Sygn. akt VI ACa 174/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia Krzysztof Tucharz

Sedziowie: Agata Wolkenberg

del. Grzegorz Tylinski (spr.)

po rozpoznaniu w dniu 18 grudnia 2020 r. w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa A. Y.

przeciwko Szpitalowi (...) im. ks. J. P. Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w W.
o odszkodowanie i zado§éuczynienie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 9 pazdziernika 2018 r., sygn.. akt XXV C 455/12

1. oddala apelacje;

2. zasadza od A. Y. na rzecz Szpitala (...) im. ks. J. P. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
W. kwote 4 050 (cztery tysigce piecdziesiat) z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt VI ACa 174/19

UZASADNIENIE

Powod C. Y. A. wnosil o zasadzenie na jego rzecz od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej —
Szpitala (...) w W. na jego rzecz: kwoty 100 000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od tej
kwoty liczonymi od dnia 8 listopada 2010 roku do dnia zaplaty oraz kwoty 50 000 z} tytulem odszkodowania wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 8 listopada 2010 roku do dnia zaplaty, jak rowniez o zasadzenie od pozwanego na
jego rzecz zwrotu kosztdw procesu.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Szpital (...) w W. wnosil o oddalenie powo6dztwa.

Wyrokiem z dnia 9 pazdziernika 2018 r. (sygn. akt XXV C 455/12) Sad Okregowy w Warszawie oddalil powddztwo
oraz dokonal stosownego rozstrzygniecia w przedmiocie kosztéw sadowych. Sad Okregowy wskazal na nastepujace
ustalenia faktyczne:

Powb6d w okresie 26 - 30 sierpnia 2010 r. przebywajac w Kklinice (...) et S. A. w Q. Cedet we Francji poddal
sie wszczepieniu sztucznego zwieracza (...) 800, do czego zmuszony zostal w zwigzku z przebytg w pazdzierniku



2009 roku radykalna prostatektomia. Leczenie chirurgiczne wskazanej choroby wywolalo u pacjenta komplikacje
z trzymaniem moczu. Zabieg wszczepienia sztucznego zwieracza przebiegl bez komplikacji, a sam zwieracz zostal
uruchomiony miesigc po implikacji. Pacjent po operacji nie skarzyl sie na zadne dolegliwosci. Po wszczepieniu
urzadzenia stan pacjenta byt dobry, a urzadzenie dzialalo sprawnie.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy ustalil rowniez, iz zgodnie z zaleceniem powdd zglosil sie do placowki
referencyjnej innej, niz wskazana przez lekarza urologa - tj. do Szpitala (...) w W., gdzie przebywal w dniach 9 -
11 listopada 2010 r. Podczas przyjecia powdd mial nadal zalozony cewnik, w ktory zaopatrzony zostal w Szpitalu
(...)- W Szpitalu (...) cewnik zostal usuniety, a ponadto dokonano odblokowania sztucznego zwieracza poprzez
odpowiednie zaciskanie przycisku systemu hydraulicznego. Nie ingerowalo to w samo urzadzenie. Po odblokowaniu
urzadzenie dzialalo sprawnie, w zwigzku z czym pacjent zostal wypisany. Wedlug lekarzy leczacych powoda w tej
klinice prawidlowo$¢ dzialania urzadzenia zostala potwierdzona badaniami — uretrografia i cystografia, ktére nie
wykazaly uszkodzenia ani cewki moczowej, ani pecherza moczowego. Lekarze stwierdzili, ze mankiet sztucznego
zwieracza zostal zablokowany przed cewnikowaniem tzn. nie dzialal system mechaniczny odblokowujacy mankiet.
Z przeprowadzonych badan wynikalo ponadto, ze mankiet urzadzenia nie byt do konca otwarty, albo tez nie byl
prawidlowo dobrany podczas operacji zalozenia sztucznego zwieracza, a takze ze nie bylo przerwania ciggtoSci cewki
moczowej, ani pecherza. Powiklania przy zalozeniu sztucznego zwieracza wynosza ok. 30%. Zabieg cystostomii
nadlonowej jest inwazyjnym zabiegiem dla pacjenta, a dla 0sdb ze sztucznym zwieraczem cystostomia jest wskazana,
aby nie uszkodzi¢ cewki moczowej podczas zakladania cewnika. O tym, czy wykona¢ u pacjenta cystostomie,
decyduje kazdorazowo lekarz. Dopiero przy ponownym zablokowaniu urzadzenia zalecana jest cystostomia. W tej
placowce rozpoznano zablokowanie mankietu zwieracza (...) 800, po czym po przeprowadzaniu niezbednych badan
dokonano jego odblokowania i stwierdzono, ze sztuczny zwieracz dziala w sposéb prawidlowy. Po podjeciu tych
czynnoé$ci, dokonano wypisu powoda ze szpitala, zalecajac przy tym przeprowadzenie kontroli implantu w oérodku
wszczepiajacym urzadzenie.

Powod po powrocie do Francji, w dniu 26 stycznia 2011 roku udal sie na kontrole w Klinice (...) et S. A., gdzie
stwierdzone zostalo, ze implant ulegl uszkodzeniu, co wymuszalo jego usuniecie. Sztuczny zwieracz zostal usuniety
operacyjnie w dniach 6 - 8 marca 2011 r. w tej klinice, co wywotalo u powoda dodatkowe cierpienia i bol. Zabieg ten
wymusil koniecznoé¢ przyjmowania lekdow przeciwbodlowych, antybiotykéw oraz rozpoczecia rehabilitacji. Usuniecie
implantu pogorszyto takze komfort zycia powoda, albowiem od momentu zabiegu byt on zmuszony do korzystania
z pieluch w zwigzku z nietrzymaniem moczu. Zgodnie z zeznaniami lekarza zakladajacego a nastepnie usuwajacego
sztuczny zwieracz we Francji, powodem powstania komplikacji w urzadzeniu bylo zbyt gwaltowne wprowadzenie
sondy (cewnika) do zwieracza, a takze jej zbyt duza $rednica. Zastosowanie cewnika o mniejszej $rednicy pozwoliloby
unikngé tych probleméw. Zwieracz jego zdaniem nie byl uszkodzony, lekarz we Francji stwierdzil jedynie erozje
cewki moczowej powoda na poziomie przechodzenia mankietu z powodu wprowadzenia sondy (cewnika), a ta
erozja cewki powoduje zakazenie sztucznego zwieracza, lecz w przypadku powoda moglo wystapi¢ wiele innych
przyczyn. Nalezalo zatem usungé zwieracz u powoda, aby doszlo do zagojenia rany cewki moczowej. Powdd nie
zostat poinformowany przez lekarza francuskiego zakladajacego sztuczny zwieracz, ze nie mozna go cewnikowaé w
razie wystapienia zatrzymania moczu. Instrukcja/legitymacja, w ktdéra zostal powdd wyposazony w trakcie zabiegu
zakladania sztucznego zwieracza i ktéra zobligowany byl nosié przy sobie zgodnie z zaleceniami, zostala przedstawiona
lekarzom w trakcie interwencji podjetej na (...) w Szpitalu (...). Wedle stanu wiedzy powoda, instrukcja ta nie zawiera
informacji o zakazie cewnikowania noszonego przez niego urzadzenia.

W dalszej kolejnosci referujgc i streszczajac przeprowadzone w sprawie dowody Sad Okregowy wskazal, iz zeznania
zony powoda potwierdzaly jednak fakt, ze po przybyciu na (...) w Szpitalu (...) powod przedstawial instrukcje obshugi
urzadzenia. Wskazala ona jednak, w przeciwienstwie do powoda, ze cewnikowania dokonat lekarz — chirurg, po czym
pacjent zostal jeszcze dodatkowo przebadany przez lekarza — urologa na oddziale. Po tej konsultacji powdd za$ zostal
odestany do lekarza w M. do M. Szpitala (...) na Oddzial Urologii, zajmujacego sie tego typu przypadkami. Zgodnie
jednak z zeznaniami zony powoda, polecony lekarz znajdowal sie na urlopie w zwiazku z czym powo6d wraz z zona udali
sie do innej placowki - Szpitala (...) w W.. W przedmiotowej sprawie nie sa znane czynno$ci medyczne podejmowane



przez powoda w okresie od listopada 2010 roku do marca 2011 roku, tj. od momentu interwencji na (...) w Szpitalu
(...) i w Klinice az do chwili usuniecia sztucznego zwieracza w klinice we Francji. Z zeznan powoda wynikalo, ze stan
zdrowia powoda po wyjeciu urzadzenia pogorszyl sie. Nie byl on bowiem w stanie wykonywaé najprostszych czynnoéci,
np. podnosié przedmiotéw o wadze wiekszej niz 5 kg. Nie mogl takze podrozowac. Powod do momentu zalozenia
cewnika mial problem z oddawaniem moczu, w zwigzku z czym konieczne stalo sie uzywanie pieluch. Nie byl on
w stanie ponadto prowadzi¢ normalnego trybu zycia, stal sie nerwowy, pobudliwy, nie chodzil na spacery i jedynie
oglada telewizje. Powo6d nie poniost kosztéw zwigzanych z pierwotnym zatozeniem sztucznego zwieracza, ani kosztow
jego usuniecia. Jednakze ponowne zalozenie cewnika powod wycenil na kwote 9 240 euro. Uzasadniajac roszczenie o
odszkodowanie, powdd wykazal, ze koszty poniesione w zwigzku z uszkodzeniem sztucznego zwieracza w momencie
wytoczenia powddztwa wynosily 50 000 zl. Powdd wskazal, ze w kwocie tej zawarte byly wizyty lekarskie, wizyty u
specjalistow, zakup niezbednych lekarstw, badania ambulatoryjne, zabieg usuniecia implantu, pieluchy, niezbedne
badania.

W dalszej kolejnosci pisemnych motywoéw rozstrzygniecia Sad Okregowy zreferowal przeprowadzane w sprawie
dowody z opinii bieglych, w pierwszej kolejnoéci wskazujac, iz z opinii biegltego prof. dra hab. P. C. wynikalo, iz nie
istnieja jakiekolwiek przeslanki $§wiadczace jednoznacznie o tym, ze w wyniku cewnikowania pecherza moczowego
doszlo do uszkodzenia zwieracza (...) 800. Cewnikowanie moze spowodowac uraz cewki moczowej polaczony z
krwawieniem badz natychmiastowe uszkodzenie zwieracza (...) 800. U powoda nie wystapilo krwawienie a zwieracz
znajdowal sie juz w stanie zablokowania - a nie uszkodzenia - w dniach 8 - g listopada 2011 r. Uszkodzenie zwieracza
oznacza nieszczelno$¢ mankietu wypelionego fizjologicznym roztworem soli i tym samym powrdét (...). W ocenie
bieglego badania obrazowe w klinice nie wykazaly naruszenia cigglosci drég moczowych, a zwieracz ponownie tam
uruchomiono. W wyniku konsultacji w dniu 26 stycznia 2012 r. stwierdzono jedynie erozje na poziomie mankietu
zwieracza, co wymagato rozwazenia usuniecia zwieracza (...) 800. Stwierdzenie, Ze erozja cewki moczowej na
poziomie mankietu spowodowana jest wylacznie zabiegiem cewnikowania jest zbyt Smiale i nieuzasadnione pod
wzgledem medycznym. Biegly w swojej opinii stal na stanowisku zasadnoéci usuniecia zwieracza wskazujac, ze po
spelieniu okreSlonych wymagan mozna bylo podja¢ probe ponownej implementacji zwieracza, co jednak obarczone
jest koniecznoécig ponownej interwencji chirurgicznej, a ryzyko powiklan nie powinno by¢ wieksze anizeli osiggniete
korzysci. We wnioskach konicowych opinii biegly stwierdzil, ze niekorzystne nastepstwa zwiazane z pogarszajaca
sie czynno$cig sztucznego zwieracza (...) 800, zatrzymaniem moczu oraz niewatpliwie przykry epizod konieczno$ci
podwdjnej hospitalizacji powoda nalezy rozpatrywac¢ w kategoriach péznego powiklania po zabiegu implementacji
urzadzenia, a nie jako zniszczenie implantu przez polskich lekarzy podczas hospitalizacji w szpitalu bielanskim

W zwiazku z zakwestionowaniem tej opinii przez powoda, Sad Okregowy dopuscil opinie uzupekliajaca. Biegly
dodatkowo obszernie uwypuklil, ze na dzien sporzadzenia opinii brak bylo wytycznych ustalajacych wiazace kryteria
postepowania u chorych dotknietych ostrym i calkowitym zatrzymaniem moczu, u ktérych wszczepiony jest zwieracz
(...) 800. Wedlug bieglego w przedmiotowej sprawie nie wystapily kryteria nie pozwalajace na dokonanie czynno$ci
cewnikowania, a ona sama w zwigzku z calkowitym zatrzymaniem moczu byla konieczna dla zdrowia powoda.
Zwieracz powoda ulegl bowiem awarii juz wczeéniej i zablokowanie mankietu spowodowalo calkowite zatrzymanie
moczu, a wprowadzenie cewnika F18 do pecherza pacjenta w warunkach krytycznych dla zdrowia i samopoczucia
powoda jest dopuszczalne i konieczne wobec ryzyka pekniecia pecherza. Uzyskanie wyplywu moczu §wiadczy o tym, ze
nie zatrzymat sie on na Scianie cewki moczowej na wysoko$ci przed mankietem oraz ze nie zatrzymal sie on na $cianie
cewki moczowej na wysoko$ci mankietu, tylko zgodnie z intencja wykonujacego zabieg trafit do pecherza moczowego.
Uszkodzenie cewki moczowej podczas pierwszego cewnikowania z reguly uniemozliwia wprowadzenie cewnika w
wyniku nastepnej proby. Towarzyszyly temu z reguly masywne krwawienie z cewki ze skrzepami oraz nierozwiazany
problem zatrzymania moczu w pecherzu. Tymczasem cewnik u powoda zostal wprowadzony bez zadnych powiklan,
poniewaz badania w klinice urologii (...) nie wykazaly jakichkolwiek uszkodzen cewki moczowej mogacych wystapié¢
podczas cewnikowania. Dodatkowo podczas usupeliajacej opinii ustnej biegly wskazal, iz u chorego posiadajacego
sztuczny zwieracz unika sie cewnikowania, jednakze w okreslonych przypadkach instalowanie cewnika taka droga jest
konieczne, przy czym wybér metody zalezy od kazdorazowej indywidualnej sytuacji oraz czynnikéw takich jak miedzy
innymi: stan chorego, sprzet dostepny do wykonania zabiegu, do§wiadczenie urologiczne lekarza przeprowadzajacego



zabieg. W przypadku za$ ostrego zatrzymania moczu zwiazanej z awarig zwieracza, sposobem wyprowadzenia
chorego z tego stanu jest odprowadzenie moczu przez wszelkie mozliwe sposoby. Uszkodzenie zwieracza musialo
mie¢ swdj poczatek jeszcze przed procesem cewnikowania, a sama ta czynno$¢ nie mogla spowodowa¢ uszkodzenia
mankietu na co istnieja dowody medyczne. Wprowadzenie cewnika moglo uszkodzi¢ urzadzenie tylko w odcinku
przedzwieraczowym, a nie na wysoko$ci mankietu. Gdyby doszlo wtedy do uszkodzenia cewki to nie uzyskano by
wyplywu moczu z pecherza a cewnik ,,wylagdowalby” poza cewka.

Z uwagi na zakwestionowanie i tak uzupelionej przez bieglego opinii przez powoda, Sad Okregowy — jak wskazano
— dopuécit dowdd z opinii innego bieglego, ostatecznie wydang przez prof. nadzw. dr hab. J. D. (1), ktory - w kwestii
zasadno$ci przeprowadzenia zabiegu cewnikowania - stwierdzil, ze calkowite zatrzymanie moczu, ktére dotknelo
powoda, jest stanem naglym wymagajacym pilnego leczenia w postaci odprowadzenia moczu z pecherza moczowego.
Najczesciej za$ stosowang dorazna metoda dzialania w takiej sytuacji jest wprowadzenie przez cewke moczowa
cewnika do pecherza moczowego, a wiec jest to metoda, ktéra zastosowano w szpitalu bielanskim wobec powoda.
Alternatywna metodg, stosowang w przypadku trudnoSci z wprowadzeniem cewnika lub istnienia przeciwskazan
(stan po urazie cewki moczowej lub inne przyczyny) jest dokonanie zabiegu punkeji nadlonowej i wytworzenia
nadlonowej przetoki pecherza moczowego (cystostomii). Pilna interwencja w calkowitym zatrzymaniu moczu jest
konieczna i uzasadniona ze wzgledu na stan pacjenta i jego cierpienie, a ponadto brak reakcji w czasie moze
prowadzi¢ do powiklan miejscowych (m. in. pekniecia pecherza), czy tez powiklan ogélnych (np. pogorszenie funkcji
newek czy rozwdj zakazenia ukladu moczowego). Postepowanie lekarzy (...) Szpitala (...) w W. nie mialo cech
nieprawidlowoéci, a wykonanie cewnikowania pecherza moczowego u pacjenta z calkowitym zatrzymaniem moczu
takze w przypadku pacjenta z wszczepionym sztucznym zwieraczem cewki moczowej jest dopuszczalne. Cewnikowanie
pecherza moczowego przeprowadzone w trakcie wizyty powoda w Szpitalu (...) bylo bezposrednia przyczyna
koniecznoS$ci usuniecia sztucznego zwieracza cewki moczowej (...) 800 u powoda. Istnieje prawdopodobienstwo,
iz pierwotna przyczyna kolejnych zdarzen bylo nieprawidlowe dzialanie sztucznego zwieracza (...) 800, czego
nastepstwem bylo powstanie erozji cewki moczowej i finalnie koniecznoé¢ usuniecia sztucznego zwieracza (p6zne
powiklania zwigzane z operacja zaimplantowania urzadzenia). Biegly nie widzial zwigzku miedzy wystapieniem
powiklan a zabiegiem cewnikowania przeprowadzonym przez lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala
(...) w W.. Z uwagi na stanowisko powoda kwestionujace réwniez te opinie, od tego bieglego odebrano ustna opinie
uzupekniajgca, w ktorej ten biegly wskazal, iz nie ma przestanki §wiadczacej o tym, ze cewnikowanie w Szpitalu (...)
przyczynilo sie do uszkodzenia sztucznego zwieracza. Biegly podtrzymal swoje stanowisko w zakresie postepowania
w razie zatrzymania moczu, przytaczajac dwie metody dzialania zmierzajace do wyleczenia pacjenta — cewnikowanie
oraz przetoke nadlonows. Cewnikowanie biegly wskazuje jako metode prostsza, albowiem metoda przetoki jest
inwazyjna i wymaga przektucia powlok skornych, a takze pacjent nie moze posiadac¢ zaburzen krzepniecia ani byc
cierpiacy. W niniejszej sprawie biegly za$ ocenil powoda jako pacjenta cierpigcego. Biegly wyrazil stanowisko, ze
zwieracz musiat by¢ uszkodzony wezeéniej, albowiem w innym wypadku nie doszloby do zatrzymania moczu i wizyty w
szpitalu i nie ma przestanki, Ze to jedno cewnikowanie w szpitalu w W. przyczynilo sie do uszkodzenia cewki moczowej,
bowiem powod byl takze cewnikowany i mial wykonywane badania endoskopowe instrumentalne we Francji, ktore
mogly sie przyczyni¢ do uszkodzenia cewki moczowej. Metoda sztucznego zwieracza cewki moczowej niesie ryzyko
takich powiklan, a sam zwieracz wplywa niekorzystnie na otaczajace tkanki, moze spowodowa¢ niedokrwienie, czy
owrzodzenie cewki moczowe;.

W zwigzku z brakiem usatysfakcjonowania powoda i tg opinie, Sad Okregowy dopuécil dowod z opinii kolejnego
bieglego - prof. A. B., ktéry jednak pismem z dnia 22 marca 2017 roku poinformowal Sad, ze nie jest w stanie sporzadzié
opinii w przedmiotowej sprawie.

W tak ustalonych okolicznoS$ciach faktycznych Sad Okregowy uznat zgloszone powddztwo za niezasadne.

Sad I instancji w pierwszej kolejnoSci zwazyl, iz jako materialnoprawng przestanke roszczen powoda wskazano
w pozwie przepis art. 416 k. c. w zw. z art. 430 k. c. w zwiazku z art. 444 k. c. i 445 k. c. Zgodnie z art. 416
k. c. osoba prawna jest obowigzana do naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu; z kolei przepis art.
430 k. c. stanowi, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej



czynnosSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoS$ci. Zgodnie z art. 444 k. c. w
razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmie wszystkie wynikle z tego
powodu koszty. Natomiast zgodnie z art. 445 § 1 k. c. sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Zwrdcono uwage, iz najczesciej powolywana w procesach
lekarskich podstawa odpowiedzialno$ci zakladu jest obecnie przepis art. 430 k. c.- odpowiedzialnoé¢ za lekarza jako
podwladnego. Jezeli szkoda zostanie wyrzadzona pacjentowi przez lekarza samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej nie bedacego statio fisci Skarbu Panstwa, lecz majgcego osobowos$é prawng, to odpowiedzialno$é za
szkode ponosi ta osoba prawna na jednakowych zasadach prawnych zgodnie z art. 430 k. c. W niniejszej sprawie,
w celu przypisania odpowiedzialnoéci pozwanemu, konieczne bylo przypisanie winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoSci na gruncie art. 416 k. c. w zw. z art. 430 k. c. Pryncypalng kwestia dla ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanego w niniejszej sprawie jest wiec ustalenie winy pracownika placowki - w tej sprawie
lekarza wykonujacego zabieg cewnikowania powoda, za$ w celu ustalenia winy pracownika niezbedne jest okre$lenie,
czy podjete czynnoS$ci nosza znamiona bledu medycznego. Wina zachodzi wéwczas, gdy sprawcy szkody mozna
postawi¢ zarzut zaréwno obiektywnej jak i subiektywnej niewlaSciwoéci zachowania sie. Pojecie winy sklada sie
z dwoch elementow: obiektywnego i subiektywnego, ktore musza wystapic¢ lacznie, przy czym odwolujac sie do
dorobku orzecznictwa Sad Okregowy zwazyl, iz element obiektywny wystepuje w przypadku naruszenia zasad
wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza
staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej. Tymczasem
przeprowadzone w sprawie dowody z opinii bieglych doprowadzily Sad Okregowy do wniosku, iz lekarz udzielajacy
pomocy powodowi w pozwanym szpitalu nie popehil zawinionego bledu medycznego. Sad ten zwrdcil uwage, iz opinia
bieglego ma zawsze na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego sprawy w sytuacji,
gdy potrzebne s3 do tego wiadomosSci specjalne, zwlaszcza gdy chodzi o ocene postepowania lekarza pod katem czy
bylo ono zgodne z zasadami wiedzy medycznej i czy nie popekil on bledu sztuki lekarskiej. Wezes$niej Sad ten ustalil,
ze powdd A. Y. przybyl do szpitala pozostajac w bdlu i cierpieniu, w zwiazku z czym konieczne bylo zapewnienie
mu pomocy w sposdb jak najskuteczniejszy. Zachowanie lekarza dyzurnego na (...) polegajace na wprowadzeniu
cewnika F18 do cewki moczowej powoda, zgodnie z pogladem wyrazonym w opinii bieglego oraz zgodnie z ogblnie
przyjetymi procedurami medycznymi, nie wykazuje cech wykraczajacych poza odbiegajace od wzorca ustalonego dla
opisywanego stanu faktycznego. Co wiecej — Sad I instancji zauwazyl, iz uzycie cewnika bylo czynnoscia szybszg
w czasie, mniej inwazyjna anizeli zabieg wykonania przetoki nadlonowej, co w konsekwencji doprowadzilo do
skutecznego ulzenia cierpieniu powoda i zapobieglo ewentualnemu peknieciu pecherza moczowego. Potwierdzila to
w pehni tre$¢ opinii bieglego prof. nadzw. dr hab. J. D. (1), ktory stwierdzil, ze catkowite zatrzymanie moczu, ktore
dotknelo powoda, jest stanem naglym wymagajacym pilnego leczenia w postaci odprowadzenia moczu z pecherza
moczowego. Najczedciej za$ stosowanag dorazng metoda dzialania w takiej sytuacji jest wprowadzenie przez cewke
moczowa cewnika do pecherza moczowego, a wiec jest to metoda, ktéra zastosowano w szpitalu (...) wobec powoda.
Alternatywng metoda, stosowang w przypadku trudnosci z wprowadzeniem cewnika lub istnienia przeciwskazan (stan
po urazie cewki moczowej lub inne przyczyny) jest dokonanie zabiegu punkcji nadlonowej i wytworzenia nadlonowej
przetoki pecherza moczowego (cystostomii). Biegly wskazal przy tym, ze pilna interwencja w calkowitym zatrzymaniu
moczu jest konieczna i uzasadniona ze wzgledu na stan pacjenta i jego cierpienie, a ponadto brak reakcji w czasie mogt
prowadzi¢ do powiklan miejscowych (m. in. pekniecia pecherza), czy tez powiklan ogélnych (np. pogorszenie funkcji
nerek, czy rozwoj zakazenia ukladu moczowego). Postepowanie obu lekarzy Szpitala (...) w W. nie posiadaja cech
nieprawidlowoéci, a wykonanie cewnikowania pecherza moczowego u pacjenta z calkowitym zatrzymaniem moczu
- takze w przypadku pacjenta z wszczepionym sztucznym zwieraczem cewki moczowej jest dopuszczalne. Biegly ten
negowal rowniez fakt, ze cewnikowanie pecherza moczowego przeprowadzone w trakcie wizyty powoda w Szpitalu
(...) bylo bezposrednia przyczyng koniecznos$ci usuniecia sztucznego zwieracza cewki moczowej (...) 800 u powoda. W
takiej sytuacji istnieje prawdopodobienstwo, iz pierwotna przyczyna kolejnych zdarzen byto nieprawidlowe dzialanie
sztucznego zwieracza (...) 800, czego nastepstwem bylo powstanie erozji cewki moczowej i finalnie konieczno$é
usuniecia sztucznego zwieracza (p6zne powiklania zwigzane z operacja zaimplantowania urzadzenia). Biegly nie
widzial zatem zwigzku miedzy wystapieniem powiklan, a zabiegiem cewnikowania przeprowadzonym przez lekarza
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala (...) w W.. W dalszej kolejnosci biegly ten wskazywal, iz cewnikowanie



jest metoda prostsza, albowiem metoda przetoki jest inwazyjna i wymaga przeklucia powlok skérnych, a takze
pacjent nie moze posiadaé zaburzen krzepniecia ani byé cierpigcym. W niniejszej sprawie biegly za$ ocenil powoda
jako pacjenta cierpiacego. Zwieracz musial by¢ uszkodzony wcze$niej, albowiem w innym wypadku nie doszloby do
zatrzymania moczu i wizyty w szpitalu i nie ma przeslanki, ze to jedno cewnikowanie w szpitalu w W. przyczynito
sie do uszkodzenia cewki moczowej, bowiem powo6d byl cewnikowany i mial wykonywane badania endoskopowe
instrumentalne we Francji, ktére mogly sie przyczynié¢ do uszkodzenia cewki moczowej. Metoda sztucznego zwieracza
cewki moczowej niesie bowiem ryzyko takich powiklan, a sam zwieracz wplywa niekorzystnie na otaczajace tkanki,
moze spowodowaé niedokrwienie, czy owrzodzenie cewki moczowej. W oparciu o te wiadomosci specjalne Sad I
instancji uznal, iz zachowanie lekarza dyzurnego w szpitalu (...) zakladajacego cewnik, ani dalsze dzialania lekarza
urologa — konsultanta nie nosily znamion ani subiektywnych, ani obiektywnych niewlasciwego postepowania, a w
zwigzku z tym nie jest mozliwe uznanie dzialania tych lekarzy za blad medyczny. Sad Okregowy zwrdcil rowniez uwage,
iz biegly wskazal ponadto, ze brak jest w sprawie dowod6w medycznych mogacych §wiadczy¢ o prawdopodobienstwie
uszkodzenia sztucznego zwieracza w zwigzku z wprowadzeniem cewnika. W polaczeniu z faktem, Ze sztuczny zwieracz
uszkodzony i zablokowany byl juz przed interwencja na (...) w Szpitalu (...), Sad uznal, ze postepowanie lekarza
przeprowadzajacego zabieg nie moglo doprowadzi¢ bezpoérednio do uszkodzenia implantu.

Te okoliczno$ci doprowadzily Sad Okregowy do wniosku, iz nie istnieja przestanki §wiadczace o tym, ze czynno$é
cewnikowania wzgledem powoda nosi znamiona btedu medycznego, a tym samym brak jest mozliwoéci przypisania
winy lekarzowi, co powoduje niemozliwo$¢ ponoszenia odpowiedzialnosci przez Szpital (...) na gruncie art. 430
k. c. Opinia bieglego wykazala, ze czynnoéci podjete po przyjeciu powoda do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
nie wplynely na zniszczenie sztucznego zwieracza, a w zwiazku z tym nie jest mozliwe przypisanie pozwanemu
odpowiedzialnoSci za skutki uszkodzenia zwieracza. Warunkiem sine que non przypisania odpowiedzialnoSci danemu
podmiotowi, obok zawinionego zachowania osoby pozostajacej pod kierownictwem placéwki, jest wystgpienie
zaleznoSci przyczynowo — skutkowej miedzy czynem a jego nastepstwami. Obie opinie, ale w szczeg6lno$ci druga, w
spos6b kategoryczny wykazaly, ze cewnikowanie nie moglo wplynaé¢ na wade sztucznego zwieracza. Biegly J. D. (1)
wskazal takze, ze urzadzenie musialo by¢ zepsute juz przez etapem cewnikowania. Nie jest zatem mozliwe przypisanie
wplywu czynnoSci podjetej na szpitalnym oddziale ratunkowym, polegajacej na cewnikowaniu powoda, z nastepnie
stwierdzonymi wadami tego urzadzenia we Francji.

Dokonujac oceny zgloszonego roszczenia w zakresie zado$cuczynienia Sad Okregowy zwazyl, iz jakkolwiek powod
wskutek usuniecia sztucznego zwieracza poniosta szkody fizyczne, objawiajace sie miedzy innymi permanentng
koniecznos$cia uzytkowania pieluch, spadkiem aktywnos$ci fizycznej, koniecznoScia przebywania w domu przez
wiekszo§¢ czasu, spadkiem zdolnoéci do codziennego funkcjonowania jak i psychiczne - spadkiem zainteresowania
otaczajacym $wiatem czy obnizona samooceng, jednakze doznania te na zadnym etapie nie wynikaly z czynno$ci
podjetych przez lekarzy w trakcie hospitalizacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Szpitalu (...) w W.. Dzialania
lekarza (...) podjete byly staranne i szybko oraz nie odbiegaly od ustalonych wzorcéw, w zwigzku z czym brak jest
mozliwo$ci przypisania im cech bledu medycznego. Rozwazania te przesadzaly o braku mozliwosci uwzglednienia
zgloszonego w tym zakresie roszczenia. Podobnie Sad ten ocenil zgloszone roszczenie o odszkodowanie, wskazujac, iz
przyznanie odszkodowania na mocy art. 444 § 1 k. c. uzaleznione jest od odpowiedzialno$ci pozwanego, a w zwigzku
z jej brakiem w niniejszej sprawie, Sad rozstrzygnal na podstawie art. 445 § 1 k. c. per analogiam.

Finalnie Sad Okregowy ocenil zgloszone roszczenie w oparciu o zasady shusznoéci (art. 419 k. ¢.) - przy braku
odpowiedzialnoéci na skutek braku winy. Brak jest w sprawie wykazania okolicznoéci wskazujacych na ciezkie
polozenie materialne powoda i brak podstaw do zastosowania zasad wspolzycia spolecznego. Przepis art. 419 k. c.
jest przepisem wyjatkowym i stosowaé go mozna tylko przy spetlieniu wszystkich wymienionych w nim przestanek.
Powod nie wykazal istnienia przestanek odpowiedzialnosci z tego przepisu.

O kosztach postepowania pierwszoinstancyjnego orzeczono w oparciu o zasade wynikajaca z art. 98 Kodeksu
postepowania cywilnego.



Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 9 pazdziernika 2018 r. wni6st powdd A. Y., zaskarzajac go
w caloSci i zarzucajac naruszenie przepisOw postepowania, j.:

L. art. 278 § 1 k. p. c. w zw. z art. 227 k. p. c. w zw. z art. 162 k. p. c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie i
przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego w sytuacji, gdy:

« Sad I instancji dostrzegt wadliwo$¢ wydanych w sprawie opinii i z uwagi na powyzsze podjal na wniosek strony
powodowej czynno$ci zmierzajace do uzupelienia materialu dowodowego, a nastepnie bez uzasadnionych przyczyn
przerwal procedowanie w powyzszym zakresie, mimo ujawnienia sie okoliczno$ci, ktére poddaja pod watpliwo$c, czy
biegli wydajacy opinie w sprawie odnosili sie w nich do wlasciwego urzadzenia;

« zaden z bieglych wydajacych opinie w sprawie nie zwrdcil sie do producenta lub dystrybutora sztucznego
zwieracza o nadestanie instrukcji dotyczacych uzytkowania urzadzenia, a w konsekwencji dotychczas wydane opinie
bieglych pomijaja istotne okolicznosci, tj. przewidziane przez producenta sposoby postepowania w przypadku awarii
urzadzenia,

« 7 pisma znajdujgcego sie w aktach sprawy wynika, ze przedstawione przez powoda dokumenty nie potwierdzaja
zastosowania u niego zwieracza typu (...) 800, a biegli wydajacy opinie w sprawie odnosili sie w swoich opiniach
do tego wlaénie urzadzenia, co w konsekwencji rodzi obawe, ze w wydanych opiniach odnoszono sie do sposobu
postepowania w przypadku awarii innego typu urzadzenia;

ktoérych to naruszen skutkiem bylo oparcie ustalen z zakresu stanu faktycznego na wadliwym dowodzie;
IL. art. 233 § 1 k. p. c. poprzez:

1. dokonanie niewszechstronnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w szczego6lnosci za$
przesluchania powoda oraz zeznan A. C., z ktérych to dowodéw w sposéb jednoznaczny wynika, iz lekarz dokonujacy
cewnikowania nie zapoznat sie z ,legitymacja", tj. dokumentem odnoszacym sie do procedur postepowania z
pacjentami, u ktérych wszczepiony zostal sztuczny zwieracz, a takze zawierajacych dane kontaktowe w przypadku
awarii urzadzenia, co skutkowalo nieprawidtowym przyjeciem, ze lekarz udzielajacy pomocy powodowi dzialal zgodnie
z obowigzujacymi procedurami,

2. dokonanie niewszechstronnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w szczego6lnoéci za$ opinii
biegltego prof, dr hab. med. P. C. oraz zeznan P. D., z ktérych to dowodéw w spos6b jednoznaczny wynika, ze
cewnikowanie nie jest wskazane w stosunku do pacjentéw ze wszczepionym sztucznym zwieraczem, co skutkowato
nieprawidlowym przyjeciem, ze lekarz udzielajacy pomocy powodowi dzialal zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

3. dokonanie niewszechstronnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w szczegdlnosci za$ zeznan
Swiadka E. S., ktorej zeznania pozostaja w sprzecznos$ci z caloksztaltem materialu dowodowego zgromadzonego w
sprawie, a w szczeg6lnosci z zeznaniami U. T., A. C. oraz przestuchaniem powoda i oparcie na tych zeznaniach ustalen
z zakresu stanu faktycznego, co skutkowalo nieprawidlowym przyjeciem, ze lekarz udzielajacy pomocy powodowi
dzialal zgodnie z obowiazujacymi procedurami,

4. dokonanie niewszechstronnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w szczegdlnoSci zas
pominiecie wnioskdw plynacych z zeznaé 1. C., z ktérych to dowodéw w sposéb jednoznaczny, ze: w stosunku do
powoda w sposoéb catkowicie niezgodny z procedurami zastosowano cewnikowanie zamiast cystostomii, uzyty cewnik
mial zbyt duza $rednice i spowodowat uraz u powoda, przeprowadzenie cewnikowania doprowadzilo do uszkodzenia
zwieracza, ktéory w dalszym okresie skutkowal konieczno$cig jego usuniecia, co skutkowalo nieprawidlowym
przyjeciem, ze lekarz udzielajacy pomocy powodowi dziatal zgodnie z obowiazujacymi procedurami,

III. art. 217 § 1, § 2, § 3 k. p. c. w zw. z art. 227 k. p. c. w zw. z art. 162 k. p. c. poprzez oddalenie wniosku o
zakre§lenie terminu na przedstawienie informacji dotyczgcych modelu zastosowanego zwieracza celem zwrocenia sie



o dokumentacje do (...) Sp. z 0. o. i zlecenia opinii bieglego, ktorych to uzyskanie bylo niezbedne celem poczynienia
wiarygodnych ustalen dotyczacych procedury postepowania z pacjentami majacymi wszczepiony sztuczny zwieracz
(...) 800, mozliwosci dokonania cewnikowania u takich pacjentéw, mozliwoéci uszkodzenia zwieracza na skutek
cewnikowania, zasad dzialania sztucznego zwieracza (...) 800, zasad postepowania przy awarii takiego zwieracza,
wlasciwej praktyki cewnikowania pacjentéw z wszczepionym tego typu zwieraczem, wyjasnienia mozliwych przyczyn
powstania erozji cewki moczowej u powoda.

Podnoszac powyzsze zarzuty apelujacy wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w
calo$ci oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania przed Sagdem I oraz II instancji, w
tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda nie byta zasadna, albowiem podniesione w niej zarzuty nie mogly by¢ uznane za trafne.

Dokonujac oceny podniesionych zarzutow, w kolejnoSci w jakiej zostaly one zamieszczone w apelacji powoda, w
pierwszej kolejnoéci — oceniajac zarzut naruszenia art. 278 § 1 k. p. ¢. w zw. z art. 227 oraz 162 k. p. c. wskazaé
nalezalo, iz material procesowy zgromadzony w sprawie (pomijajac tu sposob jego gromadzenia — ktorej to jednak
okoliczno$ci powod w apelacji nie podnosi) nie pozwalal na jakiekolwiek uznanie, iz w zwigzku ze stosowaniem
procedur medycznych wobec powoda doszlo do uszkodzenia wszczepionego u niego sztucznego zwieracza. Tym
samym pierwszoplanowe znaczenie dla skuteczno$ci wniesionej apelacji ma ocena, czy w sprawie istnialy przestanki
do przeprowadzenia kolejnego dowodu z opinii bieglego. Zwrocié nalezy uwage, iz w sprawie niniejszej Sad Okregowy
pierwotnie dopuscil i przeprowadzil dowdd z opinii bieglego urologa — dra P. C.. Przypomnie¢ tu nalezy, iz z tej
opinii bieglego wynika wprost, iz brak byto jednoznacznych przestanek do przyjecia, iz w wyniku cewnikowania doszlo
do uszkodzenia zwieracza, a ponadto, iz jednoznaczne stwierdzenie, ze erozja cewki byla spowodowana wylacznie
zabiegiem cewnikowania jest zbyt $§miala i nieuzasadniona, a rozwo6j niekorzystnych nastepstw nalezy rozpatrywa¢é
w kategoriach pdéznego powiklania po zabiegu implementacji sztucznego zwieracza, a nie w kategorii zniszczenia
implantu przez polskich lekarzy. Biegly ten zwracal tez uwage na to, iz skoro u powoda wystapily komplikacje
(zatrzymanie moczu), ktére spowodowaly, iz zdecydowal sie on na zwrdcenie sie o pomoc do pozwanej jednostki,
sztuczny zwieracz musiat pracowac nieprawidtowo juz przed wdrozeniem jakichkolwiek procedur medycznych przez
pozwanego. Ostatni z tych argumentéw winien by¢ oceniony jako szczegdlnie trafny, albowiem nie ulega zadnych
watpliwosci, iz to nieprawidlowa praca sztucznego zwieracza sprawila, iz u powoda doszlo do zatrzymania moczu,
co ostatecznie skutkowala konieczno$cia zwrécenia sie o pomoc do pozwanego Szpitala. Jakkolwiek powod w pismie
z dnia 1 pazdziernika 2014 r. zlozyl wniosek o uzupelniajace opiniowanie, jednakze przyczyna tego opiniowania
wynikata z braku wyjaénienia siedmiu dalszych kwestii, przedstawionych w tym pi$mie. Pow6d nie zakwestionowal za$
poszczegoblnych tez opinii tego bieglego. Po sporzadzeniu zar6wno pisemnej, jak i ustnej opinii uzupehiajacej przez
biegtego P. C., watpliwo$ci powoda wzbudzal jedynie brak odniesienia sie bieglego do instrukeji obstugi producenta.

Na tle powyzszych okoliczno$ci podkresli¢ nalezy, iz Sad Apelacyjny ocenia opinie bieglego P. C. za miarodajna,
rzetelng i pozwalajaca w pelni na dokonanie istotnych dla rozstrzygniecia ustalen faktycznych. Nie wzbudza tez
watpliwosci to, iz biegly jako posiadajacy tytul naukowy profesora w zakresie nauk medycznych, bedacy jednoczesnie
Kierownikiem Katedry i Kliniki (...) dysponuje wiadomosciami specjalnymi, ktére pozwalaly w pelni na wykonanie
opinii, zgodnie z oznaczona przez Sad Okregowy teza. W $wietle wyzej wskazanych okolicznoéci procesowych
watpliwoéci co do rzetelno$ci tej opinii nie mogly réwniez zrodzi¢ zarzuty formulowane przez powoda — a w
istocie jedyny zarzut, braku uwzglednienia w tredci opinii instrukcji producenta. W tym zakresie wskazaé nalezalo,
iz szczegblowe wywody zawarte przede wszystkim w pisemnej opinii uzupeliajacej co do mechaniki dziatania
urzadzenia, takiego jakie zostalo wszczepione u powoda, nie wzbudzaja watpliwosci, co do swojej spojnoéci i
rzetelnosci. Nawet jezeli producent w instrukeji zalecal odstapienie od cewnikowania pacjenta, to biegly przedstawil
w sposéb wyczerpujacy zasady cewnikowania pacjentow, u ktoérych doszlo do wszczepienia sztucznego zwieracza.
Biegly zwrocil uwage, iz z uwagi na patologiczne przepelnienie pecherza moczowego u pacjenta i realna grozba jego
pekniecia, brak byto mozliwosci wezeéniejszej dezaktywacji zwieracza, za§ w pierwotnej opinii biegly wskazal, iz



jakkolwiek istotnie nalezy raczej unika¢ wprowadzania cewnika moczowego przez cewke u pacjentdéw z wszczepionym
(...), jednakze w stanach wymagajacych niezwlocznego i pilnego opréznienia pecherza moczowego tego rodzaju
cewnikowanie moze by¢ wdrozone. Nie ulega watpliwosci, iz taki wlasnie nagly stan calkowitego zatrzymania moczu
wystapil u powoda i — jak juz wskazano — byl przyczyna zwrocenia sie przez niego o pomoc do pozwanego Szpitala.

Te okoliczno$ci prowadza do wniosku, iz opinia bieglego w istocie uwzgledniala formulowane przez powoda
twierdzenie co do tego, iz cewnikowanie (wprowadzenie cewnika moczowego przez cewke) nie jest zalecane przez
producenta, jednakze dokonanie takiego cewnikowania w pozwanym Szpitalu biegly nie ocenial w kategoriach
bledu medycznego, a dopuszczalnej, szybkiej interwencji medycznej u pacjenta w stanie bezpos$redniego i realnego
zagrozenia zdrowia. Z treéci opinii wnioskowaé nalezy, iz pomimo iz istniala réwniez inna metoda udzielenia
powodowi pomocy, to z jednej strony zastosowanie cewnikowania nie bylo bledem, a nadto cewnikowanie bylo
wskazane z uwagi na stan pacjenta i potrzebe pilnej interwencji urologiczne;j.

Jak sie jednak wydaje problem w realiach niniejszej sprawy nie dotyczyl tego, czy cewnikowanie w realiach niniejszej
sprawy bylo dopuszczalne, ale tego czy dokonanie takiego cewnikowania doprowadzilo do uszkodzenia sztucznego
zwieracza, bo z tej okolicznoSci faktycznej (a nie np. boélu zwigzanego z wprowadzeniem cewnika) pow6d wywodzil
korzystne dla siebie skutki procesowe i tym zdarzeniem uzasadnial zgloszone roszczenie. Tymczasem opinia prof. P.
C. wskazuje wprost, iz w zwigzku z wykonanym zabiegiem cewnikowania do uszkodzenia sztucznego zwieracza nie
doszlo. Nawet jezeli twierdzenia powoda uznaé za prawdziwe i istnialoby nalozone przez producenta wskazanie co
do zakazu cewnikowania, nalezalo ustalié, iZ pomimo zastosowania cewnika nie doszlo do uszkodzenia zwieracza.
Rozwazania te prowadza do wniosku, iz zarzuty kierowane przez powoda w toku postepowania co do opinii bieglego P.
C. zostaly albo wyjasnione w drodze dwoch (pisemnej i ustnej) opinii uzupeliajacych, albo pozostawaly bez wplywu
na ocene zgloszonego przez powoda zadania.

Konsekwentnie zatem uznaé nalezy, iz skoro opinia prof. P. C. jest w pelni miarodajna i rzetelna, za§ powdd nie
sformutowat w stosunku do niej zarzutoéw, ktére dyskwalifikowalyby ja z uwagi na wskazywane przez powoda
okoliczno$ci faktyczne, zbednym bylo dalsze gromadzenie materialu dowodowego w zakresie objetym tg opinia.
Jakkolwiek w tym zakresie czynno$ci podejmowane przez Sad Okregowy charakteryzowaly sie duza niefrasobliwoécia
— chociaz postanowieniem z rozprawy z dnia 2 czerwca 2015 r. Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii instytutu
medycznego z zakresu urologii, kolejna opinia nie zostala sporzadzona przez taki instytut, a przez kolejnego bieglego
J. D. (1). Nadto — na co zwr6cit uwage apelujacy — pomimo dopuszczenia w dniu 26 stycznia 2017 r. dowodu z opinii
biegltego A. B., dowdd ten nie zostal przeprowadzony, przy czym Sad Okregowy ani nie uchylil tego postanowienia
dowodowego (do czego byl uprawniony — art. 240 k. p. c.), ani tez nie podjat proby przeprowadzenia takiego dowodu
choc¢by jako dowodu z opinii innego bieglego, po stosownej zmianie postanowienia dowodowego. Niemniej jednak
nalezy tu konsekwentnie podkreslié, iz gromadzenie tego rodzaju materialu procesowego bylo w realiach niniejszej
sprawy calkowicie zbedne, albowiem okoliczno$ci wymagajace wiadomosci specjalnych mozliwe byly do ustalenia juz
na podstawie dowodu z opinii bieglego P. C..

Jezeli chodzi o dalsza argumentacje przytoczong przez powoda na uzasadnienie zarzutu naruszenia art. 278 § 1
k. p. c., zwr6cié nalezy uwage, iz — co wynika wprost z treéci opinii bieglego P. C., jak i uzupelniajacej opinii
pisemnej, zasady dzialania sztucznego cewnika sa bieglemu znane z uwagi na do§wiadczenie zawodowe bieglego oraz
prowadzone przez niego badania naukowe. Brak bylo zatem potrzeby zapoznawania sie przez bieglego z instrukcja
obslugi tego urzadzenia, ktora wszakze kierowana jest do oséb, ktore nie maja stosownego przygotowania zawodowego
do operowania na tego rodzaju urzadzeniach. Ostatni z zarzutéw w tym zakresie dotyczyt uwzglednienia przez biegltych
innego zwieracza ( (...) 800), anizeli ten, ktory zostat wszczepiony powodowi. W tym zakresie Sad Okregowy oddalil
wnioski powoda jako spdZnione — albowiem zostaly one zlozone dopiero w dniu 27 wrze$nia 2018 r., a zatem po ponad
7 latach od zainicjowania niniejszego postepowania. Prawidlowo$¢ takiego stanowiska nie wzbudza watpliwo$ci,
albowiem powod — od poczatku postepowania powolujacy sie na instrukcje obstugi (,,legitymacje”) urzadzenia mial
Swiadomos¢, jakiego rodzaju zwieracz zostal u niego wszczepiony. Niemniej jednak twierdzenia co do tego, iz u powoda
wszczepiono inny zwieracz, anizeli (...) 800, musi by¢ poddane w watpliwo$é. Zwrocié bowiem nalezy uwage, iz z
zalacznika do pisma C. S. & S. — A. z dnia 9 marca 2018 r. (karta 685 akt sagdowych) wnioskowa¢ nalezy, iz u powoda



wszczepiono urzadzenia (...) 800, przy czym oznaczono je znakami ,,(R)” i,,(TM)”. Tego rodzaju oznaczenia zazwyczaj
wskazuja na zastrzezenie danej nazwy, znaku lub wzoru (odpowiadaja angielskim sformulowaniom ,reserved”i ,trade
mark”), za$ dodanie takich oznaczen nie moze prowadzi¢ do wniosku, iz jest to nazwa innego urzadzenia. W tym
zakresie w blad moglo wprowadzac¢ pismo Spolki (...) z dnia 20 czerwca 2018 r., jednakze zwréci¢ nalezy uwage, iz —
by¢ moze omytkowo — Spdlce tej nie doreczono etykiet z karty 685 akt sadowych, a kopie kart 674 i 675 akt sadowych,
czyli pismo pelnomocnika powoda z dnia 7 marca 2018 r. (zarzadzenie karta - 693 akt sagdowych, pismo sekretariatu
wydzialu — karta 694 akt sadowych). Z tej przyczyny tak przedstawiona przez apelujacego argumentacja nie mogla
zostaé uznana za zasadna.

Za niezasadny Sad Apelacyjny uznal rowniez zarzut naruszenia art. 233 k. p. c. W zakresie pierwszej z podniesionych
w nim kwestii, zwrdci¢ nalezalo uwage, iz kwestia zapoznania sie z instrukcjg — ,legitymacja” zostala juz wyzej
oceniona. Nawet jezeli istotnie lekarz dokonujacy cewnikowania nie zapoznal sie z tg instrukeja i nie mial wiedzy co
do zasad dzialania zwieracza tego rodzaju, jaki zostal wszczepiony u powoda, okoliczno$¢ ta nie stata na przeszkodzie
zastosowania u powoda cewnikowania, w szczegblnoSci wobec tego, iz byla to metoda najszybsza, a pacjent znajdowat
sie w stanie zagrozenia zdrowia. Brak jest tez dowodow, ktore wskazywalyby wprost, iz wprowadzenie tego rodzaju
cewnika dokonalo uszkodzenia zwieracza, co jak juz wskazywano w sprawie mialoby znaczenie fundamentalne.
Przeciwnie — material dowodowy ujawniony w postepowaniu wskazuje, iz do takiego uszkodzenia nie doszlo. Podobnie
powyzej oceniono juz kwestie zwigzane z mozliwoécia cewnikowania pacjentow zaopatrzonych w sztuczny zwieracz.
W zakresie wskazywanych sprzeczno$ci w zeznaniach E. S., zwrdci¢ nalezy uwage, iz z jednej strony w materiale
dowodowym zachodzi pewna niesp6jnoéé co do tego, ktory z lekarzy zalozyt powodowi cewnik. Kwestia ta pozostaje
jednak obojetna dla postepowania, podobnie jak kwestie wskazywane przez apelujacego w uzasadnieniu zarzutu.
Pomijajac tu kwestie, iz z opinii P. C. wynika wprost, iz cewnik zostal prawidlowo zalozony (nieprawidlowe zalozenie
cewnika skutkuje obfitym krwotokiem, ktorego w realiach sprawy niniejszej nie bylo), zwrdci¢ ponownie nalezy
uwage, iz brak jest tu wskazan, iz dzialania E. S. doprowadzily do uszkodzenia zwieracza. Na korzys¢ apelujacego nie
przemawiajg réwniez zeznania Y. C.. Jakkolwiek $wiadek ten wskazywal, iz do uszkodzenia zwieracza musiato dojsé
podczas zabiegu cewnikowania, jednakze powoda badal po uplywie pewnego czasu od tego zdarzenia, jego zeznania
w tym zakresie nie s3 kategoryczne: $wiadek wskazuje, ze tak musialo byé, bo nie bylo innego wyjécia. Swiadek ten
nie byl przy zdarzeniu, a przede wszystkim nie badal powoda bezposrednio przed cewnikowaniem oraz bezposrednio
po cewnikowaniu. Dopiero takie badanie mogloby da¢ pewno$¢ co do tego, czy powdd trafil do pozwanego Szpitala
ze sprawnym zwieraczem (a jezeli tak — dlaczego doszlo do zatrzymania moczu), jak réwniez czy po cewnikowaniu
zwieracz ten nadal byl sprawny (taka okoliczno$é wynika z zeznan J. D. (2), chociaz uznaé nalezy, iz rébwniez te zeznania
nie byly kategoryczne). Niewatpliwie za$ zeznania Y. C. nie mogg poddaé¢ w watpliwo$¢ przeprowadzonej w sprawie
opinii bieglego — nie tylko z uwagi na odmienna pozycje obu tych zro6det dowodowych (§wiadek — biegly), ale takze z
uwagi na to, iz Y. C. byt lekarzem, ktory zwieracz ten u powoda zakladal, a zatem ewentualne ustalenie, iz do awarii
zwieracza doszlo przed wizyta powoda w Szpitalu, obcigzatoby bezposérednio lub przynajmniej po$rednio tego Swiadka.
Jak nalezy wnioskowa¢ z uzasadnienia apelacji wskazywana sprzecznoé¢ zeznan E. S. z zeznaniami A. C. mialy dotyczyé
lektury instrukeji (,legitymacji”) do sztucznego zwieracza. Jak juz wyzej wskazano brak jest podstaw do przyjecia,
iz ewentualny brak zapoznania sie przez lekarzy z tym dokumentem mial jakikolwiek wplyw na wskazywana przez
powoda nieprawidlowo$¢é w ich dzialaniu. Ocena zeznan Y. C. zostala juz wyzej dokonana. Brak jest zatem potrzeby
ich ponawiania w tym miejscu.

W zakresie ostatniego z podniesionych zarzutdw — naruszenia art. 217 w zw. z art. 227 i 162 k. p. c., zwrdcié
nalezy uwage, iz zarzut ten w istocie rowniez zostal juz wyzej oceniony. Apelujacy zarzut ten wywodzi z pisma
dystrybutora, przy czym jak juz wskazano — by¢ moze omylkowo — dystrybutorowi temu nie przedstawiono kopi
zalacznika zawierajgcego te etykiety. Z drugiej strony etykiety te prma facie wskazuja, iz powodowi zalozono zwieracz,
ktérego dzialania w uzupelniajacej opinii pisemnej szczegbélowo opisal biegly P. C.. Ponownie zwr6cié takze nalezy
uwage, iz inicjatywa powoda w celu wyjasnienia, jakiego rodzaju cewnik zostat u niego zalozony zostala podjeta
po uplywie siedmiu lat od zainicjowania tego postepowania, a tym samym pominiecie tej inicjatywy przez Sad I
instancji jako sp6znionej, winno by¢ uznane za usprawiedliwione. We wniesionym Srodku zaskarzenia skarzacy nie
wyjasénia przyczyn takiej wieloletniej obstrukeji procesowej. Podobnie wyzej oceniono juz zarzut, zgodnie z ktorym Sad



Okregowy zdawal sie podzielaé¢ stanowisko powoda co do potrzeby dopuszczenia dowodu z opinii trzeciego bieglego.
Mnozenie takich dowodoéw, przy braku jakichkolwiek racjonalnych przestanek do kwestionowania opinii bieglego
prof. P. C., byto w realiach sprawy niniejszej calkowicie zbedne.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny oddalil apelacje powoda jako bezzasadna — stosownie do art. 385 Kodeksu
postepowania cywilnego.

O koszach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 w zw. z art. 391 § 1 k. p. c. Na koszty te
zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego ustalone na postawie § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 2 pkt 6) rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie (Dz. U. poz. 1800
ze zm.).

Z tych przyczyn orzeczono jak w sentencji.



