Sygn. akt VI ACa 934/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2014 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Agata Zajqc (spr.)
Sedzia SA— Ewa Stefanska

Sedzia SO (del.) — Marcin Strobel

Protokolant: — st. sekr. sqd. Ewelina Murawska

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2014 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powoédztwa J. K.

przeciwko Centrum (...) sp. z o0.0. w K.

o zadoséuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 21 listopada 2012 r.

sygn. akt III C 110/09

I oddala apelacgje,

II zasgdza od J. K. na rzecz Centrum (...) sp. z 0.0. w K. kwote 2.700 zl (dwa tysigce siedemset
zlotych) tytidem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VI A Ca 934/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 28 stycznia 2009 r. J. K. wniosl o zasadzenie od pozwanego Centrum (...) sp. z 0.0. w K. (obecnie:
Centrum (...) Sp. z 0.0.):

- kwoty 100 000 zl z odsetkami od 17 grudnia 2008 r. do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia

- kwoty 19 871,36 zl z odsetkami od 17 grudnia 2008 r. do dnia tytulem odszkodowania wskazujgc na krzywde i szkody
jakich doznal w wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego leczenia, nieprawidlowego zdiagnozowania powiklan
pooperacyjnych oraz spowodowania zagrazajacego zyciu powoda zapalenia tkanek twardych i miekkich.

Jako okolicznosci faktyczne bedace podstawa roszczen powdd wskazal na wadliwosei w  diagnozowaniu
przedoperacyjnym, wadliwo$ci operacji, brak badan po operacji i rozpoznania powiklan, zainfekowanie powoda



podczas operacji (zapalenie tkanek twardych i miekkich), a takze brak poinformowania w sposéb wlasciwy o
ewentualnym ryzyku wynikajacym z poddania sie operacji i o tym, ze zostang mu wszczepione tytanowe elementy.

Powodd wskazal, ze skutkiem powyzszych zaniedban byl rozstréj zdrowia, cierpienia fizyczne i psychiczne powoda,
powdd do$wiadcezyt dlugotrwalego i ostrego boélu, pozostawal w stanie niepewnoSci i stresu, zostal pozbawiony
mozliwo$ci wykonywania zawodu na dtuzej niz bylo to konieczne przy wlasciwej opiece medyczne;j.

Powod wskazal, Ze na poniesiona szkode skladaja sie: koszt wykonania operacji u pozwanego (17 686,36 zl), koszty
wizyt i konsultacji (685 z1), a takze koszty rehabilitacji i terapii (ok. 1500 z).

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow.

Wyrokiem z dnia 21 listopada 2012 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powodztwo, kosztami procesu obciazyt
powoda utrzymujac przyznane dotychczas powodowi zwolnienie od kosztéw sadowych w zakresie oplaty od pozwu i
pozostawil szczegdtowe rozliczenie kosztow referendarzowi sagdowemu.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie o nastepujgcych ustaleniach faktycznych:

Powdd J. K. w dniach od 30 kwietnia 2008 r. do dnia 5 maja 2008 r. byt hospitalizowany w Klinice (...) w W. z powodu
silnego bolu kregostupa L/S z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej. Powdd w przeszlo$ci czesto cierpial z
powodu ledzwiobdli o niewielkim nasileniu, ustepujgcych po zazyciu §rodkow przeciwbblowych, w polowie kwietnia
2008 r. takze wystgpily u niego dolegliwosci, ktére po tygodniu nasilily sie w stopniu uniemozliwiajacym powodowi
chodzenie.

W dniu 30 kwietnia 2008 r. w Zakladzie (...) wykonano zdjecie rtg kregostupa L/S powoda, ktore wykazalo
cechy zaawansowanej dyskopatii na poziomie L4/L5 i L5/S1, a takze anomalie rozwojowa na poziomie pogranicza
ledZzwiowi — krzyzowego, pod postacia szerokiego, topatkowego wyrostka poprzecznego kregu L5 po stronie lewej
z wytworzeniem pseudostawu, z masg boczna krzyzowa po tej stronie, a takze wykryto zmniejszona lordoze. Po
zastosowaniu leczenia powdd zostal wypisany z Wojskowego Instytutu Medycznego z poprawa stanu zdrowia i
rozpoznaniem: rwa kulszowa prawostronna, dyskopatia L4/L5 i L5/S1, anomalia rozwojowa kregu L5, zaburzenia
lipidowe.

Wobec nawrotu dolegliwo$ci bolowych powod w dniach od 17 do 19 czerwea 2008 r. byt hospitalizowany w Klinice
(...) w W. z powodu rwy kulszowej prawostronnej, w dniu 18 czerwca 2008 r. wykonano u powoda badania MR
kregostupa L/S, ktore wykazaly cechy dehydratacji i obnizenie krazka miedzykregowego L4/L5, dokanalowa centralng
przepukline jadra miazdzystego krazka miedzykregowego L4/L5, powodujaca ucisk i modelowanie worka opony
twardej, zwyrodnienie zaostrzenia przednio — bocznych krawedzi trzonéw L4/L5 oraz zwyrodnieniowa przebudowe
podchrzestna w trzonach L4/Ls. Powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 19 czerwca 2008 r. z rozpoznaniem rwy
kulszowej prawostronnej, w stanie ogdélnym dobrym z zaleceniem konsultacji neurochirurgicznej i rehabilitacji.

Na poczatku sierpnia 2008 r. nasilily sie dolegliwos$ci bélowe powoda wynikajace z przepukliny jadra miazdzystego,
powdd postanowil poddaé sie operacji, jeden ze znajomych zarekomendowal mu dr nauk medycznych P. L.
pracujacego jako (...) w Niepublicznym Zespole (...) w Centrum (...) sp. z 0.0. w K..

Podczas rozmowy w dniu 13 sierpnia 2008 r. dr P. L. omawial z powodem mozliwe sposoby przeprowadzenia zabiegu.
Powdd prosil o wykonanie operacji dyskopatii ledzwiowej metoda endoskopowa, a poniewaz ze wzgledu na silne bdle
zalezalo mu na jak najszybszym terminie operacji, dr P. L. polecit aby powdd zglosil sie do Niepublicznego Zespotu
(...)w Centrum (...) sp. z 0.0. w K. w dniu 17 sierpnia 2008 r., informujac, ze przeprowadzenie operacji bedzie mozliwe
w dniu 18 sierpnia.



W dniu 17 sierpnia 2008 r. powdd zostal przyjety do szpitala, z powodu silnych dolegliwosci b6lowych nie moglt chodzic¢
i zostal przywieziony przez zone, a na oddzial przewieziono go na wozku inwalidzkim. Tego samego dnia zostala
przeprowadzona konsultacja anestezjologiczna do znieczulenia ogbélnego powoda.

W dniu 18 sierpnia 2008 r., w godzinach porannych dr P. L. przeprowadzil konsultacje medyczna powoda, w czasie
ktorej obejrzal zdjecia rtg. kregostupa z 30 kwietnia 2008 r. oraz badania MR kregostupa z 18 czerwca 2008 r. i
potwierdzil kwalifikacje powoda do operacji. Poniewaz powdd jest instruktorem nurkowym, co wiaze sie z noszeniem
ciezkich butli z tlenem i obcigzeniem kregostupa lekarz zaproponowal powodowi dodatkowe zalozenie implantu
miedzywyrostkowego kregostupa pelniacego funkcje motoryzujaca i zmniejszajaca prawdopodobienstwo wystapienia
dyskopatii.

Za namowa lekarza powdd uznal, ze najlepsza metoda przeprowadzenia zbiegu bedzie usuniecie przepukliny dysku
metoda klasyczng i zalozenie implantu miedzywyrostkowego silikonowego z malymi elementami tytanowymi.

Dr P. L. poinformowal wowczas powoda jak bedzie wygladal zabieg, jakie sa co do niego wskazania i przeciwwskazania
oraz z jakimi powiklaniami moze sie on wigzaé. Ostatecznie cena operacji wyniosta 17 000 zl, a wraz z kosztem pobytu
powodaw (...) wK. 17 686,36 zl.

W dniu 18 sierpnia 2008 r. powo6d podpisal ,O$wiadczenie pacjenta dotyczace $wiadomej zgody na zabieg”
tre$¢ ktorego stwierdzala, ze powo6d zostal poinformowany przez dr P. L. o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych do zastosowania metodach leczenia oraz dajacych i nie dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, zwigzanych z tymi przewidywaniami watpliwosciach, o zakresie
proponowanego powodowi zabiegu operacyjnego usuniecia dysku L4 i L5 po stronie prawej ze stabilizacja
miedzywyrostkowa D.,, o przypuszczeniach lekarza dotyczacych jego przebiegu i zwigzanym z tym podwyzszonym
stopniu ryzyka dla zdrowia i zycia, a takze warunkach, w jakich zabieg bedzie przeprowadzany i innych
uwarunkowaniach , majacych wplyw na koncowy rezultat medyczny, zwigzanych ze stanem zdrowia fizycznym i
psychicznym. W, ktéw pelni §wiadomy wszystkich okoliczno$ci i uwarunkowan zwigzanych z planowanym zabiegiem
medycznym, wyrazil zgode na proponowany mu zabieg u pozwanego oraz na przeprowadzenie tego zabiegu w
znieczuleniu og6lnym — byl to typowy dokument, podpisywany przez kazdego pacjenta, podejmujgcego leczenie u
pozwanego.

Powdd zostal zoperowany w dniu 18 sierpnia 2008 r. w godzinach popoludniowych z wynikiem dobrym, bez powiktan
srodoperacyjnych. Operacja zostala przeprowadzona w znieczuleniu ogdélnym i polegala na fenestracji L4/Ls5, tj.
usunieciu przepukliny dysku, czyli czeSci jadra miazdzystego, ktora ulegla zwyrodnieniu. Po zmudnej operacji udato
sie wytoczy¢ dysk spod korzenia, usuwajac sekwestr w kilku kawatkach. Nastepnie usunieto resztki przestrzeni dysku
L4/L5 i zalozono stabilizacje (...) miedzy L4 a L5, przywrocono homeostaze, zalozono szwy warstwowe i opatrunek.
U powoda zastosowano leczenie zachowawcze.

Przebieg okolo i wczesno pooperacyjny nastapit bez powiklan. Rzadko zdarza sie, aby w kilka godzin po wykonaniu
operacji usuniecia przepukliny pacjent nie odczuwat zadnych dolegliwoéci bdlowych.

W dniu 19 sierpnia 2008 r. powo6d znajdowal sie w stanie ogélnym dobrym, bez niedowladéw konczyn. DolegliwoS$ci
bolowe o typie rwy kulszowej ustapily u powoda w nastepnych dobach po operacji, powdd skarzyl sie natomiast na
typowe bole pooperacyjne, tj. bole miejsc po operacji.

Powdd zostal poddany rehabilitacji, podczas ktorej byt pionizowany, dolegliwo$ci bélowe zmniejszyly sie wowczas
do tego stopnia, ze mogt sie samodzielnie poruszac. Rehabilitant przekazal powodowi wskazowki co do dalszej
rehabilitacji wyraznie wskazujac, ze niewskazany jest jakikolwiek wiekszy wysilek, a w szczegblnosci powdd nie
powinien w okresie nastepujacym po operacji dzwigac¢ butki z tlenem.



Zarowno rehabilitant, jak i prowadzacy lekarz poinformowali powoda o koniecznoéci oszczednego trybu zycia w
okresie rekonwalescencji, a takze odradzali powodowi wyjazd nad Jezioro (...) do bazy nurkowe;.

Powdd stwierdzil jednak, ze musi tam pojecha¢ z uwagi na odbywajace sie na terenie bazy zdjecia do filmu. Powod
zostal przewieziony do bazy nurkowej przez zone, zeznal, ze pojechal tam, gdyz czut sie zdrowy.

Przed wypisaniem ze szpitala powdd dostal od lekarza prowadzacego operacje zalecenia pooperacyjne, w tym
wskazanie, ze w pierwszym tygodniu po operacji w ciagu doby moze spedzi¢ w sumie godzine w pozycji innej niz lezaca,
przy czym nie moze to by¢ godzina jednorazowo; pacjent moze wstaé do toalety, zjes¢ krotki positek. W kolejnych
tygodniach czas przebywania pacjenta poza l6zkiem zwieksza sie o godzine na dobe, przez 6 tygodni po operacji
zalecany jest oszczedny tryb zycia.

Powod zostal wypisany ze szpitala w dniu 20 sierpnia 2008 r. w stanie ogdlnym dobrym.

W dniach 301 31 sierpnia 2008 r. u powoda ponownie wystgpily silne dolegliwosci bélowe, powod upadli przez duzsza
chwile nie mogl wstaé, jego zona zadzwonila do dr L., ktéry polecil ponowne zgloszenie sie do szpitala.

Powdd zostal ponownie przyjety do pozwanego Szpitala w dniu 1 wrzeénia 2008 r., chodzit wéwczas pochylony z
obawy przed pojawieniem sie bolesnego skurczu. Po wykonaniu podstawowych badan powdd zostal poddany leczeniu
zachowawczemu, polegajacemu na podaniu lekéw przeciwbblowych, rozluZniajacych i fizykoterapii, u powoda
stwierdzono lekka depresje co spowodowalo przeprowadzenie konsultacji psychologicznej. W dniu 2 wrze$nia 2008
r. powod otrzymal iniekcje placebo, stwierdzono, ze béle powoda maja podloze psychiczne. Proba pionizacji powoda
zakonczyla sie bolesnym skurczem odcinka L — S kregostupa, préoba manipulacji zakonczyla sie niepowodzeniem —
pacjent bronil sie.

Powodowi zaproponowano takze wykonanie ,blokady”, majacej zadziala¢ przeciwbélowo i przeciwobrzekowo, powod
w dniu 3 wrze$nia 2008 r. odmoéwil wykonania zabiegu mowiac, ze czuje sie duzo lepie;j.

Powdd zostal poddany terapii laserowej, ktora przyniosta szybkie ustapienie dolegliwo$ci bélowych, postawa powoda
zostala skorygowana, tak aby mogl stac i chodzié prosto. Powdd byl zadowolony z postepéw rehabilitacji, dobrze
reagowal na leczenie zachowawcze, wobec czego nie byla przeprowadzana dalsza diagnostyka.

W dniu 3 wrzeénia 2008 r. powdd nie mial juz dolegliwoéci bolowych i skurczéw, w dniu 4 wrzesnia 2008 r. czul sie
dobrze, mial jedynie niewielki dyskomfort w miejscu operacji, chodzit samodzielnie. Tego dnia o godz. 19.40 powod
opuscil szpital bez dolegliwosci, powod nie ponosit kosztéw zwigzanych z druga hospitalizacja.

Po opuszczeniu pozwanego Szpitala powdd, z powodu silnych boléow, kurczoéw miesni grzbietu i brzucha, ktore nasilaty
sie przy wykonywaniu ruchu, kichaniu i kaszlu, zglosit sie do Kliniki (...) w W..

W dniu 9 wrzeénia 2009 r. u powoda wykonano badanie MR kregostupa L/S, ktore wykazalo stan po operacji
dyskopatii na poziomie L4/Ls5 i implantacji stabilizatora (...) pomiedzy wyrostkami kolczastymi, masywng
podwiezadlowg, nawrotowa przepukline krazka miedzykregowego na poziomie L4/L5, przepukline tylng centralno —
prawo — boczna, wypelniong zachytkiem bocznym z uciskiem na korzen boczny 15, obnizenie wysokoéci krazka L4 —
L5, zmiany przecigzeniowe na krawedziach trzonéw w sgsiedztwie przestrzeni L4 — Ls. Powod zostal wypisany z (...)
10 wrze$nia 2008 r. z zaleceniem dalszego leczenia zabiegowego.

Powod skontaktowal sie z dr P. L., ktory po obejrzeniu rezonansu magnetycznego stwierdzil nawrotowa przepukline
dysku i zaproponowal operacje usuniecia tej przepukliny oraz ewentualna stabilizacje kregostupa z uzyciem
tytanowych implantow, koszt tej operacji zostal oszacowany na 24 000 zl. Od tej pory powdd nie kontaktowal sie
wiecej z dr P. L..



W dniu 19 wrzeénia 2008 r. powdd zostal przyjety w trybie pilnym do Oddziatu (...) Szpitala (...) w W. z powodu
dolegliwo$ci bolowych w kregostupie L/S po operacji dysku L4/L5 droga fenestracji prawostronne;j.

W dniu 23 wrzeénia 2008 r. przeprowadzono zabieg, podczas ktérego z dojscia w starej bliznie dotarto do
kregostupa na poziomie L4/Ls, po zidentyfikowaniu miejsca rozszerzono fenestracje na tym poziomie. Stwierdzono
obrzekniety korzen Ls, ktory byl siny, matowy i uci$niety przez bardzo duzy sekwestr dysku. Po odslonieciu korzenia
usunieto masywny sekwestr dysku, nastepnie dokonano rewizji przestrzeni miedzytrzonowej, usuwajgc resztki
materialu dyskowego, uzyskano dobre odbarczenie korzenia , stabilizacja miedzywyrostkowa (...) pozostala sprawna,
zalozono drenaz ssacy, szwy warstwowe i skdrne, przebieg pooperacyjny bez powiklan, uzyskano catkowita reemisje
dolegliwos$ci bolowych.

W dniu 1 pazdziernika 2008 r. powdd, w stanie bardzo dobrym, chodzacy samodzielnie i bez dolegliwosci bolowych,
zostal wypisany z zaleceniem oszczedzajgcego trybu zycia.

Wobec wystgpienia u powoda nawrotowych dolegliwos$ci bélowych kregostupa powod zostal przyjety do (...), gdzie w
dniu 6 listopada 2008 r. wykonano kontrolne badanie MR kregostupa L/S, ktére wykazalo, iz na operowanym odcinku
kregostupa wystapilo zapalenie ko$ci i krazka miedzykregowego.

Powod zostal przyjety w dniu 8 listopada 2008 r. na Oddziat (...) Szpitala (...) w W., gdzie zastosowano
antybiotykoterapie, kontrole ON, CRP. Dwutygodniowa terapia spowodowala wyciszenie dolegliwosci bolowych,
normalizacje temperatury. Zalecono Sciste lezenie i zakaz rehabilitacji w dniu 25 listopada 2008 r. wypisano pacjenta
do domu.

W dniu 28 maja 2009 r., po leczeniu zachowawczym, wykonano u powoda kolejne badanie kontrolne MR kregostupa
L/S, stwierdzono ustgpienie zmian zapalnych w segmencie operowanym oraz obecno$¢ zmian bliznowatych w kanale
kregowym na wysokoéci zabiegu.

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych z zakresu radiologii, neurochirurgii i
neurotraumatologii.

Biegly z zakresu radiologii P. T. stwierdzil, Zze zdjecia z rezonansu magnetycznego, na podstawie ktorych dokonana
zostala kwalifikacja powoda do zabiegu w dniu 18 sierpnia 2008 r. sg bardzo niedoskonale diagnostycznie i odlegle
czasowo, a badania MR mogly by¢ nieadekwatne do stanu faktycznego powoda w dniu zabiegu, tym niemniej zabieg
zostal wykonany na wysoko$ci istniejacej dyskopatii i przepukliny jadra miazdzystego. Ponadto w ocenie biegtego
do$wiadczenie nakazuje wykonac¢ kontrolne badania MR po przeprowadzonym zabiegu, jednak jesli po zabiegu
dolegliwosci ustapily, przeprowadzenie takiego badania kontrolnego nie jest konieczne. Biegly stwierdzil tez, ze tzw.
przepuklina powrotna powstajgca na wysokoSci operowanej nie jest rzadkim zjawiskiem, dolegliwos$é taka moze
wystapi¢ nawet po kilku godzinach po zabiegu, a czasami po wielu latach i objawia sie przez odczuwanie silniejszego
bolu niz przed zabiegiem. Stan zapalny jak wskazal biegly zostal rozpoznany dopiero podczas badania rezonansem
magnetycznym w dniu 6 listopada 2008 r., za$ badania z 9 wrzeSnia 2008 r. nie wskazuja na wystapienie u powoda
stanu zapalnego.

Biegly z zakresu neurochirurgii E. R. ocenil, ze postepowanie zastosowane wobec powoda w pozwanym Szpitalu bylo
wlasciwe, postawiono prawidlowa diagnoze, zaproponowane i zastosowane przez pozwanego procedury medyczne
oraz podjete leczenie byto wlasciwe i zostalo przeprowadzone prawidlowo, wszystkie operacje, w tym operacja z
18 sierpnia 2008 r. byly wykonane na wlasciwym poziomie, tzn. na poziomie przepukliny dyskowej, a wykonanie
badan w przeddzien operacji nie zmieniloby diagnostyki dokonanej u powoda i nie mialoby wplywu na doszczetnoéc
usuniecia zwyrodnialtych mas dyskowych, gdyz w trakcie operacji lekarz nie widzi, a tylko wyczuwa dajace sie usunac
zwyrodniale fragmenty jadra miazdzystego, nie moze za$ usunaé zwyrodnialych fragmentow jadra, ktore sa zrosniete.
Nawr6t przepukliny dyskowej jest najprawdopodobniej nastepstwem oderwania sie fragmentu zwyrodnialego jadra
miazdzystego i przemieszczenia sie go przynajmniej w kierunku korzeni nerwowych. Biegly wskazal tez, ze nawrét



dolegliwo$ci bolowych po przeprowadzeniu operacji przepukliny dyskowej jest zjawiskiem typowym, wystepujacym
w kilku do dwudziestu kilku przypadkéw i nie zawsze konieczne jest po ich ujawnieniu natychmiastowe wykonanie
badania obrazowego, zdaniem bieglego podczas drugiej hospitalizacji powoda wykonanie takich badan nie bylo
konieczne, a ich brak nie oznaczal braku nalezytej staranno$ci w postepowaniu lekarza. Samo wystepowanie
dolegliwo$ci bélowych nie oznacza jeszcze nieprawidlowosci w przeprowadzeniu zabiegu. Biegly nie znalazlt tez
podstaw do uznania, ze operacja powoda przeprowadzana byla w poSpiechu. Takze wykonanie wypisu drugiego lub
trzeciego dnia po zabiegu jest powszechng praktyka i postepowanie pozwanego w tym zakresie nie nosi znamion
niedbalstwa. Takze dzialania pozwanego w czasie drugiej hospitalizacji powoda byly zdaniem bieglego prawidlowe.

Biegly stwierdzil tez, ze we wrze$niu 2008 r. zaden z lekarzy majacych kontakt z powodem nie rozpoznatl u niego
zapalenia koéci i krazka miedzykregowego.

Wobec zglaszanych przez powoda zastrzezen do opinii tego bieglego Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii
innego bieglego neurochirurga J. L., ktéry uznal, iz mimo nie dysponowania aktualnymi badaniami powoda lekarz
kwalifikujacy powoda do operacji u pozwanego adekwatnie ocenil poziom miejsca patologii i nie popehil bledu
kwalifikujac chorego do zabiegu, gdyz badanie MR z 30 kwietnia 2008 r. bylo w pelni miarodajne dla ustalenia
wskazan i miejsca operacji, czas operacji powoda byl adekwatny, za$ po operacji w wypadku powoda nie bylo
wskazan do specjalnych badan diagnostycznych, jedynie dalsza i dluzsza hospitalizacja. W ocenie bieglego, mimo
iz pacjent zostal wypisany w dobrym stanie, bylo to zbyt weczesnie, aby oceni¢ adekwatnie jego stan po operacji.
Jednocze$nie biegly wskazal, Ze powdd nie zastosowat sie do zalecen oszczednego trybu zycia i wyjazd tuz po operacji
na (...), ktéry odradzali zar6wno lekarz, jak i rehabilitant, mégt przyczynié sie i najprawdopodobniej sie przyczynil do
powstania nawrotowej przepukliny, zatem przebieg okresu pooperacyjnego zostal fatalnie zaburzony przez chorego,
ktory zlekcewazyt zalecenia lekarskie i nie dostosowat sie do nich.

Biegly wskazal, ze nawrotowa przepuklina nie jest powiklaniem, ale doé¢ czesto naturalnym przebiegiem wystepujacej
u powoda choroby, takiego typu powiklania przy niezastosowaniu sie pacjentéw do zalecen lekarskich maja miejsce
i wystepuja statystycznie w do 20% przypadkéw. Oceniajac drugi pobyt powoda u pozwanego biegly uznal, ze nie
zbagatelizowano przedtuzajacych sie dolegliwosci w okresie pooperacyjnym, powod byt leczony wlasciwie, ze skutkiem
pozytywnym, nie bylo koniecznosci dalszych badan diagnostycznych i dalszej hospitalizacji. Takze konsultacja
psychologiczna zdaniem bieglego byla zaordynowana wiasciwie i celowo. Biegly wskazal tez, ze zapalenie tkanek
miekkich i koéci kregostupa rozpoznano u powoda juz po zakonczeniu opieki nad powodem przez pozwanego,
nie moze wiec to by¢ problem sporny w postepowaniu, w ktérym ocenie poddawana jest jako$¢ opieki medycznej
$wiadczonej na rzecz powoda przez (...).

Sad Okregowy na wniosek powoda dopuscil tez dowodd z opinii zespotlu bieglych z Centrum (...) w G., w wykonaniu
postanowienia Sadu zostala sporzadzona ekspertyza specjalisty neurochirurga — neurotraumatologa, ktérej Sad
Okregowy nie uznat za opinie instytutu, a ktéra zostala tez zakwestionowana przez powoda. Pow6d ostatecznie cofnat
wszystkie wnioski w zakresie kolejnych opinii bieglych czy opinii uzupeiajacych,

Dokonane ustalenia faktyczne Sad Okregowy oparl na zgromadzonych w aktach dokumentach, opiniach bieglych P.
T., E.R.iJ. L. oraz zeznaniach §wiadkow P. L., J. B.,, K. G.,J. P., D. T.i W. S., a takze zeznaniom powoda co do zakresu
wystepujacych u powoda dolegliwo$ci i ich ucigzliwoéci, podjetych przez niego dzialan w kierunku zdiagnozowania
jego stanu zdrowia i poddania sie leczeniu, a nastepnie przebiegu samego leczenia i rehabilitacji.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, ze dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne
jest powstanie lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym wypadku lekarza prowadzacego leczenie powoda, szkody
jakiej mialby doznaé powod wskutek dzialania lub zaniechania pozwanego oraz istnienie normalnego (adekwatnego)
zwigzku przyczynowego miedzy wing a szkoda.



Wskazujac na wszystkie sporzadzone w toku postepowania opinie bieglych Sad Okregowy uznal, Ze postawiona prze
dr P. L. diagnoza dotyczaca dolegliwo$ci powoda byla trafna, a zabieg zostal wykonany na prawidlowej wysokosci i
przeprowadzony zostat prawidlowo.

Z uwagi na dolegliwo$ci bolowe powdd dazyt do szybkiego przeprowadzenia zabiegu, za$ badania, wykonane na 2 — 3
miesiace przed zabiegiem zachowaly swoja aktualno$¢, postepowanie lekarza bylo prawidlowe, odpowiednie do stanu
zdrowia powoda i zgodne ze sztuka medyczng.

Opierajac sie na zeznaniach $swiadka P. L. Sad Okregowy uznal, ze powdd zostal zapoznany z mozliwymi metodami
leczenia, ich skutkami i mozliwo$ciami wystgpienia powiktan i dysponujac tg wiedza powod podjal Swiadoma decyzje
o wyrazeniu zgody na zabieg. W ocenie Sadu Okregowego powdd wyrazil te zgode zaréwno poprzez podejmowanie
czynnosci faktycznych, jak i przez podpisanie przed operacja stosownego formularza, o tresci ogdlnie przyjetej
w jednostce pozwanego, przy czym, jak wskazal Sad Okregowy, pacjent z uwagi na bodl jakiego doswiadczal, byl
zdeterminowany aby poddac sie operacji by¢ moze tre$¢ podpisywanego o$wiadczenia nie odgrywala dla niego w
tym momencie istotnej roli. Tym niemniej powod nie zostal pozbawiony mozliwoéci zadawania pytan co do treSci
podpisywanego o$wiadczenia.

Jak wskazali biegli zaproponowana powodowi metoda leczenia byla jedna z ogo6lnie przyjetych metod, a w przypadku
powoda, bedgcego instruktorem nurkowania, byla metoda najlepsza z mozliwych.

W ocenie Sadu Okregowego dzialanie pozwanego bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej i uwzglednialo aktualny
stan wiedzy medyczne;j.

Sad Okregowy powolal opinie bieglych, z ktorych wynika, ze specyfika operacji polegajacej na usunieciu przepukliny
jest ryzyko jej nawrotowosci. Fakt, ze u powoda pozostal fragment zwyrodnialego jadra miazdzystego nie jest bledem
w sztuce medyczne;j.

Sad Okregowy stwierdzil, ze szpital nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoéci odszkodowawczej za kazde powiklanie
wystepujace w toku leczenia pacjenta, gdyz wigzaloby sie to z jego odpowiedzialnoSciag absolutng, nigdy nie ma za$
gwarancji, ze operacja sie powiedzie i przyniesie oczekiwany skutek.

Sad Okregowy podkreslil, ze w momencie wypisu ze szpitala w dniu 20 sierpnia 2008 r. powod byl w stanie ogdlnym
dobrym z niewielkimi dolegliwoSciami miejsc operowanych, otrzymal zalecenia dotyczace mozliwosci odbycia
dalszego leczenia w warunkach domowych, obejmujace oszczedny tryb zycia i konieczno$¢ pozostawania w pozycji
poziomej z mozliwo$cig jedynie drobnej aktywnoSci w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb fizjologicznych przez
pewien czas po operacji. Tymczasem powdd tuz po operacji udat sie nad Jezioro (...), lekcewazac zalecenia lekarskie,
co, jak wskazatl biegly J. L., mialo znaczacy wplyw na wystapienie u powoda przepukliny nawrotowe;.

Sad Okregowy nie znalazl tez podstaw do uznania, iz w trakcie drugiej hospitalizacji powoda pozwany nie dolozyt
nalezytej staranno$ci, biegli bowiem zgodnie uznali, Ze nieprzeprowadzenie u powoda badan MR nie bylo bledem, a
zastosowane przez pozwanego leczenie doprowadzito do wyciszenia dolegliwo$ci bélowych. Uzasadnione bylo takze,
jak wskazali biegli, zastosowanie u powoda konsultacji psychologicznej z uwagi na fakt, ze wystepowanie u pacjenta
dlugotrwalych dolegliwos$ci bolowych moze przyczynic sie do depres;ji.

W ocenie Sadu Okregowego takze fakt, ze w trakcie badania z dnia 9 wrzeénia 2008 r. nie stwierdzono u powoda stanu
zapalnego kosci i krazka miedzykregowego, wyklucza mozliwo$¢ obciazenia pozwanego odpowiedzialno$cia za stan
jaki wystapil u powoda w listopadzie 2008 r., zwlaszcza ze miedzy tymi badaniami przeprowadzona zostala reoperacja.

Uznajac, ze dzialania pozwanego byly zgodne z zasadami sztuki lekarskiej i na kazdym etapie leczenia byly prawidlowe
Sad Okregowy nie znalazl podstaw do przypisania pozwanemu winy, a w konsekwencji roszczenia powoda nie mogly
by¢ uwzglednione.



Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost powod, zaskarzajac wyrok w catoéci i zarzucajac:
1. naruszenie prawa materialnego:

- art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie wskutek bltednego przyjecia, ze postepowanie pozwanego polegajace
w szczegdlnoSci na: wykonaniu zabiegu operacyjnego przy braku aktualnych badan MR oraz zdje¢ RTG, bardzo
krotki czas operacji powoda wskazujacy na poSpiech przy zabiegu, niezwykle krétki czas hospitalizacji po zabiegu,
wypisanie powoda ze szpitala w drugiej dobie hospitalizacji w stanie goraczki, wdrozenie blednych procedur
medycznych w trakcie drugiej hospitalizacji oraz postawienie nieprawidlowej diagnozy polegajacej na ustaleniu,
ze bole powoda majg podloze psychiczne, podczas gdy w istocie powod cierpiat na przepukline pooperacyjng oraz
zaniechanie wykonania jakichkolwiek badan diagnostycznych podczas drugiej hospitalizacji spowodowanej silnymi
dolegliwo$ciami bolowymi powoda — nie jest postepowaniem nieprawidlowym, niestarannym, nieprofesjonalnym i
niezgodnym z zasadami sztuki lekarskiej, a zatem zawinionym dzialaniem pozwanego;

- art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. poprzez niezastosowanie wskutek nieprawidlowego uznania, ze leczenie
i procedury medyczne stosowane w przypadku powoda w pozwanym szpitalu byly prawidlowe, podczas gdy
zgromadzony w sprawie material dowodowy daje podstawy do przypisania pozwanemu licznych zaniedban,
nieprawidlowosci i bledow w sztuce lekarskiej, ktére pozostaja w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda jakiej
doznal powod;

2. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na nieprawidlowym ustaleniu, ze powo6d zostal prawidlowo
poinformowany o wszystkich mozliwych negatywnych konsekwencjach operacji, w tym o mozliwoéci wystapienia
przepukliny pooperacyjnej (wystepujacej w 20% przypadkoéw) oraz ze pacjent wyrazajac zgode na zabieg operacyjny
obejmowat swoja §wiadomo$cia mozliwo$é wystapienia przepukliny;

3. naruszenie przepiséw postepowania:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieprawidlowa ocene dokumentu z dnia 18 sierpnia 2008 r. zawierajacego oSwiadczenie
powoda o wyrazeniu zgody na zabieg operacyjny i wnioskowanie na podstawie tego dokumentu, ze powdd uzyskal
wlasciwa, zgodna z prawem informacje o mozliwych nastepstwach operacji (w tym o mozliwoéci wystapienia
przepukliny), podczas gdy dokument ten zawiera jedynie ogélnikowe stwierdzenie, ze powdd zostal poinformowany
o wszystkich zagrozeniach zwiazanych z operacja i ewentualnych powiklaniach;

-art. 233 § 1k.p.c. wzw. zart. 209 k.p.c. poprzez pominiecie przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy dowodu z zeznan
powoda w czesci, w ktdrej powdd zeznal, ze powdd nie mial zadnej wiedzy i nie zostal przez pozwanego poinformowany
o tym, ze do jego organizmu w trakcie operacji zostang wszczepione tytanowe elementy i ze powdd po operacji opuscit
szpital w stanie ciezkim i nieustajgco cierpial na silne dolegliwosci bolowe;

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez nieprawidlowa ocene zgromadzonych w sprawie opinii
bieglych neurochirurgéw i poczynienie ustalen faktycznych w oparciu o te opinie w sytuacji, gdy strona powodowa
zakwestionowala wszystkie opinie i jako takie nie mogg one by¢ podstawg orzekania.

Wskazujac na powyzsze zarzuty powod wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od pozwanego na
rzecz powoda kwoty 100 000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 17 grudnia 2008 r. do dnia zaplaty tytulem
zado$Cuczynienia i kwoty 19 871,36 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 17 grudnia 2008 r. do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania, a takze zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania za obie instancje, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany wniést o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:



Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w oparciu o
wszechstronng i trafna analize wszystkich zgromadzonych w sprawie dowodéw, w szczegblnosci dowoddw z opinii
bieglych, za§ dokonana przez Sad Okregowy ocena dowodoéw nie przekracza granic swobodnej oceny wynikajacej z
art. 233 § 1 k.p.c.

Zasada swobodnej oceny dowoddéw okreslona powyzszym przepisem wyraza sie w jej ocenie wedlug wlasnego
przekonania Sadu, opartego na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Jej istotng
cecha jest bezstronnos$é, brak arbitralno$ci i dowolnoSci, przestrzeganie zasad logicznego rozumowania i zasad
do$wiadczenia zyciowego w wycigganiu wnioskow.

Niewatpliwie wszechstronne rozwazenie zebranego materialu oznacza uwzglednienie wszystkich dowodow
przeprowadzonych w postepowaniu oraz wszystkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczeg6lnych
Srodkéw dowodowych, a majacych znaczenie dla ich mocy dowodowej i wiarygodno$ci.

Ocena dokonana przez Sad I instancji w ocenie Sadu Apelacyjnego odpowiada zasadniczo wskazanym wyzej
kryteriom, wszystkie przeprowadzone dowody zostaly przez Sad Okregowy przywolane i omoéwione w sposob
obiektywny, rzetelny i wszechstronny.

Dokonujac oceny dowodow sad okreéla, czy §rodek dowodowy z uwagi na jego cechy indywidualne i okoliczno$ci
obiektywne zastuguje na wiare. Podstawa selekcji dowoddw jest zatem ich wiarogodno$c¢. Natomiast kryteriami oceny
wiarogodnosci sg do$wiadczenie zyciowe, inne Zrodla wiedzy, poprawnoéc logiczna, prawdopodobienstwo wers;ji.
W orzecznictwie wskazuje sie, ze "ramy swobodnej oceny dowoddéw (art. 233 § 1) wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego mys$lenia, wedlug ktorych sad w sposob
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego" (zob.
wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., IT UKN 685/98, Lex nr 41437, wyrok SA w Szczecinie z dnia 17 wrze$nia 2008
r., I ACa 1195/06, Lex nr 516569).

Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polegaé¢ na
zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodow;
skarzacy moze tylko wykazywaé, postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze Sad razaco naruszyl
ustanowione w wymienionym przepisie zasady oceny wiarygodnosci i mocy dowodow i ze naruszenie to miato wplyw
na wynik sprawy (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000/7-8
poz. 139 iz dnia 10 kwietnia 2000 ., V CKN 17/2000, OSNC 2000/10 poz. 189). Jezeli zatem z materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regut
swobodnej oceny dowod6w i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dawaly sie wysnué
wnioski odmienne.

Odnoszac powyzsze rozwazania do okoliczno$ci niniejszej sprawy Sad Apelacyjny uznal, ze dokonana przez Sad
Okregowy ocena dowodéw odpowiada regulom okre§lonym przepisami art. 233 § 1 k.p.c.

Skarzacy podniesione w apelacji zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. odnosi do dwu kwestii — zakresu informacji
udzielonych powodowi przed wyrazeniem zgody na operacje oraz uznania za wiarygodne opinii bieglych, mimo iz
zostaly one zakwestionowane przez powoda.

W ocenie Sadu Apelacyjnego kwestia poinformowania powoda o mozliwoéci wystapienia przepukliny nawrotowej nie
ma znaczenia dla zasadnoSci jego roszczen.

W doktrynie i orzecznictwie za utrwalony nalezy uznaé poglad, ze zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta
(albo bez zaistnienia przestanek uzasadniajacych odstapienie od wymogu uzyskania zgody) jest czynno$cia bezprawna



nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, a wola pacjenta wyznacza zakres i warunki
ingerencji medyczne;.

Obowiazek uzyskania takiej zgody wynika wprost z art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty, za§ wyrazenie
zgody na zabieg skutkuje przyjeciem przez pacjenta ryzyka powiklan operacyjnych, ale tylko zwyklych powiklan
pooperacyjnych, nie za$§ komplikacji powstalych na skutek pomylki lekarza.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17 grudnia 2004 r. II CK 303/04 warunkiem legalnoS$ci
dzialania lekarza jest zgoda pacjenta odpowiednio poinformowanego, zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza i dentysty, co obejmuje poinformowanie pacjenta z jakimi negatywnymi skutkami zabiegu powinien sie liczy¢,
jakie jest prawdopodobienstwo ich wystapienia, podania informacji w sposdéb przystepny dla pacjenta i uzyskanie
potwierdzenia, ze rozumie on ryzyko zabiegu, za$ ciezar dowodu, ze zgoda pacjenta byla zgoda Swiadomie akceptujaca
zrozumiale ryzyko wykonania zabiegu z przyjeciem na siebie tego ryzyka, jako przestanki wylaczajgcej bezprawnos$é
interwencji lekarza, spoczywa na lekarzu.

W wyroku z dnia 26 kwietnia 2007 r. II CSK 2/07 Sad Najwyzszy wskazal, ze zakres udzielanych pacjentowi informacji
musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczegélnosci od tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiaja
bezwzgledne czy wzgledne wskazania, czy tez chodzi np. o zabieg kosmetyczny; obowigzek udzielenia pacjentowi
informacji nie wymaga wskazania wszystkich mozliwych skutkéw wykonania zabiegu ratujacego zycie — w takich
wypadkach moze ogranicza¢ sie do wskazania mozliwych niekorzystnych skutkéw i powiktan, bedacych zwyklym
typowym nastepstwem danego zabiegu.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze udzielenie przez pacjenta zgody u$wiadomionej wylacza bezprawnosé dzialania
lekarza, a wiec ma znaczenie tylko w sytuacji, gdy mimo prawidlowego i wykonanego zgodnie z zasadami
sztuki medycznej zabiegu wystapily powiklania skutkujgce pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, a pozostajace w
normalnym zwiazku przyczynowym z samym zabiegiem jako skutek jego przeprowadzenia.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego kwestia, czy przed wyrazeniem zgody na operacje w dniu 18 sierpnia 2008 r. powdd byl
poinformowany o mozliwo$ci wystapienia przepukliny nawrotowej nie ma znaczenia z tego powodu, ze jak wskazal
biegly J. L. nawrotowa przepuklina nie jest powiklaniem operacyjnym, a jedynie naturalnym przebiegiem choroby
dyskowej na ktora cierpial powdd, za$ jedna z przyczyn jej wystapienia u powoda moglo by¢ zlekcewazenie przez
powoda zalecen lekarskich i odbyta samochodem podréz na (...) w niedtugim czasie po zabiegu.

Zuwagina powyzsze Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia podniesionych w apelacji zarzutéw bledu w
ustaleniach faktycznych oraz naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w odniesieniu do kwestii zwigzanych z zakresem informacji
udzielonych powodowi przed wyrazeniem zgody na zabieg.

Za bezzasadne Sad Apelacyjny uznal tez zarzuty naruszenia prawa procesowego w zakresie oceny wiarygodnosci
dowoddw z opinii bieglych.

Przede wszystkim sam fakt, Ze opinie te zostaly zakwestionowane przez powoda nie oznacza, iz nie sa one by¢ dowodem
podlegajacym ocenie Sadu i nie moga by¢ podstawa dokonanych przez Sad ustalen faktycznych. Sad Okregowy za$ w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wskazal przyczyny, dla ktorych opinie te uznal za prawidlowe.

W apelacji nie zostaly sformulowane zadne zarzuty dotyczace przebiegu postepowania dowodowego, w szczegdlnoSci
skarzacy nie podni6st zarzutu naruszenia art. 230 k.p.c., mimo iz w koficowym akapicie uzasadnienia apelacji znalazla
sie konstatacja, ze skoro wydane opinie bieglych sa wadliwe, to sad mimo stanowiska strony powodowej winien
przeprowadzi¢ z urzedu dowdd z opinii instytutu medycznego.

Niewatpliwie ciezar dowodu co do braku nalezytej starannoS$ci przy prowadzeniu leczenia i diagnozowaniu pacjenta,
wystapienia szkody oraz istnienia normalnego zwigzku przyczynowego miedzy szkoda a dzialaniem lub zaniechaniem



pozwanego obciaza powoda. Nie ulega tez watpliwoSci, iz ocena prawidlowosci postepowania lekarza w trakcie
diagnozowania i leczenia wymaga wiadomosci specjalistycznych.

Sad Okregowy dopuscil dowody z opinii bieglych, ktérych wnioski sa zbiezne i nie daja podstaw do przypisania
pozwanemu odpowiedzialnoSci za wskazywane przez powoda nastepstwa przeprowadzonego zabiegu i p6zniejszej
hospitalizacji.

W orzecznictwie Sad Najwyzszego utrwalony jest poglad, ze Sad nie ma obowiazku dopuszczenia dowodu z opinii
instytutu, czy tez z opinii kolejnych bieglych, w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, ale
ma obowiazek dopuszczenia takiego dowodu wowcezas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegolnoéci, gdy w sprawie
zostaly wydane sprzeczne opinie bieglych (m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 stycznia 2012 r. I UK 200/11),
a takze gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie
pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowac zawartego w niej rozumowania co do trafno$ci wnioskéw koncowych
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2010 r. IT CSK 119/10).

Sporzadzone w toku niniejszego postepowania opinie bieglych nie zawieraly sprzecznos$ci ani uchybien
uzasadniajgcych podjecie przez Sad Okregowy z urzedu inicjatywy dowodowej, za§ powod byt reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika takze w postepowaniu pierwszoinstancyjnym i mimo kwestionowania opinii, cofnat
ostatecznie swoje wnioski dotyczace dopuszczenia dalszych dowodoéw z opinii innych bieglych.

Jak wyjasénil Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 19 lipca 2009 r. III CSK 7/09 dowdd z opinii
bieglego jak i instytutu ma szczegblny charakter, gdyz korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomoSci
specjalnych, z tego wzgledu nie maja do nich zastosowania wszystkie zasady dotyczace postepowania dowodowego,
a w szczegdlnodci art. 217 § 1 k.p.c. i dlatego nie mozna przyja¢, ze sad obowiazany jest dopuscié dowod z kolejnych
bieglych, czy tez opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii (ekspertyza z instytutu jest odmiana opinii bieglego), gdy zachodzi
taka potrzeba, a wiec wtedy gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez
eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowac jego rozumowania co do trafnoéci jego wnioskow
koncowych.

Za bezzasadny Sad Apelacyjny uznal tez zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 209 k.p.c. poprzez pominiecie
przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy dowodu z zeznan powoda w czeSci, w ktorej powdd zeznal, ze powdd nie
miatl zadnej wiedzy i nie zostal przez pozwanego poinformowany o tym, ze do jego organizmu w trakcie operacji
zostang wszczepione tytanowe elementy i ze powo6d po operacji opuscil szpital w stanie ciezkim i nieustajaco cierpial
na silne dolegliwoéci bélowe. Sad Okregowy swoje ustalenia w tym zakresie oparl na innych dowodach wskazanych
w uzasadnieniu, przy czym stan w jakim powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 20 sierpnia 2010 r. wynika
z dokumentacji lekarskiej. Zawartemu w apelacji stwierdzeniu, ze powdd po zabiegu nieustajaco cierpial na silne
dolegliwo$ci bolowe przecza za$ zeznania samego powoda ktory stwierdzil, ze udal sie na (...), mimo sprzeciwu lekarzy
(jak twierdzi skarzacy w apelacji - 10 dni po operacji), gdyz czul sie dobrze. Kwestia Swiadomosci powoda co do tego, ze
zostang mu wszczepione ,tytanowe elementy” jest za$ nieistotna — tytanowe elementy zawieral wszczepiony powodowi
implant, na ktéry wyrazil on zgode, za§ samo wszczepienie implanta nie spowodowalo zadnych powiklan i nie wplynelo
na pogorszenie stanu zdrowia powoda.

W konsekwencji uznania za niezasadne zarzutéw dotyczacych wadliwos$ci ustalen faktycznych oraz oceny
przeprowadzonych dowodow Sad Apelacyjny nie znalazl tez podstaw do uwzglednienia zwartych w apelacji zarzutow
naruszenia prawa materialnego, w szczeg6lnosci art. 415 k.c.

Dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne nie daja bowiem podstaw do uznania, iz zachodza podstawy
do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci za wskazane przez powoda ,krzywdy i szkody jakich doznal on w



wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego leczenia, nieprawidlowego zdiagnozowania powiklan pooperacyjnych oraz
spowodowania zagrazajacego zyciu powoda zapalenia tkanek twardych i miekkich.

Z dokonanych przez Sad Okregowy ustalen, opartych na opiniach bieglych wynika, ze uchybieniem ze strony lekarza
przeprowadzajacego zabieg byto zaniechanie przeprowadzenia aktualnych badan przedoperacyjnych powoda i oparcie
diagnozy na badania pochodzacych sprzed kilku miesiecy. Mimo pewnych rozbiezno$ci w opiniach bieglych co do
aktualno$ci badan jakimi lekarz dysponowal wszyscy biegli jednoznacznie wskazali, iz uchybienie to nie przelozyto
sie na wadliwo$¢ diagnozy czy przeprowadzone zabiegu, a tym samym nie spowodowalo zadnych negatywnych
konsekwencji dla powoda.

Biegli nie stwierdzili zadnych uchybien lekarza w trakcie przeprowadzanego zabiegu, w szczeg6lno$ci za bezzasadne
nalezy uznaé zarzuty dotyczace bardzo krétkiego czasu operacji powoda, co zdaniem skarzacego wskazuje na po$piech
przy zabiegu — sam czas trwania zabiegu nie §wiadczy o niestarannoSci w jego przeprowadzeniu, co potwierdzili biegli.

Uzasadniajac zarzut naruszenia art. 415 k.c. przez jego niezastosowanie skarzacy wskazuje na szereg uchybien
po stronie pozwanego: niezwykle krotki czas hospitalizacji po zabiegu, wypisanie powoda ze szpitala w drugiej
dobie hospitalizacji w stanie goraczki, wdrozenie blednych procedur medycznych w trakcie drugiej hospitalizacji
oraz postawienie nieprawidlowej diagnozy polegajacej na ustaleniu, ze bdle powoda maja podloze psychiczne,
podczas gdy w istocie pow6d cierpial na przepukline pooperacyjng oraz zaniechanie wykonania jakichkolwiek badan
diagnostycznych podczas drugiej hospitalizacji spowodowanej silnymi dolegliwo$ciami bélowymi powoda — ktére to
okoliczno$ci nie znajduja oparcia w dokonanych przez Sad Okregowy ustaleniach faktycznych, przy jednoczesnym
braku zarzutéw naruszenia prawa procesowego zmierzajacych do podwazenia ustalen w tym zakresie. W ramach
zarzutow naruszenia prawa procesowego skarzacy zakwestionowat tylko brak ustaleii co do wypisanie powoda ze
szpitala w stanie goraczki, za$ zarzut ten Sad Apelacyjny uznal za bezzasadny z przyczyn wskazanych wyzej.

Ocena zastosowanego wobec powoda leczenia w trakcie drugiej hospitalizacji dokonana przez bieglych wskazuje na
prawidlowos$é procedur w zakresie diagnozowania, konsultacji psychologicznej i kuracji, przy czym jak wskazali biegli
nie ma podstaw do uznania, iz dolegliwo$ci bolowe powoda bedace przyczyng hospitalizacji wiazaly sie z powstala juz
wtedy przepukling nawrotowg, a skuteczno$¢ zastosowanych zabiegéw nie uzasadniata przeprowadzenia diagnostyki
w tym zakresie.

Powdd nie przedstawil tez zadnych dowodoéw wskazujacych na istnienie zwiazku przyczynowego miedzy pobytem
powoda w pozwanym szpitalu a zdiagnozowanym dopiero w listopadzie 2008 r. zapaleniem tkanek twardych i
miekkich.

Strona powodowa twierdzaca, ze przy wykonywaniu zabiegu leczniczego doszlo do naruszenia obowigzku starannoéci,
obowiazana jest wykaza¢, ze szkoda wyrzadzona przez lekarza jest obiektywnie wynikiem naruszenia przez niego
wymaganej staranno$ci. Dopiero pomySlne przeprowadzenie tego dowodu moze stanowié¢ podstawe do ustalenia
niedbalstwa lekarza, ktérego w takiej sytuacji procesowej obciaza przeprowadzenie przeciwdowodu stwierdzajacego,
ze w tej (ustalonej) sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie wiekszej staranno$ci.

Nie ma jednak zadnych podstaw do uznania, ze sam fakt wystapienia uszczerbku na zdrowiu $wiadczy o zawinionym
dzialaniu czy zaniechaniu szpitala czy lekarzy przeprowadzajacych zabieg.

Wobec niewykazania przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego Szpitala, powodztwo nie moglo byé
uwzglednione.

Majac powyzsze na wzgledzie i uznajac podniesione w apelacji zarzuty za bezzasadne, na podstawie art. 385 k.p.c.
orzeczono jak w sentencji.



