Sygn. akt VI ACa 1868/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 listopada 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy — Sedzia SA Marek Kolasinski

Sedziowie: SA Marcin Lochowski

SA Agata Zajqc (spr.)

Protokolant: Katarzyna Lopacinska

po rozpoznaniu w dniu 25 listopada 2016r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powoddztwa S. K.

przeciwko (...) spélce akcyjnejw W. i (...) spélce z ograniczonq odpowiedzialnosciq w K.
o odszkodowanie, zados$céuczynienie, rente i ustalenie odpowiedzialnosci na przyszlosé
na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 14 lipca 2015 r.

sygn. akt III C 516/12

1. oddala apelacje;

2. zasqdza odS. K. narzecz (...) spolki akcyjnej w W. i (...) spotki z ograniczonq odpowiedzialnosciaq
w K. kwoty po 1000zt (jeden tysiqgc zlotych) tytulem czesciowego zwrotu kosztow postepowania
apelacyjnego;

3. nakazuje wyplacié¢é na rzecz adw. M. M. od Skarbu Panstwwa — Sgdu Apelacyjnego w W. kwote
7200 zl (siedem tysiecy dwiescie zlotych) powiekszonq o nalezny podatek VAT tytulem kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej swiadczonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt VI ACa 1868/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 7 maja 2012 r., zmodyfikowanym nastepnie pismem procesowym w dniu 8 pazdziernika 2012 r.,
S. K. domagat sie od(...) sp. z 0.0. Niepublicznego Zespohu (...) z siedzibg w K. ustalenia faktu uniemozliwiania
korzystania z prawa do ochrony zdrowia w postaci skutecznej rehabilitacji operowanego kregostupa, zasadzenia kwoty
500.000 euro tytutem odszkodowania z z ustawowymi odsetkami w wysoko$ci 13% w stosunku rocznym wraz z
odpowiedzialnoécia na przysztosé, zadoséuczynienia w wysokoSci 500.000 euro wraz z ustawowymi odsetkami w
wysokosci 13% w stosunku rocznym, kwoty 500.000 zt odszkodowania za szkody mogace powstaé w przyszlo$ci oraz



zasgdzenia na cele spoleczne — Fundacje (...), placéwke (...) w W. kwoty 500.000 euro wraz z ustawowymi odsetkami
w wysoko$ci 13% w stosunku rocznym, wskazujac termin platno$ci odsetek na date wydania orzeczenia, a takze
zasadzenia kosztow procesu wedle norm przepisanych.

Uzasadniajac dochodzone zadania powod wskazal, ze w zwigzku z wadliwa informacja lekarza prowadzgcego o
wykonanym zabiegu medycznym zostal narazony na mozliwo$¢ zastosowania wobec jego osoby tymczasowego
aresztowania, w zwigzku z postawieniem go w stan oskarzenia w toczacym sie postepowaniu karnym o sygn. akt
IIT K 1027/06. Podal tez, ze podczas kolejnego pobytu w pozwanej jednostce medycznej w marcu 2011 r., lekarz
prowadzacy uniemozIliwil mu przeprowadzenie rehabilitacji, dokonujac jego wypisu, za$ zdaniem powoda zachodzila
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielenia $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenistwo dla
jego zycia lub zdrowia. Uzasadniajac zadanie co do wysoko$ci dochodzonych kwot powdd wskazal na wysoko$é
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$c lecznicza okre$lona
przepisami rozporzadzenia Ministra (...), ktore weszlo w zycie dnia 1 stycznia 2012 r.

W odpowiedzi na pozew (...) sp. z 0.0. Niepubliczny Zespot (...) z siedziba w K. wniosta o oddalenie powodztwa i
zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, kwestionujgc swojg odpowiedzialno$¢ zaréwno
co do zasady, jak i wysokoéci dochodzonych roszczen.

Na wniosek powoda postanowieniem z 4 marca 2013 r. Sad Okregowy w Warszawie wezwal do udzialu w sprawie w
charakterze pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. na podstawie art. 194 § 3 k.p.c.

W dniu 24 maja 2013 r. powod zmienit powddztwo, domagajac sie zasgdzenia od pozwanego tytulem odszkodowania
kwoty w wysoko$ci 2.000.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami 13% w stosunku rocznym od dnia ogloszenia wyroku
do dnia zaplaty, zasadzenia kwoty 2.000.000 1z} tytulem zado$§éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami 13% w
stosunku rocznym od dnia ogloszenia wyroku do dnia zaplaty oraz kwoty 2.000.000 zl tytulem szkody mogace;j
powstac w przyszlo$ci wraz z ustawowymi odsetkami 13% w stosunku rocznym od dnia ogloszenia wyroku do dnia
zaplaty, a takze kwoty 1.000.000 z} na cele spoleczne, tj. Fundacje (...), Placowke ,(...) w W. wraz z ustawowymi
odsetkami 13% w stosunku rocznym od dnia ogloszenia wyroku do dnia zaptaty. Dodatkowo powdd domagal sie
zasgdzenia renty tytutem zwiekszonych potrzeb w zwigzku z faktem powstania trwalego uszkodzenia ciata i rozstroju
zdrowia w wysoko$ci 15.000 zl miesiecznie wraz z ustawowymi odsetkami 13% w stosunku rocznym od dnia ogloszenia
wyroku do dnia zaplaty.

Obaj pozwani wnie$li o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 14 lipca 2015 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalit pow6dztwo i zasadzil od powoda S. K. na rzecz
(...) sp. z 0.0. Niepublicznego Zespolu (...) w K. i (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. kwoty po 3617 zt (trzy tysiace
sze$¢set siedemnascie zlotych) tytulem cze$ciowego zwrotu kosztéw procesu.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. K. przebywat w okresie od 11 wrze$nia 2006 r. do 29 listopada 2011 r. pod opieka Kliniki (...) w W., za$ od 3 marca
2011 r. pozostawal rowniez pod stalg opieka Rejonowej Przychodni (...) w (...) Zespole Publicznych Zakladéw (...).

W dniu 5 pazdziernika 2008 r. powod zostal przyjety do Kliniki (...) w W. z powodu bélu kregostupa, utrzymujacego
sie od 3 tygodni. U powoda rozpoznano dyskopatie, rwe kulszowg prawostronng oraz nadci$nienie tetnicze,
po zastosowaniu leczenia uzyskano poprawe w zakresie zmniejszenia b6lu i zwiekszenia sprawnosci chodu, po
konsultacji pacjent zostal zakwalifikowany do dalszego leczenia zabiegowego w trybie planowym. Z badania rezonansu
magnetycznego kregostupa ledZzwiowego, wykonanego u powoda w dniu 6 pazdziernika 2008 r. w Zakladzie (...) w W.
wynikalo, ze powdd ma zmiany zwyrodnieniowe krazkoéw miedzykregowych (...), pod postacia odwodnienia oraz(...),
pod postacig odwodnienia i obnizenia wysoko$ci, a takze duza, centralng przepukline (...), modelujaca worek oponowy
oraz obustronne korzenie nerwow (...). S. K. opuécit Klinike w dniu 09 pazdziernika 2008 r. w stanie og6lnym dobrym z



zaleceniami dalszego leczenia rehabilitacyjnego i fizykoterapii ambulatoryjnej, przyjmowania lekéw, kontroli wartoéci
ci$nienia tetniczego i zgloszenia ponownego w terminie ustalonym 18 czerwca 2008 r.

W dniu 16 pazdziernika 2008 r. powdd, z powodu silnych dolegliwo$ci bolowych kregosthupa ledzwiowego z
promieniowaniem bélu do prawej konczyny dolnej, trafit do (...) Szpitala (...) W., Kliniki (...), Oddzialu (...) w O.,
gdzie przebywal do dnia 28 pazdziernika 2008 r. Rozpoznano u niego ciasnote kanalu kregowego (...) prawostronng
oraz przepukline jadra miazdzystego (...) prawostronng i powdd zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego w
dniu 22 pazdziernika 2008 r. Przebieg leczenia odbywal sie bez powiklan, rana pooperacyjna goila sie prawidlowo,
pacjent zostal wypisany w stanie ogdlnym dobrym do domu z zaleceniem kontroli rany i zdjecia szwow w 14-tej dobie
od operacji oraz kontroli w poradni poszpitalne;j.

Z wykonanego u powoda w dniu 13 marca 2009 r. badania rezonansu magnetycznego kregoshupa ledzwiowo-
krzyzowego wynikaly zmiany degeneracyjne w obrebie krazkow miedzykregowych oraz centralna nawrotowa
przepuklina jadra miazdzystego. W poréwnaniu z badaniem przedoperacyjnym, wykonanym w 2008 r. wskazano na
zdecydowanie mniejszy ucisk na worek oponowy oraz widoczne jedynie modelowanie worka oponowego, natomiast
obecno$¢ nawrotowej przepukliny wyja$niano pocigganiem przez blizne pooperacyjna. S. K. zostal zakwalifikowany
do leczenia w Oddziale (...) i przebywat w nim od dnia 20 lipca 2009 r. do dnia 28 sierpnia 2009 r., nastepnie zostal
zakwalifikowany do operacji w trybie cito.

W dniach 21 grudnia 2009 r. oraz 22 grudnia 2010 r. (...) sp. z 0.0. Niepubliczny Zespo6t (...) z siedziba w K.
zawarta umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamoéwienie na
$wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen z ochrona do dnia 31 grudnia 2011 r. i
0g6lna sumg gwarancyjng w wysokosci 275.000 euro na wszystkie zdarzenia i 46.500 euro na jedno zdarzenie .

W dniu 22 lutego 2010 r. S. K. zostal przyjety do (...) sp. z 0.0. z rozpoznaniem stanu po dicetomii (...), przepukliny
(...) oraz nawrotowej (...) i przebywal tam do dnia 6 kwietnia 2010 r. Powdd podpisat o$wiadczenie, iz zostal
poinformowany o skutkach korzystania w trakcie hospitalizacji z innych §wiadczen refundowanych przez NFZ u
obcych $wiadczeniobiorcow NFZ bez zgody lekarza prowadzacego oraz ze w razie ewentualnych naglych zachorowan
w czasie hospitalizacji, (...) zapewnia wszelkie konsultacje specjalistyczne.

Kazdy pacjent zglaszajacy sie do szpitala mial prawo do natychmiastowego udzielania mu §wiadczen zdrowotnych
w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia i zadne okoliczno$ci w takiej sytuacji nie mogly stanowi¢ podstawy do
odmowy ich udzielenia, kazdy pacjent przyjety do Niepublicznego Zespotu (...) mial prawo do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, za$ w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich
$wiadczen — do korzystania z rzetelnej — opartej na kryteriach medycznych — procedury ustalajacej kolejnoéé¢ dostepu
do tych §wiadczen.

Wobec powoda zastosowano leczenie pod postacig éwiczen zespolowych i indywidualnych, konoforezy, terapulsu,
krionawiewu, lasera, kriokomory, magnetroniki i diadynamiki. Wskazania dotyczace dalszego leczenia dotyczyly
kontynuowania wyuczonego schematu ¢éwiczen, okresowej rehabilitacji, unikania przeciazen kregostupa oraz
konsultacji w poradni neurochirurgiczne;j.

W trakcie pobytu powoda w zakladzie, lekarz zatrudniony w przedmiotowej placowce medycznej D. C. zostala
powolana postanowieniem Sadu Rejonowego(...) w W. z dnia 02 marca 2010 r. w sprawie o sygn. akt III K 1027/06
na bieglego, celem wydania opinii na okoliczno$é¢, czy oskarzony S. K. musi przebywa¢ w szpitalu na oddziale
rehabilitacyjnym, czy tez w trakcie pobytu w szpitalu ma mozliwo$¢ wyjscia i stawiennictwa w sadzie.

W wydanej opinii biegla D. C. wskazala, iz pacjent przebywa na Oddziale (...) od dnia 22 lutego 2010 r. z powodu
przewleklego zespotu bolowego kregostupa (...) w przebiegu dyskopatii (...), operowany byt w 2008 r. i usunieto mu
dysk (...), a jako pacjent jest chodzacy, samodzielny w czynno$ciach codziennych, zatem ma mozliwo$¢ wyjscia i



stawiennictwa w sadzie w ramach przepustki. Opinie te wydano w oparciu o historie choroby i badanie pacjenta, ktore
odbylo sie 10 marca 2010 .

Z opinii bieglych sadowych, wydanej na potrzeby sprawy III K 1027/06, prowadzonej przed Sadem Rejonowym
(...) w W. z wrze$nia 2010 r., wynika, iz u powoda rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa z dyskopatig
(...), stan po operacji discetomii z bélowym ograniczeniem ruchomosci kregostupa oraz nadcis$nienie tetnicze do
obserwacji, podkreslajac brak medycznych przeciwwskazan do uczestnictwa badanego w czynnos$ciach procesowych
z zachowaniem nastepujacych ograniczen, wynikajacych ze stanu zdrowia: umozliwienie skladania wyjasnien w
dogodnej pozycji i mozliwo$¢ jej zmiany oraz ograniczeniem czasu trwania czynnosci do 3 godzin.

S. K. przebywat w (...) w K. réowniez od dnia 16 wrzesnia 2010 r. do 19 pazdziernika 2010 r., i poddawany byt
rehabilitacji.

Na mocy decyzji (...) Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w W. z dnia 22 wrze$nia 2010 r. powoda zaliczono
do stopnia niepelnosprawnoéci umiarkowanego, a ustalony stopien datowano od dnia 7 wrze$nia 2009 r. do 7 wrze$nia
2012 r. Kolejne orzeczenie wydano w dniu 24 wrzeénia 2012 r. do 30 wrzeénia 2014 r., a nastepne w dniu 15
pazdziernika 2014 r., z okresem wazno$ci do dnia 31 pazdziernika 2019 r.

W dniach od 7 marca 2011 r. do 15 marca 2011 r. S. K. po raz kolejny odbywat rehabilitacje w Oddziale (...)
Niepublicznego Zespohlu (...) w K. z rozpoznaniem dyskopatii, stanu po lamionectomii (...) oraz nadci$nienia
tetniczego. Dnia 7 marca 2011 r. powod podpisal oSwiadczenie, ze w razie ewentualnych naglych zachorowan
w czasie hospitalizacji, (...) zapewnia wszelkie konsultacje specjalistyczne. Zastosowano u powoda rehabilitacje
kompleksowa pod postacig ¢wiczen indywidualnych, éwiczen na silowni, pradéw interferencyjnych, magnetronika,
lasera, krionawiewo6w, kriokomory oraz basenu. Zalecono kontynuacje éwiczenn wedlug wzoru szpitalnego i opieke
lekarska w miejscu zamieszkania.

Zgodnie z § 42. 1. pkt 3) regulaminu porzadkowego, obowiazujacego w (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialnoscia
Niepublicznym Zespole (...) z siedziba w K., wypisanie z oddzialu, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej,
nastepuje gdy pacjent w sposbdb razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposérednie niebezpieczenistwo dla jego zycia lub zdrowia lub
tez zdrowia innych oso6b.

Stosownie natomiast do punktu IV u. 8 zalacznika nr 1 do Regulaminu (...), ,Pacjentom zabrania sie samowolnego
wychodzenia poza teren (...) bez zgody lekarza lub pielegniarki”.

W dniu 11 marca 2011 r., nie udzielajac informacji personelowi zakladu, S. K. oddalil sie z Oddziatu i nie uczestniczyt
w zaordynowanych ¢wiczeniach i zabiegach w dniach 12-15 marca 2011 .

W dniu 15 marca 2011 r. pacjent powrocit do o$rodka, zglaszajac oslabienie i zle samopoczucie. W zwiazku z
powyzszym, przed dokonaniem wypisu, w godzinach popoludniowych, zostal on przebadany przez lekarza dyzurnego
E. G, ktéra wykonala badanie internistyczne i ocenila stan ogélny pacjenta jako dobry — serce i pluca ostuchowo bez
zmian, gardlo bez cech infekeji, temperatura ciala 36,6 stopni. Powod zostal wypisany z (...) w dniu wobec ciezkiego
naruszenia obowigzkow pacjenta.

Pismem z dnia 31 marca 2011 r. (...) Sp. z 0.0. Niepubliczny Zespét (...) z siedziba w K. poinformowata powoda
o wynikach przeprowadzonego wewnetrznego postepowania wyjasniajacego stwierdzajac, ze nie ma podstaw do
uznania zasadno$ci zarzutéw powoda.

W dniach od 9 do 30 czerwca 2011 1. powdd przebywal w Klinice (...) w W. w zwigzku z zespolem bélowym kregostupa,
zastosowano pole magnetyczne, prady interferencyjne, sollux, kgpiele i kinezyterapie, zalecajac kontynuacje ¢wiczen
w warunkach domowych oraz dalsza okresowa rehabilitacje w oddziale dziennym.



W dniu 30 maja 2012 r. powod zostal skierowany do Kliniki (...) w W. przy ul. (...), celem obserwacji stanu
psychicznego w kierunku organicznych zaburzen nastroju i zachowania.

Decyzja Prezydenta (...) W. z dnia 4 grudnia 2012 r. powdd zostal uznany za osobe bezrobotng, bez prawa do zasiltku.
Na mocy za$wiadczenia z Urzedu Pracy (...) W. przystugiwalo mu prawo do swiadczen publicznych zakladow opieki
zdrowotnej na zasadach przewidzianych dla pracownikow.

W dniu 25 lutego 2013 r. S. K. zawiadomil Prokurature Generalng Rzeczypospolitej Polskiej o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa narazenia go na niebezpieczenstwo utraty zycia lub wywolania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
dokonanego przez lekarzy z (...), w tym zastepce ordynatora D. C..

Postanowieniem z dnia 30 sierpnia 2013 r. Prokuratura Rejonowa wP. umorzyta §ledztwo w sprawie przekroczenia
uprawnien i niedopelnienia obowigzkéw przez zastepce ordynatora (...) sp. z 0.0. Niepublicznego Zespotu (...) z
siedziba w K. przez narazenie powoda na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowia z uwagi na brak znamion czynu zabronionego.

Biegly sadowy - specjalista ds. traumatologii, ortopedii i medycyny ratunkowej S. M. w swojej opinii z dnia
27 pazdziernika 2014 r. stwierdzil, w oparciu o zgromadzona dokumentacje medyczna w aktach oraz badanie
przedmiotowe, ze brak jest podstaw umozliwiajacych przyjecie, ze stan zdrowia powoda byl zagrozony w wyniku
zaprzestania $wiadczenia uslug medycznych na skutek wypisania powoda z (...), a takze ze nastapily negatywne skutki
dla jego zdrowia i jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu. Biegly wskazal tez, ze wydana na zlecenie Sadu Rejonowego
(...) w W. przez D. C. opinia zostala sporzadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a jej wadliwo$¢ wskazywana
przez powoda wynika li tylko z tego, iz jej tre$¢ nie byla zgodna z oczekiwaniami powoda. Biegly wskazal, ze podczas
hospitalizacji w dniu 2 kwietnia 2010 r. pow6d uskarzal sie na objawy przeziebienia pod postacig kataru i stanu
podgoraczkowego, wobec czego lekarz prowadzacy zalecit odstawi¢ pole magnetyczne, ograniczy¢ wysilek fizyczny
oraz zastosowa¢ odpowiednie leki. i ta okoliczno$é w ocenie bieglego wskazuje, ze nieprawda jest, aby lekarze pozwanej
placowki przestali sie interesowaé powodem i nie reagowali na jego skargi. Réwniez przed wypisem w 2011 r. powdd
zostal zbadany przez lekarza dyzurnego i wykluczono stan zagrazajacy zyciu lub zdrowiu. Biegly z calg stanowczoécia
podkreslil, iz stan ortopedyczny powoda w chwili wypisania go z placéwki nie budzil watpliwosci i nie wymagal
natychmiastowego udzielania §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Dokonujac powyzszych ustalen Sad Okregowy opart sie na zlozonych do akt dokumentach urzedowych, dokumentach
prywatnych, w tym dokumentacji medycznej powoda i polisy ubezpieczeniowej pozwanego wskazujac, ze nie byly one
kwestionowane przez zadng ze stron co do ich autentycznosci i prawdziwosci.

Sad Okregowy oddalil wnioski dowodowe powoda dotyczace poszczegolnych aktéw prawnych i orzeczen sagdowych, z
uwagi na to, Ze nie stanowia one zroédel dowodowych.

Sad Okregowy uznal za wiarygodne zeznania $wiadka D. C. wskazujac, ze okoliczno$ci podane przez Swiadka
znajdowaly potwierdzenie w dokumentacji medycznej, a takze byly wewnetrznie spdjne i logiczne oraz
korespondowaly z zeznaniami §wiadka E. G., ktore Sad Okregowy rowniez obdarzyt atrybutem wiary. OkolicznoSci
podane przez Swiadka potwierdzaja tez inne dowody, w tym opinia bieglych sadowych, wydana na potrzeby sprawy
III K 1027/06, prowadzonej przed Sadem Rejonowym (...) w W. z wrze$nia 2010 r.

Oceniajac wiarygodno$é¢ zeznan $wiadka E. G. Sad Okregowy wskazal na ich relacyjny i obiektywny charakter oraz
zgodno$¢ z pozostalymi dowodami, w tym zeznaniami §wiadkow.

Za wiarygodne Sad Okregowy uznal tez zeznania $wiadka J. P. z uwagi na ich sp6jnos¢ z dokumentacja medyczna
zgromadzong w sprawie.

Weryfikujac zeznania $wiadka L. S. Sad Okregowy wskazal, ze §wiadek ten wiekszos¢ informacji dotyczacych pobytu
powoda w oérodku uzyskala od samego powoda, dlatego tez Sad dal wiare zeznaniom $§wiadka jedynie w tym zakresie,



w jakim znajdowaly one potwierdzenie w zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. Za niespdjne Sad
Okregowy uznal zeznania tego $wiadka co do tego, ze powod nie leczyl sie na nadci$nienie, jednakze bral ,jakie$” leki
oraz ze wszyscy pacjenci wyjezdzali w piatek, albowiem w weekendy nie odbywaly sie zadne zabiegi rehabilitacyjne.
Za niewiarygodne Sad Okregowy uznal takze zeznania Swiadka, iz podczas wypisu powod byl przeziebiony i mial
goraczke wskazujac, iz z zeznan lekarza oraz dokonanego wpisu na karcie wynika, ze po przeprowadzeniu badania nie
stwierdzono u powoda zadnych cech infekcji. W tym zakresie Sad Okregowy ocenil te zeznania jako nieobiektywne i
potwierdzajace wersje prezentowang przez powoda.

Sad dal wiare zeznaniom powoda jedynie w tym zakresie, w jakim byly one zbiezne z zebranym w sprawie materialem
dowodowym. Sad Okregowy podkreslil, ze przedmiotem dowodu z osobowych zrédel dowodowych moga by¢ jedynie
fakty, a nie oceny /zwlaszcza w zakresie wymagajacym wiedzy specjalistycznej/. Sad Okregowy wskazal tez, ze powod
skladat zeznania w niniejszej sprawie w sposéb emocjonalny, podajac okolicznoéci stanu faktycznego bez zachowania
chronologii, w spos6b réznorodny i niezborny, wskazujac na coraz to nowe podstawy odpowiedzialnoéci pozwanej
placowki medyczne;.

Oceniajac jako niewiarygodne zeznania powoda dotyczace braku zapewnienia mu takiej opieki, jakiej oczekiwal,
oraz nieskutecznosci ¢wiczen i zabiegdw przeprowadzonych w czasie pobytu w o$rodku Sad Okregowy wskazal, ze
w poczatkowym etapie postepowania pow6d wskazywal, iz podczas rehabilitacji opieka medyczna zapewniona byla
na najwyzszym poziomie, obsluga byla fachowa, nie mial zastrzezen co do przebiegu leczenia, za$ opieral swoje
zadania jedynie na wadliwej, jego zdaniem, opinii D. C.. Sad Okregowy nie dal tez wiary twierdzeniom powoda, iz
wszyscy pacjenci wychodzili z (...) na weekendy uznajac, ze nie znajduja one odzwierciedlenia w zeznaniach §wiadkéw
uznanych za wiarygodne.

Sporzadzona w toku postepowania opinie bieglego sadowego ds. traumatologii, ortopedii i medycyny ratunkowej S.
M. Sad Okregowy uznal za rzetelna, logiczna i przekonywujaca. Za bezzasadne Sad Okregowy uznal podnoszone przez
powoda zarzuty, w tym zarzut braku obiektywno$ci bieglego, kt6ry zdaniem powoda mial by¢ wpisany na liste biegltych
sadowych Sadu Rejonowego w P. i tym samym mial ,koneksje z sedzig referentem”. Powdd nie zlozyl wniosku o
wylaczenie bieglego, ponadto zdaniem Sadu zarzuty te nie znajduja jakiegokolwiek potwierdzenia w okoliczno$ciach
faktycznych, a zgodnie z trecig art. 157 § 1 ustawy z dnia 277 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sadéw powszechnych /tekst
jedn. Dz. U. z 2015 1., poz. 133, ze zm./ uprawnionym do ustanawiania bieglych i prowadzenia ich listy jest prezes sadu
okregowego, z listy bieglych korzystaja za$ takze sady rejonowe znajdujace sie w danym okregu. Réwniez podawane
przez powoda okolicznoéci dotyczace delegowania sedziego referenta do pracy w Sadzie Okregowym w W. z Sadu
Rejonowego w P. nie znajduja potwierdzenia w dokumencie delegacji. Sad Okregowy nie uwzglednil tez pozostalych
zarzutow powoda dotyczacych opinii bieglego uznajac, ze opinia zostala wykonana w sposob rzeczowy, rzetelny
oraz przekonywujacy, w oparciu o fachowg wiedze specjalisty z dziedziny ortopedii i traumatologii, posiadajacego
odpowiednie wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe, a takze stanowila logiczna calo$¢ z zebranym w sprawie
materialem dowodowym.

Z uwagi na powyzsze i wskazujac, ze niezadowolenie strony powodowej z treSci opinii nie stanowi dostatecznego
powodu do powolania kolejnego bieglego, Sad Okregowy oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z
uzupekniajgcej opinii bieglego oraz opinii innego bieglego lub Instytutu.

Sad Okregowy oddalil r6wniez wnioski powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii,
neurologii i chirurgii uznajac, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwalal na ustalenie stanu faktycznego,
koniecznego do wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci niniejszej sprawy.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uwzglednienia powodztwa.

Zdaniem Sadu Okregowego powdd nie wskazal, na czym konkretnie polegaly nieprawidlowo$ci w prowadzonej w
pozwanym oSrodku rehabilitacji, jedynie w ogoélny sposéb podajac, ze zostala ona przeprowadzona sprzecznie z
zasadami sztuki medycznej, zas wypisanie powoda z placéwki bylo posunieciem blednym i nieuzasadnionym.



Za bezzasadne Sad Okregowy uznal zadanie ustalenia uniemozliwienia powodowi korzystania z prawa do ochrony
zdrowia poprzez skuteczna rehabilitacje kregostupa wskazujac, iz art. 189 k.p.c. nie moze byé podstawa ustalenia faktu.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. powdd zobowigzany byl do wykazania przestanek
zasadno$ci zgloszonych roszczen, a wiec powstania szkody (i jej zakresu), faktu wywolujacego szkode, z ktérym ustawa
wiaze obowiazek jej naprawienia (czyli zawinionego dzialania-zaniechania pracownika pozwanego) oraz zwiazku
przyczynowego pomiedzy szkoda, a faktem.

Oceniajac zasadno$¢ roszczen powoda Sad Okregowy wskazal na dwie podstawy faktyczne z ktérych zadania powoda
byly wywodzone:

- wadliwie sporzadzona opinia lekarza o mozno$ci brania przez powoda udzialu w rozprawach, co przyczynilo sie
do powstania szkody w sferze psychicznej, jako ze wobec powoda, w zwigzku z wydaniem opinii, istniala mozliwo$c
zastosowania tymczasowego aresztowania

- wlasciwie prowadzony proces leczenia i rehabilitacji, a takze bezzasadne wypisanie powoda z pozwanej placowki, co
narazilo go na bezpos$rednia utrate zdrowia, powodujac znaczny uszczerbek.

Odnoszac sie do pierwszej z podstaw faktycznych zadan powoda Sad Okregowy uznal, ze wydana w postepowaniu
karnym opinia lekarska nie moze skutkowaé¢ odpowiedzialnoSci podmiotu, w ktérym zatrudniony jest lekarz ja

wydajacy.

Opinia sporzadzona przez D. C. jako bieglego, zostala wydana na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego (...) w
W. z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie o sygn. akt III K 1027/06, co wyklucza odpowiedzialno$¢ placowki medycznej, w
ktorej lekarz byla zatrudniona, gdyz sporzadzenie opinii nie nalezalo do zakresu czynnoéci wykonywanych w ramach
zatrudnienia w danym zaktadzie leczniczym. Sad Okregowy wskazal tez, iz wnioski sformutowane w przedmiotowej
opinii zostaly potwierdzone w sporzadzonej p6zniej opinii bieglych sadowych, wydanej na potrzeby sprawy III K
1027/06, prowadzonej przed Sadem Rejonowym (...) w W.z wrzeénia 2010 r.

Sad Okregowy uznal, ze dla przypisania pozwanemu (...), a tym samym — do uznania, ze na zasadzie art. 822 k.c.,
odpowiedzialnoé¢ ponosi ubezpieczyciel w ramach odpowiedzialnoSci cywilnej konieczne jest dokonanie analizy,
czy w Swietle tresci przepisu art. 415 k.c., ktoérejkolwiek osobie z personelu medycznego mozna przypisaé wine,
polegajaca na niedolozeniu najwyzszej starannoéci, jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia
danego schorzenia i zabiegach standardowo wykonywanych , przy czym to pacjent, ktory wystepuje z powodztwem
odszkodowawczym, ma obowigzek udowodnienia podstawy swojego roszczenia, a na lekarzu nie cigzy domniemanie
winy, zobowigzuje sie on bowiem tylko do dolozenia nalezytej staranno$ci w leczeniu pacjenta, ktorej brak pacjent
musi udowodni¢. W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstaw do uznania,
ze w postepowaniu diagnostycznym i leczniczym przeprowadzonym w pozwanej placowce medycznej mialy miejsce
nieprawidlowosci stanowiace blad medyczny.

Sad Okregowy za bezzasadne uznal zadania powoda wywodzone z faktu wypisania powoda z placowki w trakcie
rehabilitacji, co zdaniem powoda skutkowalo brakiem udzielenia mu nalezytej pomocy, brakiem mozliwoéci
kontynuowania niezbednej rehabilitacji a takze realnym zagrozeniem zycia i zdrowia powoda.

Sad Okregowy przywolat tre$c art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 05 grudnia 1996 r. (Dz. U. 1997 nr 28
poz. 152) stwierdzajac, ze w realiach niniejszej sprawy nie bylo mowy o stanie naglym, ktory zagrazalby zdrowiu lub
zyciu pacjenta. Przed dokonaniem wypisu, w godzinach popoludniowych, powdd zostal bowiem przebadany przez
lekarza dyzurnego E. G., ktéra wykonala badanie internistyczne i stwierdzila stan ogoélny pacjenta jako dobry — serce
i ptuca ostuchowo bez zmian, gardlo bez cech infekcji, temperatura ciala 36,6 stopni, co jednoznacznie wykluczalto



konieczno$é udzielenia pacjentowi pomocy. Nie istniala réwniez sytuacja zagrozenia dla zdrowia pacjenta z powodu
przerwania rehabilitacji.

Sad Okregowy zauwazyl tez, ze powod nie zastosowal sie do postanowien punktu IV u. 8 zalgcznika nr 1 do Regulaminu
(...), zgodnie z ktérym pacjenci nie mogg samowolnie wychodzié¢ poza teren (...) bez zgody lekarza lub pielegniarki,
za$ przekroczenie tego zakazu, uzasadnialo w ocenie Sadu zgodnie z treScia § 42. 1. pkt 3 regulaminu porzadkowego
obowigzujacego w (...) wypisanie powoda z oddziatu.

Sad Okregowy uznal, ze powdd, decydujac sie na leczenie w (...) z siedziba w K., zapoznal sie i wyrazil zgode na
przestrzeganie regulaminu porzadkowego, zas§ samowolnie opuszczajac (...) uniemozliwil odpowiednie kierowanie
procesem rehabilitacji. Pozwana placowka medyczna, jako podmiot odpowiedzialny za zycie i zdrowie pacjenta, przy
niezastosowaniu sie do obowiazujacych regul, byla zobowigzany do podjecia radykalnych krokéw, w postaci wypisania
pacjenta. Ponadto, jak wskazal Sad Okregowy, powdd mial mozliwo$¢ ponownego zgloszenia sie do placowki i
kontynuowania leczenia, jednak nie skorzystal z tej mozliwosci i nie pojawil sie na terminie kwalifikacji, Swiadomie
nie dopelhiajac tym samym procedury dostania sie na rehabilitacje.

Sad Okregowy wskazal tez, ze z opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii i traumatologii wprost
wynika, iz brak jest podstaw umozliwiajacych przyjecie, ze stan zdrowia powoda byl zagrozony w wyniku zaprzestania
$wiadczenia ustlug medycznych na skutek wypisania powoda z (...), zatem niemozliwe jest okreslenie zakresu
negatywnych skutkow dla jego zdrowia i jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu. Ponadto podczas hospitalizacji
w dniu 02 kwietnia 2010 r. lekarze pozwanej placowki wykazywali zainteresowanie powodem i reagowali na jego
skargi dotyczace problemoéw zdrowotnych, nawet w sytuacji, w ktorej doszlo do $wiadomego zlamania przez powoda
regulaminu i samowolnego oddalenia sie z placowki, gdyz przed wypisem powdd zostal zbadany przez lekarza
dyzurnego i wykluczono stan zagrazajacy zyciu lub zdrowiu. Takze stan ortopedyczny powoda w chwili wypisania
go z placowki, jak wynika z opinii bieglego, nie wymagal natychmiastowego udzielania swiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Brak jest zatem zdaniem Sadu Okregowego podstaw do przypisania
odpowiedzialno$ci pozwanej placowce na zasadzie art. 430 k.c. z tytulu winy organizacyjne;j.

W ocenie Sagdu Okregowego, postepowanie personelu medycznego pozwanej placowki medycznej bylo prawidlowe,
zgodne ze sztukg medyczna, co nie pozwala na przypisanie jakiejkolwiek winy lekarzom i personelowi medycznemu ,
za$ brak spehienia tej przestanki uniemozliwia zastosowanie art. 415 k.c. Konsekwencja braku podstaw do przypisania
odpowiedzialno$ci placowce leczniczej jest tez oddalenie powddztwa w stosunku do ubezpieczyciela.

Z uwagi na bezzasadno$¢ roszczen powoda o przyznanie odszkodowania i zado$c¢uczynienia, jak réwniez zasadzenie
renty, Sad Okregowy nie znalazl tez podstaw do uwzglednienia powodztwa w zakresie ustalenia odpowiedzialnoSci
wobec powoda za skutki mogace ujawnié sie w przysztoSci, zwigzane z uszkodzeniem ciala i doznanym uszczerbkiem
na zdrowiu, dochodzonego na podstawie art. 189 k.p.c.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania Sad Okregowy zastosowal art. 102 k.p.c., obcigzajac powoda kosztami
procesu jedynie czeSciowo, a mianowicie - obowigzkiem zwrotu stronie pozwanej kosztow zastepstwa procesowego w
wysoko$ci polowy stawki minimalnej, adekwatnej do warto$ci przedmiotu sporu, ktora nie uwzglednia calego nakladu
pracy, poniesionego przez strone pozwang, pozwala jednak na cze$ciowa rekompensate wlozonego w wyjasnienie
sprawy niniejszej trudu.

Uzasadnieniem dla zastosowania wskazanej normy prawnej jest zdaniem Sadu Okregowego fakt, iz powod jest
osoba bezrobotng, utrzymujaca sie ze stypendium naukowego oraz pomocy rodziny, ma takze orzeczony stopien
niepelnosprawnos$ci, co przeklada sie rowniez na jego sytuacje finansowg. W ocenie Sagdu Okregowego powdd byl
przekonany o zasadnoSci swoich roszczen, niemniej jednak nadmierna eskalacja roszczen oraz wygbrowane zadania,
jak rowniez ogromna ilo$¢ skladanych przez powoda pism procesowych i wnioskow, ktore w wiekszoSci pozostawaly
nieczytelne i wymagaly wyjasnien, niewatpliwie nie pozwala na uznanie, ze powod prowadzil proces w sposéb
lojalny. W konsekwencji zakres dokonanych czynnos$ci oraz naklad pracy pelnomocnikéw strony pozwanej, jak



rowniez ich wklad w rozstrzygniecie niniejszej sprawy, uzasadnialy czeSciowe obciazenie powoda kosztami zastepstwa
procesowego.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost powod, zaskarzajac wyrok w caloéci i zarzucajac:

- niewazno$¢ postepowania, ze wskazaniem na bledng wykladnie art. 361 § 1 k.c. oraz art. 822 § 11 2 k.,
stronniczo$¢ sedziego, gdyz adnotacje protokolow rozpraw nie odpowiadaja stanowi faktycznemu i treéci plyt CD, na
ktorych prawidlowo zostal zapisany przebieg rozpraw, stronniczo$¢ w zakresie niezasiegniecia wiadomo$ci instytucji
naukowej, stronnicze dopuszczenie dowodu z opinii lekarza wykonujacego czynnosci przy Sadzie Rejonowym w P.,
gdzie sedzia jest Przewodniczaca SSR (del.) E. J.;

- naruszenie przepis6w postepowania w zakresie art. 217 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c. i 232 k.p.c. z uwagi na pominiecie
wnioskéw dowodowych i nieprzeprowadzenie postepowania dowodowego, w szczegdlnoSci w zakresie obowiazku
zasiegniecia wiedzy specjalistycznej

- nie dostrzezenie dyspozycji art. 328 § 2 k.p.c., art. 235 k.p.c. oraz faktu zawarcia niewaznej umowy OC przez
pozwanego (...).

Powdd wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w catoSci i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania w instancji odwolawcze;j.

Pozwani wniesli o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Za bezzasadne nalezy uznaé przede wszystkim zarzuty powoda zmierzajace do wykazania, ze zaskarzony wyrok zapad}
w warunkach niewazno$ci postepowania, gdyz w ocenie Sadu Apelacyjnego w postepowaniu przed Sagdem Okregowym
nie doszlo do zadnych uchybien procesowych skutkujacych niewaznoS$cig postepowania z przyczyn okre§lonych w
tresci art. 379 k.p.c.

Powod bral aktywny udzial w toku calego postepowania przed Sadem Okregowym jasno formulujac zadania
i zglaszajac wnioski dowodowe, za$ sam fakt, ze powdd nie byl reprezentowany w tym postepowaniu przez
profesjonalnego pelnomocnika nie uzasadnia uznania, ze zostal on pozbawiony prawa do obrony, zwlaszcza wobec
jednoznacznego stanowiska powoda, ktory o$wiadczyl, Ze jest prawnikiem, od kilku lat mieszka w Polsce i potrafi
samodzielnie podja¢ obrone w niniejszej sprawie (k. 427 akt).

Powdd jako prawnik powinien mieé¢ $wiadomo$¢ rozbiezno$ci miedzy procedurami obowigzujacymi w réznych krajach
oraz podja¢ decyzje o skorzystaniu z pomocy profesjonalnego pelnomocnika na wezesniejszym etapie postepowania.
Tymczasem wniosek o jego ustanowienie z urzedu powod zlozyt dopiero w postepowaniu apelacyjnym, po przestaniu
akt z apelacjg powoda do sadu II instancji.

Bezzasadne sg zarzuty powoda wskazujace na stronniczo$é¢ sedziego Przewodniczacego skladu orzekajacego.

O stronniczo$ci nie §wiadcza ani podejmowane decyzje procesowe, ani — jak wskazuje powdd — tre$é¢ uzasadnienia
zaskarzonego wyroku, powdd nie podniost za§ zadnych okoliczno$ci mogacych podwazaé bezstronno$é sedziego.

Zarzuty powoda odnoszace sie do niezgodno$ci pisemnego protokotu rozprawy z nagraniem przebiegu rozprawy na
dolaczonych do akt plytach CD wynikaja z niezrozumienia, ze zgodnie z art. 157 § 1 k.p.c. protokolem jest przebieg
posiedzenia utrwalony za pomoca urzadzenia rejestrujacego dzwiek albo obraz i dzwiek, zas protokoél pisemny zawiera
tylko niektbre czynno$ci wymienione w art. 158 k.p.c. Powdd nie podnosi za$ zarzutow podwazajgc prawidlowosé
zapisu przebiegu rozprawy na plytach CD, z ktorych treSciag Sad Apelacyjny takze sie zapoznal. Z uwagi na powyzsze



bezprzedmiotowe sa tez wnioski powoda dotyczace ustalenia zgodnoSci pisemnego protokotu z zarejestrowanym
przebiegiem rozprawy.

Bezzasadny jest takze zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., gdyz uzasadnienie zaskarzonego wyroku spelnia catkowicie
wymagania okre$lone tym przepisem.

Chybione sa takze podniesione w apelacji zarzuty dotyczace przebiegu postepowania dowodowego.

Sad Okregowy uwzglednil wnioski dowodowe powoda w zakresie zeznan zgloszonych §wiadkéw, dopuscit tez dowod
z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji i lekarza ortopedy traumatologa na okoliczno$é tego, czy zaprzestanie
Swiadczenia uslug medycznych na skutek wypisania powoda z (...) moglo spowodowaé zagrozenie dla jego
stanu zdrowia, a jezeli tak — okreSlenie zakresu negatywnych skutkéw dla zdrowia powoda, zakresu $§wiadczen
rehabilitacyjnych z ktérych powod musial korzystaé i zakresu cierpien jakich doznal na skutek braku §wiadczen
medycznych w pozwanej placowce. Oddalajac pozostale wnioski dowodowe powoda, a dotyczace dopuszczenia
dowodu z opinii bieglych z zakresu chirurgii, neurologii oraz psychiatrii Sad Okregowy nie naruszyl wskazanych w
apelacji przepiséw art. 217 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c. i 232 k.p.c. trafnie uznajac, iz dowody dotyczyly okolicznos$ci nie
majacych znaczenia dla rozstrzygniecia o zasadno$ci zadan powoda.

Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny w pelni przyjmuje za wlasne.
Za bezzasadny Sad Apelacyjny uznaje podniesiony w apelacji zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

Dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne znajduja bowiem pelne oparcie w wynikach przeprowadzonego
postepowania dowodowego, a dokonana przez ten Sad ocena dowodéw nie przekracza granic swobodnej oceny
wskazanych w art. 233 § 1 k.p.c.

Postawiony przez skarzacego zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze by¢ uznany za prawidlowy, gdyz nie
wskazuje przyczyn dyskwalifikujacych ocene dowodéw dokonang przez Sad Okregowy.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polega¢ na
zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodow;
skarzacy moze tylko wykazywaé, postlugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze Sad razgco naruszyl
ustanowione w wymienionym przepisie zasady oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow i ze naruszenie to mialo 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 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000/10 poz. 189). Jezeli zatem z materiatu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z doS§wiadczeniem zyciowym, to ocena sgdu nie narusza regul
swobodnej oceny dowoddw i musi sie ostaé¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dawaly sie wysnué
wnioski odmienne.

Zasada swobodnej oceny dowod6w okreslona art. 233 § 1 k.p.c. wyraza sie w jej ocenie wedlug wlasnego przekonania
Sadu, opartego na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Jej istotna cechg jest
bezstronno$¢, brak arbitralno$ci i dowolnoSci, przestrzeganie zasad logicznego rozumowania i zasad doswiadczenia
zZyciowego w wycigganiu wnioskow.

Niewatpliwie wszechstronne rozwazenie zebranego materialu oznacza uwzglednienie wszystkich dowodow
przeprowadzonych w postepowaniu oraz wszystkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczeg6lnych
srodkéw dowodowych, a majgcych znaczenie dla ich mocy dowodowej i wiarygodno$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 omdéwione w sposob
obiektywny, rzetelny i wszechstronny.



Dokonujac oceny dowodow sad okresla, czy $rodek dowodowy z uwagi na jego cechy indywidualne i okolicznoéci
obiektywne zasluguje na wiare. Podstawa selekcji dowodow jest zatem ich wiarogodno$éc. Natomiast kryteriami oceny
wiarogodno$ci sa do§wiadczenie zyciowe, inne Zrédla wiedzy, poprawno$c¢ logiczna, prawdopodobienstwo wersji. W
orzecznictwie wskazuje sie, ze "ramy swobodnej oceny dowoddéw (art. 233 § 1 k.p.c.) wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doswiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposob
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnoé¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego" (zob.
wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 685/98, Lex nr 41437, wyrok SA w Szczecinie z dnia 17 wrze$nia 2008
r., I ACa 1195/06, Lex nr 516569).

Zawarte w apelacji zarzuty odnoszace sie do oceny dowodéw nie podwazaja prawidlowosci rozumowania Sadu
I instancji, a przede wszystkim nie daja podstaw do podwazenia prawidlowosSci ustalenn poczynionych przez Sad
Okregowy, gdyz stanowisko powoda ogranicza sie do polemiki z prawidlowymi ustaleniami sadu I instancji, ktore Sad
Apelacyjny w pelni przyjmuje za wlasne.

Jedynym dowodem wskazanym w treSci apelacji w ramach zarzutéw procesowych odnoszacych sie do oceny dowodéw
jest dowod z opinii bieglego S. M., bieglego z listy Sadu Okregowego w W., specjalisty z zakresu traumatologii i
ortopedii.

Skarzacy nie podnosi zadnych okoliczno$ci podwazajacych dokonana przez Sad Okregowy ocene tego dowodu.

Sad Okregowy opinie bieglego uznal za w pelni prawidlowa i rzetelna i Sad Apelacyjny podziela to stanowisko
uznajac, ze samo niezadowolenie strony z tresci sporzadzonej przez bieglego opinii, bez podniesienia argumentéw
podwazajacych skutecznie rzetelnosé, fachowosci i wiarygodnos$é tego dowodu, nie naklada na sad obowigzku
dopuszczania dowodu z opinii innego bieglego.

Nie podwazaja tez wiarygodnosSci wskazanego dowodu zarzuty podnoszone w apelacji, gdyz sam fakt, ze biegly
sporzadzal opinie na zlecenie Sagdu Rejonowego, w ktérym stanowisko sedziego pelni Przewodniczaca orzekajaca w
sprawie niniejszej, nie uzasadnia zarzutu stronniczoéci ani bieglego, ani sedziego.

Sad Apelacyjny nie znalazl tez podstaw do uwzglednia zarzutéw naruszenia prawa materialnego.

Powod w toku niniejszego postepowania jednoznacznie wskazal, ze swoje roszczenie wywodzi z czynu
niedozwolonego, jakiego dopuscili sie lekarze zatrudnieni przez pozwany szpital, naruszajac prawo powoda do
ochrony zdrowia i skutecznej rehabilitacji.

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal na fakty bedace podstawa przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej:

- uniemozliwienie powodowi skutecznej rehabilitacji w okresie od 7 do 15 marca 2011 r. przez lekarza D. C. z uwagi na
wypisanie powoda ze szpitala, co wywarlo znaczny wplyw na pogorszenie stanu zdrowia powoda

- sporzadzenie przez D. C. opinii, ktorej tre$é narazila powoda na utrate zdrowia psychicznego w zwigzku z wyniklym
zagrozeniem stosowania przez sad karny $rodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego aresztu przez stwierdzenie,
ze w trakcie pobytu na oddziale pacjent ma mozliwo$¢ wyjscia i stawiennictwa w sadzie w ramach przepustki oraz
zawierajace wadliwe informacje w zakresie operacji z 2008 .

W toku postepowania powod wskazal, ze dochodzi odszkodowania za blad lekarski, nie precyzujac jednak, na czym
blad lekarski miat polegac.

Podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala za dzialania lub zaniechania zatrudnionych przez niego lekarzy jest
art. 430 k.c. Odpowiedzialno$é ta obejmuje rowniez naruszenie praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy z dnia
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych



odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy) i prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1 ustawy).

Przeslankami odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 k.c. sa: zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu
medycznego przy wykonywaniu obowigzkéw powierzonych w ramach zatrudnienia w pozwanej placowce,
szkoda i adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy wadliwym wykonywaniem obowigzkéw a szkoda. W wypadku
odpowiedzialnoSci za naruszenie praw pacjenta, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, podstawa
przyznania pacjentowi zadoSéuczynienia na podstawie art. 448 k.c. jest zawinione naruszenie praw pacjenta. Ciezar
wykazanie wszystkich tych przestanek, zgodnie z art. 6 k.c., spoczywa na powodzie.

Odpowiedzialno$c¢ zwierzchnika obejmuje tylko szkode wyrzadzona przez podwladnego przy wykonywaniu czynnos$ci
powierzonej mu przez zwierzchnika.

Z tych wzgledéw nie ma zadnych podstaw do przyjecia jakiejkolwiek odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala za
ewentualne szkody bedace nastepstwem wydania przez lekarza D. C. opinii dotyczacej stanu zdrowia powoda.

Opinie te lekarz sporzadzita bowiem jako biegly na zlecenie sadu, a wiec nie dzialala na polecenie zwierzchnika i nie
wykonywala czynnoSci zleconej jej przez pozwany szpital czy tez nalezacej do jej zwyklych czynnoéci zwigzanych z
zatrudnieniem u pozwanego.

Kwestia zatrudnienia lekarza u pozwanego nie ma wiec zadnego wplywu na jego odpowiedzialno$¢ za dzialania
podwladnego, nie stanowigce czynno$ci mu powierzonych i wykonywane poza stosunkiem stuzbowej podleglosci.

W ramach art. 430 k.c. pozwany moéglby wiec odpowiadac tylko za skutki zwigzane z prowadzong w stosunku do
powoda rehabilitacja i zakonczeniem pobytu powoda w placéwce przed uplywem czasu, na jaki rehabilitacja zostala
przewidziana.

Strona powodowa twierdzaca, ze przy wykonywaniu zabiegu leczniczego doszlo do naruszenia obowigzku starannoéci,
obowigzana jest wykazaé, 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 obcigza przeprowadzenie przeciwdowodu stwierdzajacego,
ze w tej (ustalonej) sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie wiekszej starannosci.

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.

Ani z twierdzen samego powoda, ani z przeprowadzonych dowodéw nie wynika, aby sam przebieg rehabilitacji powoda
byl nieprawidlowy — powo6d mial wykonywane wlasciwe zabiegi, przeprowadzane w sposob zgodny z zasadami sztuki
lekarskiej. Nie ma wiec podstaw do uznania, ze w trakcie rehabilitacji powoda doszlo do bledu medycznego lub do
naruszenia praw powoda wynikajacych z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

Z kolei przerwanie rehabilitacji, jak wynika z poczynionych przez Sad Okregowy ustalen, bylo spowodowane
nieuzasadnionym i nieuzgodnionym z lekarzami opuszczeniem przez powoda placowki i nie stawieniem sie na zabiegi
rehabilitacyjne przez kilka dni.

Nie ma w ocenie Sadu Apelacyjnego podstaw do uznania, ze zachowanie lekarza podejmujacego decyzje o zaprzestaniu
Swiadczenia na rzecz powoda uslug medycznych bylo zawinione.

Niewatpliwie do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta
naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na
zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego
wypadku.



Przed podjeciem decyzji lekarz zbadala powoda i nie stwierdzila, aby zachodzila sytuacja w ktorej zaprzestanie
rehabilitacji narazaloby zycie lub zdrowie pacjenta. Potwierdza to takze tre$c opinii bieglego S. M., ktéry jednoznacznie
wskazal na brak podstaw do uznania, ze stan zdrowia powoda még} by¢ zagrozony w wyniku zaprzestania Swiadczenia
uslug medycznych na skutek wypisania powoda z pozwanej placowki.

Nie doszlo zatem takze do naruszenia praw powoda wynikajacych z art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, nie ma tez
podstaw do uznania, ze przerwanie rehabilitacji spowodowalo jakakolwiek szkode powoda, w szczego6lnoéci w postaci
uszczerbku na zdrowiu.

Zadanie zaplaty skierowane do szpitala jest uzasadnione wowcezas, gdy osoby, za ktérych dzialanie on odpowiada,
dopuszcza sie zaniedban lub bledéw, ktore pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda.

Dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne nie dajg podstaw do uznania, iz zachodzg podstawy do przypisania
pozwanemu odpowiedzialno$ci za wskazane przez powoda dolegliwoéci i obecny stan zdrowia.

Wobec niewykazania przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego Szpitala, powddztwo nie moglo byc
uwzglednione w stosunku do obu pozwanych.

Za chybione nalezy tez uzna¢ zarzut niewaznoSci umowy odpowiedzialno$ci cywilnej zawartej przez pozwanych —
gdyby umowa ta byla niewazna, nie byloby jakichkolwiek podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela,
nawet gdyby istnialy podstawy odpowiedzialnoéci szpitala.

Nalezy tez zwrdcié uwage, ze celem ustawodawcy przy wprowadzeniu systemu obowigzkowych ubezpieczen
odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej byta ochrona interesow
poszkodowanych pacjentow w przypadku szkdéd wyrzadzonych, podczas udzielania im $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych na podstawie umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Ochrona ubezpieczeniowa przewidziana obowigzkowym ubezpieczeniem OC obejmowala swoim zakresem
odpowiedzialno§é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu (wykonywaniu) przez §wiadczeniodawce zakontraktowanych
ustug zdrowotnych w Narodowym Funduszu Zdrowia, czyli finansowych ze Srodkéw publicznych (art. 132 w zwiazku
z art. 136 ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych). Tym samym
warunki ubezpieczenia, a w tym sumy gwarancyjne, byly jednakowe dla kazdego ubezpieczyciela, gdyz zostaly
narzucone trescia rozporzadzenia Ministra (...), bez mozliwo$ci ograniczenia zakresu ubezpieczenia.

Poniewaz jednak ubezpieczyciel ponosi zgodnie z art. 822 k.c. odpowiedzialnosé tylko wtedy i tylko w takim zakresie,
w jakim odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczony sprawca, brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci
szpitala wylacza mozliwo$¢é dochodzenia roszczen takze od ubezpieczyciela.

Z uwagi na powyzsze, uznajac podniesione w apelacji zarzuty za bezzasadne, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad
Apelacyjny orzekl jak w sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c., nie znajdujgc podstaw do zastosowania
art. 102 k.p.c. z uwagi na oczywistg bezzasadno$¢ roszczen powoda.



