chlorku potasu z szybko$cig taka jak zaznaczono na karcie (k. 34, 230) do vena
cava superior (zyly glownej gbérnej) wyeliminowaloby reakcje toksykologiczna i uszkodzenie tkanek okolicy dolu
podobojczykowego po stornie prawnej (k. 643). Takie wnioski opinii H. G., w ocenie Sadu Apelacyjnego, sa logiczne,
stanowcze i przekonujace. Opinia ta jest takze rzetelna, oparta na kompleksowej i wnikliwej analizie dokumentacji
lekarskiej. Nie mozna podzieli¢ zarzutdéw apelacji, Ze opinia ta jest niejednoznaczna, z tej przyczyny, ze H. G.
jednoczes$nie stwierdzila, ze ,opieka medyczna podczas operacji oraz w okresie pooperacyjnym sprawowana byla
prawidlowo. Prawidlowo kontrolowano i odnotowywano paramenty zyciowe, badanie biochemiczne, morfologiczne
(...). Rowniez dalszy przebieg pooperacyjny

(...) bylo jak najbardziej prawidlowe”. Biegla H. G. w powolywanych przez apelujacego fragmentach opinii
wypowiadala sie odnoénie pozostalych procedur medycznych, nie za§ kwestii prawidlowosSci zalozenia wklucia
centralnego i koniecznoSci kontroli koncowki cewnika. Dokladna analiza opinii tej bieglej nie pozwala na
podzielenie zarzutu apelacji, ze opinia jest niejednoznaczna. Wrecz przeciwnie biegla wskazala, ze analiza materialu
zgromadzonego w sprawie, osobiste zbadanie powo6dki, ponad trzydziestoletnie doSwiadczenie bieglej jako lekarza
choréb wewnetrznych, dwudziestoletnie doSwiadczenie w pracy na sali intensywnej terapii jako specjalisty
toksykologa klinicznego z pacjentami w bardzo ciezkim stanie, wymagajacymi zakladania

i prowadzenia wkhucia centralnego, pozwolily bieglej zajaé stanowisko

w spos6b jednoznaczny i bez wiekszych watpliwosci (k. 630).

Zarzut niewla$ciwej oceny dowodow z zeznan Swiadkow M. C.iJ. G. nalezy oceni¢ jako chybiony.

Sad Okregowy prawidlowo uznal za wiarygodne zeznania wymienionych $wiadkéw jedynie w czeSci dotyczacej
przebiegu zabiegu operacyjnego

i postepowania pooperacyjnego. W tym miejscy wskaza¢ jedynie nalezy, ze Sad Okregowy na skutek oczywistej omytki
niestusznie wskazal na ,zabieg koronarograficzny”, podczas, gdy chodzilo o zabieg operacji serca pomostowania
aortalno-wiencowego z dnia 7 marca 2003 roku.

Przedmiotem zeznan $wiadka moga by¢ jedynie fakty, osobiste spostrzezenia $§wiadka, a nie opinie (sady o faktach).
Dlatego tez Sad Okregowy prawidlowo, nie dopuszczajac sie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. pominal zeznania M. C.
i J. G. w zakresie podawanych przez nich ewentualnych przyczyn powiklan, jakie wystapily u powddki po zabiegu
operacyjnym. Zeznania w tej czeSci dotyczyly wiadomo$ci specjalnych, ktore zastrzezone zostaly w art. 278 § 1 k.p.c.
dla bieglego.

W wyroku z dnia 17 listopada 2011 roku, III CSK 30/11 (LEX
nr 1129116) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze: ,relacja pomiedzy dowodem z zeznan $wiadka i opinii bieglego wynika z
przepisow art. 258 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. Pierwszy z nich wskazuje, ze zeznania $wiadka stuza stwierdzeniu faktow,



a drugi, ze rola bieglego jest poddanie faktéw ocenie przy zastosowaniu wiedzy specjalne;j. Jesli Swiadek dysponuje
wiedzg specjalng, a jednoczeénie ma spostrzezenia dotyczace istotnych w sprawie faktow, jego zeznania pozostang
informacja o faktach, ktore spostrzegli ocenil. Natomiast zasadno$é tych ocen wymaga opinii bieglego, przedstawione;j
w formie zapewniajacej stronom kontrole i wplyw na sposob przedstawienia wystepujacych w sprawie zagadnien
wymagajacych wiedzy specjalnej. W wyroku z dnia 8 listopada 1976 roku,

ICR 374/76, 0SNC 1977/10/197 Sad Najwyzszy wyrazil zapatrywanie, podzielane w rozpoznawanej sprawie, ze osoba
majaca z racji posiadania wiadomosci specjalnych spostrzezenia niedostepne dla innych oséb (np. lekarz leczacy
chorego), powinna by¢ z reguly przestuchana w charakterze $wiadka,

a funkcje bieglego nalezy powierzy¢ innej osobie, ktéra nie zetknela sie poprzednio z faktami istotnymi dla
rozstrzygniecia sprawy”.

II. Zarzut naruszenia przepisOw prawa materialnego nie jest zasadny.

Zdaniem apelujacego do naruszenia art. 6 k.c. doszlo przez przyjecie, ze powodka nie udowodnila istnienia
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy aktualnym stanem jej zdrowia a procesem diagnostyczno-leczniczym
prowadzonym przez lekarzy pozwanego. Tak sformulowany zarzut naruszenia art. 6 k.c. nalezy oceni¢ jako catkowicie
chybiony.

Przepis art. 6 k.c. traktuje o ciezarze dowodu w sensie materialnoprawnym i wskazuje, kogo obciazaja skutki
niewypelnienia obowigzku udowodnienia istnienia faktéw z ktorych wywodzi skutki prawne. Kwestionowanie
prawidlowos$ci uznania przez sad, ze przeprowadzone dowody nie sg wystarczajace do przyjecia za udowodnione
okoliczno$ci, ktorych ciezar udowodnienia spoczywal na jednej ze stron, moze nastapi¢ w drodze zarzutu naruszenia
odpowiednich przepisow prawa procesowego, nie za$ art. 6 k.c. (wyrok SN z dnia 29 kwietnia 2011 roku, I CSK 517/10,
LEX nr 960502). Apelujacy zarzucajgc naruszenie art. 6 k.c. powolywal sie na opinie Katedry

i Zakladu (...) (...) w L. i bieglej anestezjolog J. L., twierdzac, ze ustalenia Sadu Okregowego sa sprzeczne z
wymienionymi opiniami, a jego zdaniem powodka nie udowodnila istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy stanem jej zdrowia a procesem leczenia. Takie sformulowanie zarzutu nie moze

w zaden sposob Swiadczy¢ o naruszeniu art. 6 k.c., a jedynie o ewentualnym naruszeniu przepisOw prawa procesowego
(co zostalo ombwione powyzej).

Zarzut naruszenia art. 361 § 1 k.c. nie zastluguje rowniez na uwzglednienie.

Po pierwsze nalezy zauwazy¢, ze zarzut ten opieral sie na zalozeniu, ze Sad Okregowy dopuscil sie blednej oceny
dowodow z opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. oraz bieglych anestezjolog J. L. i specjalisty z
zakresu choréb wewnetrznych i toksykologii klinicznej H. G.. Zarzut dotyczacy nieprawidlowej oceny opinii biegltych
zostal uznany za bezzasadny przez Sad Apelacyjny. W Swietle rozwazan dotyczacych oceny dowodéw z opinii
wymienionych bieglych, Sad Apelacyjny w pelni podziela stanowisko Sadu Okregowego, ze pozwany szpital ponosi
odpowiedzialno$c¢ za szkode na osobie powddki z uwagi na popeliony blad w sztuce lekarskiej polegajacy na braku
kontroli polozenia koncéwki cewnika bezposrednio po zakonczeniu zabiegu operacyjnego a przed rozpoczeciem
przetaczania chlorku potasu. Wysoko$¢é zado$¢uczynienia oraz przestanki zasagdzenia renty z art. 444 k.c. i jej wysoko$éé
nie byly kwestionowane w apelacji.

Nie mozna podzieli¢ zarzutow apelacji, ze powstanie szkody na osobie

u powddki nie mialo zwigzku przyczynowego ze wskazanym wyzej bledem

w sztuce lekarskiej, z tej przyczyny, ze reakcja organizmu powodki na podanie chlorku potasu byla nietypowa. Nie
ma racji pozwany kwestionujac w apelacji, ze nie zostalo udowodnione jego zawinienie w powstaniu negatywnych
nastepstw zdrowotnych zwiazanych z ,wlewem” chlorku potasu. Odnoszac sie do takich zarzutéw pozwanego
powolaé jeszcze raz nalezy wnioski opinii bieglej H. G. (ktore nalezy w calo$ci podzielic), ze przyczyna powiklan byt
nieprawidlowo zalozony cewnik do wktucia centralnego, zamiast w zyle préznej gornej koncéwka cewnika znajdowala
sie w zyle podobojczykowej, za§ wykonane badanie rtg pozwoliloby na wykrycie tej nieprawidlowosci. Wedlug
bieglej duzym uchybieniem byt brak kontroli polozenia koncéwki cewnika po zakonczeniu zabiegu operacyjnego, a



przed rozpoczeciem przetaczania chlorku potasu, poniewaz chlorek potasu jest substancja drazniaca i dlatego tez
podawany powinien by¢ do wlucia centralnego prawidlowo zalozonego i po skontrolowaniu polozenia koncowki
cewnika. Wnioski opinii bieglej H. G. jednoznacznie wskazuja na istnienie normalnego zwigzku przyczynowego w
rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy uchybieniem polegajacym na braku kontroli polozenia koncéwki cewnika a
powstaniem martwicy tkanek u powodki. Gdyby bowiem dokonano kontroli potozenia koiicéwki cewnika przy pomocy
badania rtg przed rozpoczeciem podawania chlorku potasu, nie doszloby do uszkodzenia tkanek i powstania ich
martwicy. Nie ma znaczenia dla oceny zwiazku przyczynowego, ze wymienieni w apelacji biegli nie spotkali sie z takimi
powiklaniami po podaniu chlorku potasu, jakie powstaly u powddki. Wszyscy biegli wskazywali bowiem na drazniace
dzialanie chlorku potasu. Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze blad nalezy uzna¢ za zawiniony, poniewaz zwazywszy
na prawdopodobienstwo wystapienia powaznych powiklan, konieczne bylo dokonanie kontroli polozenia kohcowki
cewnika przy pomocy badania trg. Brak takiej kontroli wypelnia znamiona bledu w sztuce lekarskiej, poniewaz takie
zaniechanie bylo niezgodne

z zasadami wiedzy medycznej co do zapobiegania ryzyka wystapienia powiklan w przypadku nieprawidlowo
zalozonego wklucia centralnego. Sad Okregowy slusznie przypisal lekarzom pozwanego szpitala wine nieumyslna.

Z tych wszystkich wzgledow i na podstawie art. 385 k.p.c., uznajac,
ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy, Sad Apelacyjny oddalil apelacje pozwanego jako bezzasadna.

O kosztach postepowania odwolawczego Sad Apelacyjny postanowil majgc na uwadze wynik postepowania
odwolawczego oraz art. 98 § 1 k.p.c,,

w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw

do zastosowania art. 102 k.p.c. Apelacja pozwanego zostala oddalona w calosci.

W zwiazku z tym Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanego na rzecz powodki koszty procesu w kwocie 2.700 zi,
obejmujace wynagrodzenie pelnomocnika powo6dki okreslone zgodnie z § 6 pkt 6 w zwiazku z § 13 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzes$nia 2002 roku

w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu.



