Sygn. akt I ACa 233/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrze$nia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ryszard Iwankiewicz
Sedziowie: SA Danuta Jezierska
SA Eugeniusz Skotarczak (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Magdalena Stachera

po rozpoznaniu w dniu 16 wrzeénia 2015 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa A. P.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespolowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w G.
przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spolki Akeyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 9 stycznia 2015 1., sygn. akt I C 468/08

I. oddala apelacje;

II. nie obcigza powoddki kosztami postepowania apelacyjnego.
Danuta Jezierska Ryszard Iwankiewicz Eugeniusz Skotarczak

IACa=233/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 30.05.2008 r. powodowie K. W. i A. W. wnie§li przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespolowi
Zakladow Opieki Zdrowotnej w G. o zaplate na rzecz powoda K. W. kwoty 200.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 05.02.2008 r., za$§ powddka A. W. o zaplate na jej rzecz kwoty 76.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi
od kwot i dat: od kwoty 60.000 zt od dnia 05.02.2008 r. do dnia zaplaty, za$ od kwoty 16.000 z} o dnia wniesienia
pozwu do dni zaplaty. Nadto powodowie wnieéli o zasadzenie na ich rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztow

zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Powod przedstawil wyliczenie wedlug ktdrego za okres czerwiec 2007 — czerwiec 2008 r. roszczenie o wyréwnanie
poziomu zycia A. W. i K. W. wynosilo po 16.000 zl za$ za okres lipiec 2008 r. — wrzesien 2016 r. (hipotetyczne
osiggniecie wieku emerytalnego przez E. W.) roszczenie K. W. stanowila kwota 313.000 zl. Jako podstawe prawna
roszczenia powodowie wskazali art. 446 § 3 k.c.

Nadto powodowie podali, iz w zwiazku z pobytem E. W. w szpitalach w S. ponie$li znaczne koszty zwiazane z dojazdami
do S., zakupu $rodkéw higieny, specjalistycznych srodkow pielegnacyjnych i opatrunkowych. Z tych wzgledéw poniesli
koszty w wysokoéci 6.000 zl.

W odpowiedzi na pozew pozwany Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w G. wnidst o oddalenie
powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powoddw na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany wskazal, ze posiada zawarta w dniu 4 stycznia 2007 r. generalng umowe ubezpieczenia z (...) Spotka Akcyjna
— polise ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego seria (...) Nr (...), i z tego wzgledu na podstawie art. 84
k.p.c. wniosl o zawiadomienie (...) S.A. o toczacym sie procesie oraz o wezwaniu go do wziecia udzialu w tym procesie.

Pismem z dnia 13.08.2008 r. (...) Spétka Akcyjna w W. wstapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego
po stronie pozwanej, za§ w odpowiedzi na pozew z dnia 15.09.2008 r. wni6st o oddalenie powodztwa w caloSci oraz
o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych.

W pi$mie z dnia 1 sierpnia 2008r. powodowie wskazali, ze obok podstawy deliktowej roszczenia powoddw jest mozliwe
wywiedzenie roszczenia rowniez w oparciu o rezim kontraktowy. Wskazali na nienalezyte wykonanie S$wiadczenia oraz
wysoko$¢é dochoddéw osigganych przez E. W.. Powodowie wskazali, ze utracone korzysci obejmujg kwote nie mniejsza
niz 6.800 zl miesiecznie. Od czasu nieudanego zabiegu do daty osiagniecia przez E. W. wieku emerytalnego uplyneloby
110 miesiecy. Zatem roszczenie z tytulu utraconych korzysci stanowi iloczyn liczby miesiecy do osiagniecia wieku
emerytalnego i kwoty 6.800 zl. Do spadku po zmarlej powodowie zostali powolani w czeSciach rownych. Powodowie
podniesli, ze aktualnie dochodza czesci powyzszego roszczenia.

Powod domagal sie 200.000 z} z czego 3.000 zl tytutem zwrotu kosztdéw leczenia (zbieg roszczen z art. 415 i art. 471
k.c.) oraz 197.000 zl tytulem czeéciowego odszkodowania za poniesione straty i utracone korzysci (art. 471 k.c.),aw
wypadku gdyby sad uznal, ze nie ma podstaw do zasgdzenia kwot z powolanych wyzej tytulow, w zakresie w ktorym Sad
nie zasadzi roszczenia powod domaga sie odszkodowania z art. 446 §3 k.c., a w nastepnej kolejnosci zado§éuczynienia.
Powodka zas domagala sie 76.000 zl. z czego 3.000 zl tytulem zwrotu kosztéw leczenia (zbieg roszczen z art. 415 i
art. 471 k.c.) oraz 73.000 zl tytulem cze$ciowego odszkodowania za poniesione straty i utracone korzySci (art. 471
k.c.) a w wypadku gdyby sad uznal, ze nie ma podstaw do zasgdzenia kwot z powolanych wyzej tytuldow, w zakresie
w ktérym Sad nie zasadzi roszczenia powddka domaga sie odszkodowania z art. 446 §3 k.c., a w nastepnej kolejnosSci
zado$céuczynienia.

Na rozprawie w dniu 24 pazdziernika 2014r. Przewodniczacy zobowiazal pelnomocnika powodéw do sprecyzowania
w terminie 14 dni Zadania wskazanego w piSmie z 1 sierpnia 2008 roku poprzez jednoznaczne okreslenie podstawy
zadania pod rygorem przyjecia ze domaga sie odszkodowania zar6wno na podstawie art. 415 k.c. w zbiegu z art. 471
k.c. jak i odrebnie na podstawie art. 446 § 3 k.c. w kwotach po 200 000 zl.

W piémie z dnia 7 listopada 2012r. (k. 1397) pelnomocnik powodéw wskazal, ze powdd domaga sie odszkodowania
zar6wno na podstawie art 415 k.c. w zbiegu z art. 471 k.c. jak i odrebnie na podstawie art. 446 § 3 k.c. w kwotach po
200000 zl, powddka zas odpowiednio po 76.000 zt.



Postanowieniem z dnia 17 wrzes$nia 2014r. Sad zawiesil postepowanie w stosunku do powoda K. W. wobec jego zgonu.
Postanowieniem z dnia 18 grudnia 2014r. postepowanie zostalo podjete z udzialem A. P. jako nastepcy prawnego
powoda.

Wyrokiem z dnia 9 stycznia 2015r. Sad Okregowy w Szczecinie w sprawie z powodztwa A. P. przeciwko Samodzielnemu
Publicznemu Zespolowi Zakladow Opieki Zdrowotnej w G. przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spotki Akeyjnej
w W. o zaplate oddalit pow6dztwo (pkt I) oraz odstapil od obciazania powddki kosztami postepowania (pkt IT).

Podstawg powyzszego rozstrzygniecia byly okoliczno$ci zgodnie z ktérymi 6 marca 2007 r. E. W. zostala przyjeta do
Kliniki (...) Zakladéw Opieki Zdrowotnej w G. z rozpoznaniem wstepnym: ztamanie kompresyjne trzonu Th 8.

Po konsultacjach E. W. wyrazila zgode na zabieg operacyjny wertebroplastyki Th 8 z powodu zlamania kompresyjnego
podpisujac o$wiadczenie o tredci: ,Ja E. W. wyrazam zgode na zabieg operacyjny wertebroplastyki Th 8 z powodu
zlamania kompresyjnego Th 8. Zostalam poinformowana o celu i skutkach zabiegu, ktory zostanie wykonany jak
rowniez o mozliwych powiklaniach. Wyrazam zgode na inne procedury medyczne, ktére moga byé¢ konieczne do
wykonania w trakcie procesu operacyjnego jak rowniez na zastosowanie miejscowo lub ogoélnie dzialajacych srodkow
anestetycznych Zostalam réwniez poinformowana, ze zesp6l informacyjny zostanie wybrany przez ordynatora
oddziatu. G. dnia 06.03.20071.”.

Na o$wiadczeniu odnotowano z podpisem: ,,Pacjent zostal poinformowany o danym zabiegu, technice operacyjnej i
powiklaniach mogacych powsta¢ w wyniku wykonanego zabiegu”. Podpis zlozyl lek. med. M. T..

Zabieg operacyjny wertebroplastyki u E. W. zostal wykonany w dniu 06.03.2007 r. Operowana przezskdrnie,
wykonano weretbroplastyke usztywniajgc trzon Th 7 metylmetakrylantem. Operatorem zabiegu byt dr hab. med.
Z. K. i lek. med. M. T.. Zabieg wykonany w znieczuleniu przewodowym przez podanie do kanalu kregowego
1,2 ml 5% roztworu L. grave. Znieczulenie wykonal dr Z. C.. Przebieg zabiegu byl nastepujacy: w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym ciezka Lignocaing, w ulozeniu na brzuchu na stole do cyfrowego RTG pod stala kontrolg
podgladu wktuto sie przez nasade prawego tuku Th 8 ztamanego trzonu Th 8. Podglad pola zabiegu byl prowadzony
przy uzyciu specjalistycznego aparatu rentgenowskiego z ramieniem typu C.

W dniach 6-9 lipca 2007 r. w przebiegu pooperacyjnym wystapily u pacjentki E. W. do$¢ gwaltowne powiklania
zwiazane gtéwnie z wydolnoécig narzadu ruchu, co manifestowalo sie niedowladem wiotkim koniczyn dolnych oraz
zaburzeniem czynno$ci pecherza moczowego. Po okolo 24 godzinach pojawil sie niedowlad lewej konczyny dolnej
glownie w obrebie podudzia utrudniajacy chodzenie oraz zdretwienie calej koniczyny dolnej lewej i lewego podbrzusza
do wysoko$ci L2. Nastepnego dnia niedowlad ulegl nasileniu, pojawil sie rowniez obrzek, wzmozone napiecie miesni
lydki. W dniu 7.03.2007 r. chora spionizowano, odczuwala dolegliwosci bélowe, wedlug zalecen podano Srodek
przeciwbdolowy. W dniu 8.03.2007 r. pacjentka byla zaniepokojona swoim stanem, poniewaz pojawily sie duze
trudnosci z chodzeniem, byta zmuszona ciggnaé noge, opadanie wyraznie zwiekszylo sie od dnia poprzedniego.
Pacjentka byla w zlym stanie psychicznym. Informowala lekarza oraz odwiedzajacych ja przyjaciét — E. R., Z. R., ze
co$ zlego dzieje sie z noga, ma problemy z chodzeniem, pojawil sie niedowlad w koniczynie dolnej lewej. Uskarzala
sie, ze nie ma czucia w tej nodze, ale byla zadowolona z aspektow operacji w tym sensie, ze poruszala rekami, nie
czula boélu. Momentami wystepowala przeczulica i niedoczulica. Pewne miejsca byly niewrazliwe, a pewne sprawialy
jej bol. Wystapil problem z trzymaniem moczu. W kolejnych dniach 8-9 lipca 2007 r. pacjentka byla w zlej kondycji
psychicznej, byla zalamana.

W dniu wypisu pacjentki ze szpitala w G. wystepowala u niej przeczulica skory do poziomu L2 po stronie lewej,
niedowlad wiotki lewej koficzyny dolnej z nieco ostabionym odruchem kolanowym, zniesionym skokowym, znaczne
oslabienie sily zginaczéw palcow- przy badaniu odruchu podeszwowego pojawialo sie zgiecie grzbietowe wszystkich
palcow lacznie z paluchem, okresowe popuszczanie moczu. Wycofalo sie zdretwienie od poziomu E2. Wyrazne
roznicowanie dotyku i bolu. Zlecono kontynuowanie terapii sterydami i wlaczenie heparyny drobnoczasteczkowe;.



Roéznicowanie pomiedzy akcja na podanie ciezkiej Lignocainy i reakcja na podanie do $§rodka masy plastyczne;.
Pacjentka zostala przeniesiona na wlasne zadanie do oddzialu chirurgii szpitala w K..

Sad ustalil, ze zabieg wertebroplastyki nie zostal wykonany prawidlowo, poniewaz w trakcie, czy tez bezposrednio
po zabiegu nie zauwazono wycieku akrylu, ktéry byt widoczny na dokumentacji obrazowej. Na zdjeciach RTG
wykonanych w trakcie zabiegu byl widoczny cement w rzucie naczynia przedkregostupowego skierowanego ku gorze.

E. W. cierpiala na chorobe nowotworowa powodujaca niszczenie koéci o nazwie szpiczak mnogi. Istnienie
procesu rozrostowego, w tym szpiczaka, czy innych przerzutow nie stanowilo przeciwwskazania do wykonania
wertebroplastyki. Zabieg wertebroplastyki jest przyjeta metoda stosowang w celu zniesienia dolegliwo$ci bélowych
kregostupa.

W dniu 10.03.2007r. E. W. przyjeta zostala na Oddzial Chirurgiczny Zespolu Opieki Zdrowotnej w K. z
rozpoznaniem: stan po wertebroplastyce Th 8. Poddano zostala badaniu tomografii komputerowej kregostupa.
Pacjentka byla przytomna, logiczna, skarzyla sie na wymienione objawy neurologiczne, przeczulice, porazenie
wiotkie, zaburzenia mikcji, a takze pewien dyskomfort oddechowy. W wyniku przeprowadzonego badania tomografii
komputerowej stwierdzono czesciowe zamkniecie kanalu kregowego przez klej akrylowy stosowany w trakcie
zabiegu wertebroplastyki. Z tego powodu podjeto decyzje o konieczno$ci przeprowadzenia operacji naprawczej
neurochirurgicznej polegajacej na przywroceniu prawidlowego kanalu. W tym celu skontaktowano sie z Klinikg
Neurochirurgiczng w S..

W dniach od 11.03.2007r. do 17.03.2007r. E. W. przebywata w Klinice (...) z rozpoznaniem: stenoza kanatu kregowego
na poziomie Th 8 po wertebroplastyce. Ostra niewydolno$¢ nerek.

W dniu 11.03.2007 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, operacje rozpoczeto o godz. 17.10., operujacym byt dr J..
Zabieg mial na celu odbarczenie uci$nietych szlakéw nerwowych rdzenia kregowego przez usuniecie materiatu i szanse
na ograniczenie wtornych zmian niedokrwiem rdzenia, ktére powodowane byly tym uciskiem. Laminectomia Th 8 i
cze$ciTh7iTho.

Przebieg zabiegu operacyjnego byl nastepujacy: dekompresja kanalu kregowego. W znieczuleniu ogblnym
dotchawiczym w ulozeniu na brzuchu otwarto kanalt kregowy na drodze laminectomii i czeSciowo Th 71 Th 9. Po stronie
lewej znajdowala sie duza ilo$é cementu zwezajaca i calkowicie przemieszczajaca na strone prawa worek oponowy.
Usunieto ja cze$ciowo zgryzajac i usuwajac za pomoca dryla. Worek i korzenie luZzne. Po stronie prawej duzy, luzny
fragment kleju, ktory takze zmobilizowano i usunieto. Obustronnie worek i korzenie luzne. Swobodna penetracja
przestrzeni pod i nad otwarciem. Hemostaza. Dren Redona pod mieénie. Szycie mies$ni, powiezi tkanki podskornej
skory. Dren do butelki. Opatrunek.

Usuniety material obejmowal mniej wiecej 2 poziomy trzonu kregoshupa, wymagato to usuniecia dwoch tukow prawie
3 kregow. Material znacznie przewezal rdzen i korzenie nerwowe na tym odcinku. Akryl byl twardy, bialy, trudny do
usuniecia. Byla to masa oplatajgca worek oponowy. Ilo§¢ usunietego materialu mozna bylo poréwnaé do duzego palca
dorostego mezczyzny. Operacja byla wewnatrzoponowa z dojécia tylnego wewnatrzykanalowa. Fragmenty trzonu nie
byly w ogoble naruszone. Usunieto masy lezace wewnatrz kanalu uciskajacego bezposrednio rdzen oraz masy kleju,
ktéry znajdowal sie w obrebie kanalu kregowego na tym poziomie na tyle na ile mozna byto to zrobié. Masa byly na
tyle twarda, ze operatorzy musieli sie postugiwaé tzw. drylem-rodzajem szlifierki chirurgiczne;.

W epikryzie odnotowano: chora 51-letnia po przeprowadzonej wertebroplastyce z dnia 06.03.07r. z rozpoznang
stenoza kanalu kregowego, przyjeta do kliniki celem leczenia operacyjnego. Przy przyjeciu w badaniu neurologicznym
stwierdzono: niedowlad konczyn dolnych z przewaga konczyny dolnej lewej, zaburzenia zwieraczy pecherza
moczowego i zwieraczy odbytu wraz z zaburzeniami czucia powierzchniowego od poziomu dolnych zeber. Zabieg
operacyjny i okres po zabiegu bez powiklai. W 5. dobie po operacji pojawily sie nasilone bole brzucha oraz spadek



objeto$ci moczu, przy narastaniu poziomoéw potasu, mocznika i kreatyniny we krwi pomimo stosowania podazy F..
Po konsultacji z lekarzem dyzurnym Kliniki Nefrologii chora przekazana do kliniki celem dalszego leczenia.

Stan kliniczny w przebiegu pooperacyjnym nie poprawil sie. E. W. miala niedowlad koniczyn dolnych. Do tego
momentu byla wydolna oddechowo, przytomna, wystapily zaburzenia czucia. Zwracala uwage anemizacja. W 5. dobie
po zabiegu zaobserwowano cechy niewydolno$ci nerek w postaci wzrostu parametréw potasu i kreatyniny w zwiazku
z czym zostala przekazana do klinki nefrologii.

W dniach od 17.03.2007r. do 14.04.2007r. E. W. przebywala na Oddziale Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych w S. (...) Publicznego Szpitala (...) z rozpoznaniem: ostra niewydolno$¢ nerek najprawdopodobniej
zanerkowa (pecherz neurogenny, ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek); niedokrwisto$¢ wtorna, stenoza kanatu
kregowego na poziomie Th 8 po wertebroplastyce; stan po laminectomii Th 8 i sublaminektomii Th7-Tho;
dekompresja kanatu kregowego na wyzej wymienionych poziomach; porazenie poprzeczne od Th 8; przedostanie sie
akrylu do lozyska zylnego pluc.

Po przyjeciu, przez 3 dni E. W. byla Zywiona parenteralnie, nastepnie podawano albuminy. Ze wzgledu na obecno$¢
w zdjeciach RTG klatki piersiowej zmian jak po bronchografii oraz uniesienia sie kopuly przepony po stronie
prawej o 3 miedzyzebrza, wykonano KT Kklatki piersiowej i nerek. Stwierdzono obecnoéé¢ akrylu w zyle nieparzystej
oraz w naczyniach zylnych lozyska plucnego, dwa ogniska niedodmy: w lewym plucu na granicy plata gérnego
Srodkowego oraz nadprzeponowo po stronie prawej spowodowane najprawdopodobniej zaburzeniami ukrwienia -
oskrzela dochodzace do tych miejsc byly drozne. Uwage zwrdcila zaawansowana osteoporoza zar6wno w kregostupie,
jak i w lopatkach. Nerki w badaniu duze dos¢ jednorodne, prawidlowo ukrwione, nie wydzielajace - uszkodzenie na
poziomie cewek.

W dniu 14.04.2007r. E. W. zostala przyjeta na Oddzial Rehabilitacyjny Szpitala w K. z rozpoznaniem: porazenie
poprzeczne od poziomu Th 8, ostra niewydolnos$¢ nerek. W czasie przedmiotowego badania odnotowano m.in.:
przytomna lezaca z widoczna dusznos$cia spoczynkowa. Kontakt logiczny pelny. Odzywienie nadmierne. Skoéra z
rozleglymi zasinieniami szczeg6lnie w okolicy szyi, prawego mostka oraz prawej potowy klatki piersiowej. Nad ptucami
wypuk jawny, szmer pecherzykowy ostabiony szczegoélnie po stronie lewej pojedyncze §wisty i furczenia. Czynno$é
serca miarowa 80/min. Tony czyste, brzuch miekki, niebolesny bez patologicznych oporéw. Objaw Goidflamma
obustronnie ujemny. Neurologicznie od poziomu Th 8 w dét brak czucia i brak ruchéw czynnych. Catkowicie zdana
na obstluge innych oséb.

W epikryzie odnotowano: pacjentka przyjeta do oddzialu celem usprawniania z powodu porazenia poprzecznego od
poziomu Th 8 z ostra niewydolnoécia nerek- konieczno$é dializowania 3x w tygodniu z dusznoScia spoczynkowa,
niedokrwisto$cia wtorna. W trakcie pobytu systematyczne pogarszanie stanu ogdlnego z wysokimi warto$ciami
ciSnienia tetniczego krwi oraz cechami zastoju zylnego z objawami narastajacej niewydolnoéci oddechowej i
krazeniowej oraz zaburzanym kontaktem slownym.

W dniu 19.04.2007 r. E. W. zostala przyjeta do Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej o godz. 11.45. Badanie
tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem podpisane przez dr med. L. W. wykazalo zmiany
niedodmowe (niedodmowo- zapalne?) w plucu prawym. Material embolizacyjny na obwodzie zmian niedodmowych.
Czesciowo zachowana powietrznoéé plata srodkowego. Scienna §ciana oskrzela gléwnego prawego niejednorodnie
pogrubiala, Sciana oskrzela wyraznie zwezona. Nacieki miazszowe widoczne takze w plucu lewym gltéwnie plat dolny
oraz segment szczytowo-tylny plata gérnego. Takze w plucu lewym material embolizacyjny na obwodzie zmian
naciekowych. Pojedyncze wezly chlonne przytchawicze do 12 mm. Stan po zabiegu w kregostupie piersiowym- naciek
wewnatrzkanalowy oraz okolo kregostupowy na wysokosSci Th 7. Material embolizacyjny wewnatrzkanalowo. Plyn
w prawej jamie oplucnej szeroko$ci do 15 mm. Liczne, zlewajace sie ognisko przebudowy osteolitycznej w kregach
piersiowych, zeber oraz obreczy barkowych- nacieki meta, zapalne? Niewielka iloé¢ ptynu w worku osierdziowym.



Wynik badania tomografii komputerowej glowy z dnia 18.04.07r. obraz mdzgowia i moézgoczaszki w badaniu
tomografii komputerowej przegladowym nie wykazywal zmian. Stwierdzono niewielkie pogrubienia polipowate
tkanek miekkich przySciennie w zatokach szczekowych. Pacjentka wypisana zostala tego samego dnia.

W dniu 19.04.07r. E. W. zostala przyjeta do Oddzialu Kardiologicznego Szpitala Wojewodzkiego w K. z rozpoznaniem
ostrej niewydolno$ci nerek, porazeniem poprzecznym od poziomu Th 8, w stanie ogdlnym ciezkim. W obserwacjach
lekarskich m.in. odnotowano: w dniu 19.04.2007 r. 0 godz. 11.50 E. W. zostala przyjeta do Oddzialu Intensywnej
Terapii z rozpoznaniem niewydolno$é oddechowa u chorej z porazeniem poprzecznym i zatorowos$cig plucng powstala
na skutek przemieszczenia sie kleju akrylowego do kanatlu kregowego i naczyn plucnych jako powiklanie zabiegu
wertebroplastyki Th 7. Niewydolno$¢ nerek leczona dializami. Niedokrwisto$¢ o nieustalonej etiologii. Zaburzenia
krzepniecia krwi. Osteolityczna przebudowa ko$cca o nieustalonej etiologii.

W epikryzie z dnia 11.06.2006 r. odnotowano: chora przyjeta do OIT z powodu objawéw niewydolnoSci
wielonarzadowej tj. narastajacej niewydolnoéci oddechowej, niewydolnosSci nerek, zaburzen krzepniecia krwi oraz
zaburzen $wiadomo$ci.

Dnia (...) roku E. W. zmarla. Przyczyna zgonu byla niewydolnoé¢ wielonarzadowa. W protokole sekcyjnym nr (...)(k.
210) zapisano m.in., ze w czasie badania sekcyjnego zwlok E. W. przeprowadzonego w Zakladzie (...) w K. przez dr R.
J., stwierdzono w zylach przykregostupowych odcinka piersiowego kregostupa zatory z akrylu.

Badaniem histopatologicznym nr (...) (k. 216) w preparatach stwierdzono m.in.: mézg — obrzek, rozmiekanie
drobnoogniskowe zast6j zylny, rozstrzenie zylne (poszerzenie zyl); pluca — obrzek, fragmenty akrylu, zapalenie
pluc rozsiane obustronnie zast6j, miazdzyca, rozedma pecherzykowa ogniskowa; guzek pluca lewego - ziarniniak
przewlekly, fragmenty akrylu; serce - stluszczenie, przerost, przy¢mienie i falisto§¢ wlokien I°; watroba — autoliza
znacznego stopnia; nerki - zapalenie przewlekle Srodmiazszowe, fragmenty akrylu w naczyniach, zakrzepica; jajniki
- zanik, ogniska krwotoczne; guzki macicy - mieéniak; tkanki miekkie okolic Th7 i Th8 — martwica i wldknienie,
fragmenty akrylu; glowa koSci ramiennej osteoporoza zwyrodnienie chrzastki.

W obrazie tomografii komputerowej widoczne byly ubytki osteolityczne w czeéci zbitej trzonu, plynny metylometakryl
nie mial naturalnej bariery i mogt przez te otwory wydostaé sie poza obrys trzonu kregu. Na zdjeciach 2-4 wykonanych
w trakcie zabiegu widoczny byt cement w rzucie naczynia przedkregostupowego skierowanego ku gorze. Potwierdzila
to péZniejsza TK — cement w zyle nieparzyste;j.

Lekarze w oparciu o zdjecia RTG wykonane w trakcie podgladu mogli stwierdzi¢ w trakcie lub po operacji
wyciek cementu poza trzon do kanalu kregowego. Pojawienie sie objawdw neurologicznych w drugiej dobie po
zabiegu stanowilo bezwzgledne wskazanie do poszukiwania ich przyczyny. Przedluzajace sie w czasie powiklanie po
znieczuleniu jest wskazaniem do zasiegniecia konsultacji anestezjotogicznej. Podjecie diagnostyki bezposrednio po
pojawieniu sie objawoéw dawalo szanse na prawidlowe ustalenie ich przyczyny i stwarzalo szanse ich ograniczenia.

Postepowanie po stwierdzeniu u E. W. niedowladu i przeczulicy nie bylo prawidlowe, poniewaz nie poszerzono badan
diagnostycznych dla ustalenia ich przyczyn. Nieprawidlowym bylo tez nie rozpoznanie wydostania sie cementu do
kanatu kregowego. Zaniechanie w pozwanym szpitalu bezzwlocznej diagnostyki w celu ustalenia przyczyn zaburzen
neurologicznych bylo bledem lekarskim i narazalo E. W. na niebezpieczenstwo wystapienie ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Zabieg wertebroplastyki zostal wykonany bez prawidlowego i pelnego rozpoznania stanu zdrowia E. W..
Brak jednak zwigzku przyczynowego pomiedzy wykonanym zabiegiem a zgonem E. W.. Decydujaca dla niewydolno$ci
wielonarzadowej skutkujacej zgonem E. W. byla niewydolnosé nerek nie pozostajaca w zwigzku z wyciekiem akrylu.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w S. postanowieniem z dnia 3 lipca 2008 r. zamknal postepowanie
wyjaéniajace ze skargi przeciwko dr hab. n. med. Z. K. podajagc w uzasadnieniu, ze postepowanie wskazalo
na nieprawidlowe wykonanie zabiegu wertebroplastyki i brak postepowania diagnostycznego po pojawieniu sie
powiklan po zabiegu. Zaniechanie badanh diagnostycznych oraz konsultacji neurologa i anestezjologa doprowadzito do



narastajacych powiklan, a w konsekwencji do $§mieci pacjentki. Postanowiono sprawe skierowaé¢ do Okregowego Sadu
Lekarskiego z wnioskiem o ukaranie dr hab. n. med. Z. K. gdyz uznano, ze jego dzialanie bylo sprzeczne z zapisem art.
81i art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 37 ustawy o zawodzie lekarza.

Orzeczeniem z dnia 17 pazdziernika 2011r. Okregowy Sad Lekarski zmienil zarzut i uznal Z. K. za winnego nie
wykazania nalezytej staranno$ci w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym u pacjentki E. W. co doprowadzilo do
ciezkiego rozstroju zdrowia pacjentki. Naczelny Sad Lekarski na skutek odwolania wniesionego przez obwinionego
lekarza orzeczeniem z dnia 15 lutego 2012r. uchylil orzeczenie z 17 pazdziernika 2011r.

Prokuratura Rejonowa w Kolobrzegu prowadzi §ledztwo przeciwko Z. K. podejrzanemu o popekienie czynu z art.
156 §2 kk. W toku $§ledztwa sporzadzonych zostalo na zlecenie prokuratury szereg opinii wskazujacych, ze wykonany
zabieg mogl stanowié co najmniej posrednia przyczyne zgonu E. W..

Zabieg wertebroplastyki zostal wykonany bez prawidlowego i pelnego rozpoznania stanu zdrowia E. W.. Brak
jednak zwiazku przyczynowego pomiedzy wykonanym zabiegiem a zgonem E. W.. Decydujaca dla niewydolno$ci
wielonarzadowej skutkujacej zgonem E. W. byla niewydolnos$¢ nerek nie pozostajaca w zwigzku z wyciekiem akrylu.

Powod K. W. i E. W. byli malzenstwem. Powodka A. P. jest corka E. W.. Po $émierci E. W. jej spadkobiercami byli
wylacznie powodowie. W dniu (...) zmarl powod. A. P. byla jego jedynym spadkobierca.

K. W. i E. W. byli zgodnym, szcze$liwym malzenstwem. K. W. bardzo przezyt $mier¢ zony podobnie jak powodka,
ktora byla blisko zwigzana z matka. Po $émierci E. W. nastgpila tez znaczna zmiana w ich sytuacji materialnej. E. W.
prowadzila praktyke lekarza rodzinnego. Byla cenionym lekarzem. W 2006r. osiagnela przych6d w wysokos$ci okoto
250.000 zt (doch6d 82.227,51 z1). K. W. osiagal doch6d w wysokoSci okolo 1.350 zl netto. Po $mierci zony jego dochody
ksztaltowaly sie na poziomie 2.000 zl miesiecznie netto. Otrzymat ok. 3.000 z} z ubezpieczenia.

Malzonkowie zawarli umowe kredytowa w zwigzku z budowa domu z rata okolo 1.500 zl miesiecznie. Po émierci E.
W. raty splacane byly na zmiane przez powodow.

A. P. w okresie kiedy matka miala zabieg studiowala w P. nie osiggajac dochodéw. Otrzymywala miesiecznie ok. 2.500
zt od rodzicéw. Do czasu ukoniczenia 25-tego roku zycia otrzymywala rente rodzinna w wysokosci ok. 1.700 zk.

Pismem z dnia 22 stycznia 2008r. pelnomocnik powodéw wezwal pozwanego do zaplaty solidarnie na rzecz powodow
kwoty 260.000 zl. Pozwany odmowil.

W oparciu o powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze powodztwo nalezalo oddali¢ w
calosci. Sad wskazal, ze stan faktyczny w niniejszej sprawie ustalil w oparciu o calo$¢ zebranego w sprawie materialu
dowodowego. Dalej stwierdzil, ze dowody z przedlozonych dokumentéw nie byly kwestionowane przez zadna ze
stron, nadto nie nasuwaly watpliwoéci co do ich wiarygodno$ci. Zeznania zawnioskowanych w sprawie §wiadkow
i przestluchania stron Sad uznal w zasadzie za wiarygodne w zakresie istotnym dla ustalenia stanu faktycznego
niezbednego dla rozstrzygniecia sprawy. W ocenie Sadu Okregowego zeznania byly logiczne, zrozumiale, wyrazone
spontanicznie i korespondowaly z innymi dowodami zebranymi w sprawie. Odnoszac sie do dowodow z dokumentow
Sad wskazal, Ze nie byly co do zasady kwestionowane przez strony co do ich autentyczno$ci, réwniez nie budzity takich
watpliwos$ci, wobec czego Sad dopuscil je do sprawy w caloéci.

Nadto podstawa ustalen Sadu staly sie opinie sporzadzone przez Zaklad Medycyny Sadowej w B. oraz we W.. Sad
podkreslil, Ze instytuty sporzadzajace opinie oparly sie na caloksztalcie zebranego w sprawie materialu dowodowego,
dokonujac jego szczegdlowej analizy i poddajac weryfikacji w oparciu o wskazane w opinii metody badawcze.

Zdaniem Sadu Okregowego opinie sporzadzone w niniejszym postepowaniu byly jasne, wzajemnie sie uzupelniajace,
a zawarte w nich wnioski zostaly logicznie uzasadnione. Wedlug Sadu instytuty w sporzadzonych opiniach
(Zaklad Medycyny Sadowej w B. nadto w opiniach uzupehliajacych) szczegbélowo odniosly sie do pytan z tezy
dowodowej zawartej w postanowieniach sadu, opartych na pytaniach stron w szczegélnosci do kwestii prawidtowosci



postepowania w pozwanym szpitalu, przeprowadzenia zabiegu wertebroplastyki, opieki pozabiegowej, stanu zdrowia
E. W. oraz przyczyny jej zgonu. Zdaniem Sadu wnioski obu opinii tworza spdjna calo$é¢ co w polaczeniu z
przedstawiong w opiniach argumentacja pozwalily w ocenie Sadu na ich uwzglednienie w ramach ustan faktycznych.

Sad Okregowy postanowit oddali¢ wniosek strony powodowej o przeprowadzenie kolejnej opinii uzupelniajacej
albowiem w ocenie Sadu opinia zawierala odpowiedzi na zadane pytania, a uzasadnieniem decyzji o uzupelieniu
opinii nie moze by¢ wylacznie polemika czy cheé¢ uzyskania przez strone korzystnej dla niej opinii w sytuacji, gdy
nie przedstawila w istocie zadnych zarzutow podwazajgcych rzetelno$é opinii i jej wnioskow. Sad podkreélil, ze biegli
wskazali, Ze doszlo do wycieku cementu zatem ponowne odnoszenie sie do tego faktu w oparciu o zdjecia w ocenie
Sadu bylo zbedne przy uwzglednieniu, ze w tym zakresie w pelni wypowiedzial sie takze instytut z B.. Ponadto
Sadu zauwazal, ze powddka domagala sie wyjasnienia na czym polegal ciezki uszczerbek na zdrowiu podczas gdy
biegli wskazali na narazenie na bezposrednie niebezpieczenistwo wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu - a
nie wskazali, ze uszczerbek ten wystapil. Sad wskazal, ze wystgpienie niedowladu i niewydolno$ci wielonarzadowe;j
u E. W. wynikal z caloéci zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i w zwigzku z tym nie bylo zasadne
przeprowadzenie kolejnego dowodu z opinii instytutu.

W rozpoznawanej sprawie, w zwiazku ze Smiercig E. W., powodowie — malzonek zmartej K. W. i jej corka - A. W.
(obecnie A. P.) domagali sie po ostatecznym sprecyzowaniu zadania w 2014r., odszkodowania zaréwno na podstawie
art. 415 k.c. w zbiegu z art. 471 k.c. jak i odrebnie na podstawie art. 446 § 3 k.c. w kwotach po 200.000 zl na rzecz K.
W. i odpowiednio po 76.000 zl na rzecz powodki.

Dokonujac analizy art. 446 § 1 k.c.,, Sad stwierdzil ze zasadnicza podstawa zastosowania normy prawnych
zakodowanych w tym przepisie jest ustalenie w pierwszej kolejnosci osoby odpowiedzialnej do naprawienia szkody,
gdyz jedynie wobec mozna bylo kierowaé roszczenie okreslone w art. 446 § 1 k.c. Sad Okregowy uznal, majac na
wzgledzie przedmiot sprawy, ze podstawe prawng stanowily przepisy tytulu VI kodeksu cywilnego dotyczace tzw.
czynéw niedozwolonych, za$ ustalajac czy pozwany podmiot byt odpowiedzialny za $§mieré¢ E. W. Sad podkreslil,
ze nalezalo mie¢ na wzgledzie przede wszystkim art. 415 k.c. w my$l ktoérego kto z winy swej wyrzadzil drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia oraz art. 430 k.c. stanowiacy, ze ,kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega kierownictwu i ma obowiazek stosowaé
sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynno$ci”. Sad stwierdzil, Ze dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialnoéci deliktowej na podstawie
art. 430 k.c., konieczne jest laczne spelnienie nastepujacych przeslanek: powstanie szkody, czyn niedozwolony
(podwladnego) i zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem szkody. Ciezar dowodu winy
podwladnego spoczywa na poszkodowanym. Sad Okregowy wskazal, ze w orzecznictwie dopuszcza sie stosowanie
koncepcji winy anonimowej, ktéra pozwala na uznanie winy danego podmiotu na podstawie ustalen niewlaSciwego
postepowania blizej niezidentyfikowanych osob fizycznych, dzialajacych w danej strukturze.

Odnoszac sie do roszczenia powodéw opartego na art. 415 k.c., Sad Okregowy stwierdzil, ze do przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej w oparciu o powolany przepis naleza wystapienie zdarzenia, z ktéorym system prawny
wigze odpowiedzialno$¢ na okreSlonej zasadzie, wystapienie szkody oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy owym
zdarzeniem a szkoda. Sad podkresdlil, ze przy ustalaniu odpowiedzialnoéci z tytulu czynéw niedozwolonych nalezy
zastosowac przepisy ogolne dotyczace zwiazku przyczynowego, szkody i sposobow jej naprawienia tj. art. 361-363 k.c.

Wedlug Sadu w niniejszej sprawie kwestia odpowiedzialno$ci pozwanego zalezna byla od ustalenia zdarzenia, z
ktérym system prawny wigzal odpowiedzialno$é na okre$lonej zasadzie, co wymagalo ustalenia wystapienia przestanki
zawinienia okreslonej w art. 415 k.c. czyli ewentualnego popelienia bledu lekarskiego przez lekarzy wykonujacych
przedmiotowy zabieg wertebroplastyki i prowadzacych leczenie w pozwanym szpitalu, oraz od ustalenia szkody i od
ustalenia zwigzku przyczynowego miedzy owym zdarzeniem a szkoda.

Sad Okregowy wskazal, Ze przedmiotem niniejszej sprawy byly zasadniczo ustalenie faktu i konsekwencji popelnienia
podczas zabiegu operacyjnego i w trakcie opieki okolooperacyjnej bledu lekarskiego i w zwigzku z tym dokonal



interpretacji, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem bledu lekarskiego. Wskazal, ze o wystapieniu bledu lekarskiego
przesadzaja przestanki obiektywne, takie jak powszechnie uznane zasady wiedzy medycznej, z kolei kwestia
przypisania lekarzowi winy stanowi kategorie subiektywna, zwigzang z konkretnym przypadkiem: lekarzem oraz
okoliczno$ciami w jakich popekit 6w blad. Majac na wzgledzie piS§miennictwo tak medyczne jak i prawnicze, Sad
wyro6znil podzial na blad diagnostyczny oraz blad terapeutyczny, przy czym w ramach tego ostatniego wskazal na btad
operacyjny jako szczeg6lny, lecz nie odrebny jego rodzaj. Stwierdzil, ze blad terapeutyczny moze réwniez polega¢ na
zapisaniu pacjentowi nieodpowiedniego leku, a takze na stosowaniu zarzuconej metody leczenia, ktore
powoduje szkode lub powieksza jej rozmiar. Wskazat takze, ze przez blad diagnostyczny nalezy rozumie¢ sytuacje, gdy
lekarz mylnie uzna pacjenta za zdrowego jak i wtedy, gdy stwierdzi, ze cierpi on na inng chorobe niz ma to miejsce w
rzeczywistoSci. Natomiast blad terapeutyczny dotyczy doboru niewlasciwej metody leczenia lub wadliwego sposobu
prowadzenia terapii.

Dokonujac dalszej charakterystyki bledu operacyjnego Sad wskazal na rozréznienia bledéw w oparciu o chronologie
operacyjna, czyli podzial na pewne stadia (przedoperacyjne, operacyjne oraz pooperacyjne).

Podsumowujac swoje rozwazania w materii rodzajow btedow medycznych, Sad doszed} do przekonania ze lekarzowi
moze nie ustrzec sie popehienia btedu, mimo doloZenia nalezytej starannoéci oraz pomimo wyczerpania wszelkich
$rodkow dostepnych mu w danej chwili, aczkolwiek do jego obowiazkow przy tej okazji nalezy zmniejszenie ryzyka jego
wystapienia do mozliwego minimum. Sad zwr6cil takze uwage na to, ze w granicach ryzyka mieszcza sie niekorzystne
dla zdrowia poszkodowanych czy pokrzywdzonych wyniki leczenia. Stanowia one tzw. niepowodzenie lecznicze, a
nie sam blad lekarski. W ocenie Sadu uznanie niepowodzenia w leczeniu za blad obciazajacy lekarza moglo by¢
niesprawiedliwe dla tego ostatniego, mimo ze subiektywnie istnieje podstawa ku temu wérod niezadowolonych z jego
przebiegu.

Sad stwierdzil, Ze kategoria bledu medycznego nie miala znaczenia z punktu widzenia odpowiedzialnosci cywilne;j.
Wskazal, ze blad w kazdej z wymienionych postaci mogt w jednakowy sposoéb skutkowaé odpowiedzialno$cia,
poniewaz o ocenie, czy blad medyczny bedzie pociggaé za soba obowigzek naprawienia szkody decyduja inne
okoliczno$ci: wina lekarza oraz zaistnienie pozostalych wymaganych prawem przeslanek odpowiedzialnosci. Od
btedu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoSci sprawcy szkody, Sad podnibsl, ze nalezy odréznié¢ powiklanie, ktére stanowi okre§lona, niekiedy atypowsa
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6t czynnosci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie
medyczne.

Sad wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie zasadniczym punktem sporu byla ocena prawidlowos$ci przeprowadzonego
zabiegu wertebroplastyki i jego konsekwencje dla stanu zdrowia E. W.. Podkre$lil, ze celem ustalenia rzeczywistego
wplywu stwierdzonych okolicznoéci przedmiotowego zabiegu na stan zdrowia E. W., niezbedna byla analiza ekspertow
wlasciwych dziedzin nauk medycznych, ktérzy ocenili prawidlowo$é podjetych przez lekarzy dzialan w istotnych dla
sprawy aspektach. Sad podnidsl, ze zarzuty powodéw wzgledem pozwanego szpitala i lekarzy operatoréow dotyczyly
nie tylko wykonania samego zabiegu lecz rowniez okoliczno$ci nieprawidlowego postepowania z pacjentka E. W. w
czasie leczenia jak i zaniechania przeprowadzenia stosownych badan oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy pobytem
w pozwanym szpitalu a §miercia pacjentki.

W ocenie Sadu bledne bylo stanowisko powodoéw, ze zgloszone roszczenia dotyczace odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej zachowuja zasadno$¢ nawet wobec braku wystapienia zwigzku przyczynowego
wykonanego zabiegu a $miercia E. W., a wystapieniem takiego zwigzku z ewentualnym kalectwem E. W., ktdre
uniemozliwiloby jej powr6t do pracy zawodowej. Twierdzenie to zdaniem Sadu nie mialo uzasadnienia w podstawie
prawnej dochodzonego roszczenia.

Oceniajgc zasadno$é zadania powodéw Sad mial na uwadze, Ze material dowodowy zgromadzony w sprawie
uzasadnial przyjecie, ze o ile wykonany u pozwanego zabieg wertebroplastyki nie zostal wykonany prawidlowo,
gdyz nie zauwazono wycieku cementu, ktéry to wyciek widoczny byt w dokumentacji obrazowej, a nadto nie



ustalono przyczyny zaburzen hematologicznych i zaniechano bezzwlocznej diagnostyki w celu ustalenia zaburzen
neurologicznych a nastepnie leczenia przyczynowego. Jednakze w ocenie Sadu $émieré E. W. nie byla w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z wykonanym zabiegiem i popelnionym bledami lekarskimi.

W oparciu o sporzadzone opinie bieglych w niniejszym postepowaniu, Sad Okregowy stwierdzil ze nieprawidlowosé
wykonanego zabiegu polegala na tym, ze nie zauwazono wycieku akrylu pomimo istnienia takiej mozliwoSci w
oparciu o zdjecia RTG. Przy czym jak podali biegli wykrycie momentu wycieku mialo znaczenie, gdyz pozwalalo
na szybkie podjecie decyzji o zaprzestaniu podawania lub odessania materialu. Samo za$ dostanie sie cementu
do kanalu kregowego bylo powiklaniem metody operacyjnej i jego wystapienie zalezalo od stanu somatycznego
pacjenta, a czesto$¢ wydostania sie akrylu poza trzon u chorych z przerzutami nowotworowymi w kregostupie lub
osteoporozie siega 72%. Sad wskazal, ze biegli w niniejszej sprawie ustalili, ze przyjeta technika wykonanego zabiegu
byla prawidlowa.

Sad ustalil, takze Ze pogarszajacy sie stan zdrowia pacjentki — wystapienie w drugiej dobie objawdw neurologicznych
— bylo bezwzglednym wskazaniem do poszukiwania ich przyczyny, za$ przedluzajace sie w czasie powiklanie
po znieczuleniu bylo wskazaniem do zasiegniecia konsultacji anestezjologicznej. Konsultacji tych nie podjeto,
zaniechujac podjecia diagnostyki roznicowej. Jednakze biegli staneli na stanowisku — ktore Sad przyjal za wlasne — ze
w sprawie wystepowal brak zwigzku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowoscia wykonania zabiegu a §miercia E. W.,
czyli wyciek akrylu nie doprowadzil do émiertelnych powiklan i nie stanowil bezpo$redniej przyczyny zgonu pacjentki.
Stanowisko takie zaprezentowatly i rzeczowo uzasadnily dwa niezalezne zespoly opiniujgce z B. i W.. Ustalono, ze E. W.
nie zmarla z powodu wycieku akrylu do kanalu rdzeniowego podczas zabiegu operacyjnego, lecz z powodu pierwotnej
choroby powiklanej uprzednio porazeniem konczyn dolnych - nie spowodowanym obecno$cia cementu w kanale
kregowym. Wyciek akrylu spowodowal niedowlad jednej konczyny i nie mog} jako taki spowodowaé $miertelnych
powiklan (poza wyjatkowymi przypadkami naktucia duzych naczyn — zyly gléwnej dolnej lub aorty).

Sad wskazal, ze nastepnie u pacjentki wdrozono leczenie zachowawcze, ktére moglo spowodowaé poprawe jej
stanu, za$ podjecie decyzji o leczeniu operacyjnym i wypisanie sie pacjentki na jej wlasne zadanie z oddzialu z G.
spowodowalo kolejne kroki terapeutyczne, niezalezne od szpitala w G., ktore w efekcie daty powiklania, pogarszajace
stan pacjentki.

Nadto ustalono, ze obecno$¢ cementu w zyle nieparzystej byla widoczna, jednakze nie pozostawato to w jakimkolwiek
zwigzku z podejrzeniem wycieku cementu do kanalu kregowego. Sad stwierdzil, Zze dostanie sie cementu do naczyn
zylnych, a nawet naczyn plucnych nie powoduje najczesciej zadnych powiktan, i rowniez nie spowodowalo ich u
Pani W.. Dostanie sie akrylu do naczyn plucnych nie doprowadzito do niewydolno$ci oddechowej w postaci w jakiej
wystapila i E. W.. Podobnie fakt dostania akrylu do nerek nie skutkowal zdaniem Sadu niewydolnoScig nerek, ktéra
miala decydujaca znaczenie dla niewydolnos$ci wielonarzadowej skutkujacej zgonem E. W..

Dalsza analiza materialu dowodowego zdaniem Sadu wskazywatla na to, ze w pozwanym szpitalu doszlo do zaniedban i
popehiono blad lekarski polegajacy na zaniechaniu bezzwlocznej diagnostyki w celu ustalenia przyczyny wystapienia
powaznych zaburzen neurologicznych. Sad Okregowy nie mial watpliwo$ci, ze takie postepowanie narazalo
pokrzywdzona na bezposredni niebezpieczenstwo wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co jednoznacznie
wskazali biegli z (...). Jednakze wedlug Sadu brak bylo w sprawie jakiegokolwiek dowodu, ktéry pozwalalby
na przyjecie, ze bledy diagnostyczne w tym zwigzane z brakiem ustalenia przyczyny zaburzen hematologicznych
pozostawaty w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze $miercia E. W.. Zdaniem Sadu istnial poéredni zwigzek ale
brak bylo podstaw aby uzna¢ adekwatnos$é - normalno$¢ nastepstw. Biegli wskazali, ze zabieg i jego powiklania mogly
staé sie "rozrusznikiem" nastepstw patologicznych ale zwigzanych z nieustalonymi zaburzeniami- schorzeniami, co
doprowadzilo do niewydolnosci wielonarzadowej, a nastepnie zgonu pacjentki.

Sad wzial pod uwage, ze w toku calego procesu stronie powodowej nie udalo sie wykaza¢ jednoznacznie przyczyny
powstania niewydolno$ci wielonarzadowej, z powodu ktorej nastgpil zgon. Wskazal, ze powodowie w zeznaniach
emocjonalnie opisywali nieprawidlowos$ci w pozwanym szpitalu oraz lekcewazacy stosunek do pacjenta. Sad



stwierdzil, Ze rozstrzygajac o zasadno$ci zadania nie mogl poprzestaé na ustaleniu nieprawidlowych dzialan
w pozwanym szpitalu wskazujacych na wine personelu a w konsekwencji prowadzacych do odpowiedzialnoSci
pozwanego z art. 430 k.c. ale oceniajac caloksztalt zebranych dowodow ustali¢ czy dzialania te (zaniechania) pozostaja
w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zgonem pacjentki, co jednak nie mialo miejsca w niniejszym postepowaniu.

W oparciu o powyzsze, Sad uznal ze brak bylo podstaw do uznania zadania w zakresie odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej czy zado$¢uczynienie.

Na marginesie Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze gdyby jednak wuznaé¢, ze pomiedzy wskazanym
nieprawidlowo$ciami, a zgonem E. W. istnial adekwatny zwigzek przyczynowy, to w ocenie Sadu po stronie zaréwno
powodki, jak i K. W. nastgpilo znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej. Przy uwzglednieniu stanu majatkowego
malzonkéw W. oraz stanu majatkowego K. W. po Smierci zony, wysoko$ci osigganych dochodéw ale tez zaciggnietych
zobowigzan i ogotu sytuacji, w ocenie Sadu zasadnym byloby zasadzenie odszkodowania w kwocie 150.000 zl na rzecz
powoda.

Przy ocenie zasadno$ci zadania powodki, Sad podkreslit Zze powodka w chwili §mierci matki studiowala i pozostawala
na utrzymaniu rodzicow. Po $mierci matki otrzymywala rente rodzinna w wysoko$ci 1.690 zl. W ocenie Sadu nie
ulegato watpliwoSci, ze jej stan majatkowy ulegl zmianie i nie bylo mozliwym prowadzenie dotychczasowego stylu
zycia, uczestnictwa w zagranicznych wyjazdach etc., a ponadto stracila tez oparcie w osobie matki. Z drugiej strony Sad
mial na uwadze, ze powodka w chwili Smierci byla juz osoba dorosla (23 lata) i w niedalekiej przysztoSci rozpoczelaby,
a przynajmniej powinna, calkowicie samodzielne zycie. Z tych wzgledéw Sad za stosowne odszkodowanie uznal kwote
30.000 zl.

W zwiazku z faktem, ze powo6d zmarl po wytoczeniu powddztwa a w miejsce powoda wstgpita powddka A. P. jako
jedyny spadkobierca, Sad wskazal ze z tych wzgledow na jej rzecz nalezaloby zasadzi¢ wszystkie wskazane wyzej kwoty.

Odnoszac sie do roszczenia opartego na art. 471 k.c., Sad stwierdzit ze powodowie powinni byli wykaza¢, ze
zobowigzanie zostalo wykonane w spos6b nienalezyty i w zwigzku z tym E. W. poniosta szkode, a w konsekwencji, ze
istnieje roszczenie, ktére weszlo do spadku, jednakze w ocenie Sadu powodowie nie sprostali temu ciezarowi. Wedlug
Sadu o ile zgromadzony material dowodowy pozwalal na ustalenie, ze nie przeprowadzono prawidlowej diagnostyki
o tyle powodowie nie naprowadzili dowodéw pozwalajacych na ustalenie czy w zwigzku z tym E. W. poniosta szkode
i w jakiej wysokosci. Sad stwierdzil, ze wskazywanie na utracone zarobki w okresie do emerytury bylo catkowicie
nieuprawnione skoro powodowie nie wskazali z jakim konkretnie dzialaniem czy zaniechaniem wigza powstanie
szkody i z jakimi nastepstwami tego dzialania.

Sad wskazal, ze z opinii bieglych wynika, Ze zaniechanie bezzwlocznej diagnostyki w celu ustalenia przyczyny
wystapienia zaburzen neurologicznych bylo bledem lekarskim i narazalo na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Sad mial jednak na uwadze, ze z opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze w sprawie
wystepuje brak dowodéw na okolicznoéé czy poprzez wyciek akrylu rzeczywiScie doszlo do ucisku rdzenia (brak
badania NMR sprzed operacji), przy czym stwierdzono, ze niewatpliwie ucisk taki mogl wystapi¢, gdyz pojawily
sie objawy wypadniecia niektérych funkcji rdzenia — pojawil sie niedowlad jednej z koniczyn dolnej i zaburzenia
zwieraczy. Objawy neurologiczne mogly by¢ spowodowane nastepstwem stopniowo narastajacego po znieczuleniu
krwiaka, przy czym biegli uznali, ze brak bylo podstaw do przyjecia, ze byt bezpo$rednim nastepstwem wycieku po
przeprowadzonym zabiegu. (k. 1207v).

Sad wskazal, ze istniala mozliwo$é odzyskania funkeji rdzenia kregowego bowiem najprawdopodobniej doszlo do jego
niedokrwienia tetniczego, gtownie z dwoch powodéw — ucisku i niedokrwienia z powodu choroby szpiku kostnego.
U E. W. decydujacym czynnikiem — najprawdopodobniej — byl brak noénika tlenu, czyli gleboka niedokrwisto$¢, zas
poddanie E. W. zabiegowi operacyjnemu bez istotnego wyréwnania parametréw hematologicznych byt ewidentnym
bledem, ktéry doprowadzil do porazenia. Sad podkreslil, ze u powddki wystapil po zabiegu operacyjnym niedowlad
wiotki i istnialy powazne watpliwosci co do przyjecia, ze stwierdzane u powo6dki objawy byly skutkiem ucisku rdzenia
przez cement. W ocenie Sadu nie bylo mozliwe jednoznaczne okre$lenie przyczyny porazenia. Nadto powodowie nie



wykazali, ze w adekwatnym zwigzku przyczynowym pozostawalaby calkowita niezdolnos$¢ do pracy zarobkowej i utrata
zarobkow az do emerytury w zadanej wysokosci.

Po ostatecznym sprecyzowaniu zadania powodowie nie domagali sie juz zado$éuczynienia ale nie cofneli zadania
wskazanego w piSmie z 1 sierpnia 2008r. (wskazali, Ze w nastepnej kolejnoéci domagaja sie zado$éuczynienia) i
w tym zakresie Sad mial na uwadze, ze E. W. zmarla (...), a wiec przed wejSciem w zycie art. 446 §4 k.c. Przepis
art. 446 § 4 k.c. umozliwiajacy Sadowi zasadzenie na rzecz najblizszych czlonkéw rodziny zmartego odpowiednig
sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde wprowadzony nowelizacja kodeksu cywilnego,
zmieniajaca powolang ustawe z dniem 3 sierpnia 2008 r. i tym samym art. 446 § 4 k.c. nie mial zastosowania w
niniejszej sprawie.

Sad Okregowy w niniejszej sprawie stanal na stanowisku, ze spowodowanie §mierci osoby bliskiej przed dniem wejScia
w zycie ustawy z dnia 30 maja 2008 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr
116, poz. 731) czyli przed 3 sierpnia 2008r. moglo stanowi¢ naruszenie dobr osobistych najblizszych cztonkéw rodziny
zmarlego i uzasadnia¢ przyznanie im zado$¢uczynienia na podstawie art. 448 k.c. W zwigzku z tym Sad mog}l przyznaé
najblizszemu czlonkowi rodziny zmartego zado$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde na podstawie art. 448 w
zwigzku z art. 24 § 1 k.c., takze wtedy, gdy Smieré nastgpita przed dniem 3 sierpnia 2008 r. wskutek uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia. Jednakze wedlug Sadu w zwigzku z tym, ze w rozpoznawanej sprawie powodowie nie
wskazywali na takie naruszenie, a w istocie nawet nie uzasadnili zadania zado$¢uczynienia. W konsekwencji zdaniem
Sadu Okregowego powodztwo w calosci podlegalo oddaleniu. Orzeczenie o kosztach Sad oparl o przepis art.102 k.p.c.
majac na wzgledzie okolicznoSci niniejszej sprawy.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo zaskarzone przez powodke w czesci, co do punktu pierwszego przedmiotowego
wyroku oraz wniosla o jego zmiane poprzez:

1. zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w G. na rzecz powodki A. P. kwoty 276.000 zt z ustawowymi
odsetkami liczonymi:

a. od kwoty 260.000 zt od dnia 5 lutego 2008 r. do dnia zaplaty.
b. od kwoty 16.000 zlotych od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

2. zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w G. na rzecz powodki A. P. zwrotu kosztéow procesu w tym
kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug norm przepisanych.

Ponadto powo6dka wniosla o:

3. przeprowadzenie opinii uzupekniajacej Zespotu Opiniujacego (...) we W., Wydzial Lekarski w zakresie wynikajacym
z pisma procesowego powoddéw z dnia 27 czerwca 2014 .

Natomiast z ostroznosci na wypadek, gdyby Sad nie byt w stanie rozstrzygnaé, ktora z opinii zespotéow bieglych - (...)
w B. czy (...) we W. jest wiarygodna, powddka wniosla o przeprowadzenie kolejnej opinii przez inny zespoét bieglych
celem rozstrzygniecia istnienia zwiazku pomiedzy stwierdzonymi w pozwanym szpitalu uchybien przed, w trakcie i po
zabiegu wertebroplastyki a $miercig E. W. oraz jaka byla przyczyna stwierdzonego u niej niedowladu, czy przyczyna
ta byl ucisk cementu (akrylu) na rdzen kregowy, a nadto czy udokumentowany zdjeciem RTG wyciek masywnej i
znacznej iloéci cementu powinien skutkowaé podjeciem natychmiastowych dzialan diagnostycznych bez oczekiwania
na pojawienie sie pierwszych patologicznych objawoéw neurologicznych u pacjenta.

Przedmiotowemu wyrokowi powodka zarzucila nastepujace naruszenia:



1) obraze art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nierozwazenie zebranego w sprawie materiatu dowodowego, brak oceny dowodow
lub wadliwg ich ocene prowadzaca do btedéw w ustaleniach faktycznych polegajacych na:

a) ustaleniu, ze wyciek akrylu (cementu) spowodowal u E. W. niedowlad tylko jednej koniczyny, kiedy z zeznan
$wiadkow E. R.,J. R., Z. R., D. C.1ipowoda K. W. wynika, ze po zabiegu wertebroplastyki w pozwanym szpitalu a przed
przewiezieniem pacjentki do szpitala

w K. E. W. byla osoba lezaca, niedowlad dotyczyt obu konczyn oraz mialy miejsce inne patologiczne objawy m.in.
przeczulica, nietrzymanie moczu, pecherz neurogenny;

b) ustaleniu, ze przyczyna niedowladu u E. W. byl krwiak, pomimo tego, Ze istnienie tego krwiaka nigdy nie zostalo
potwierdzone oraz pomimo tego, ze takiej hipotezy nie stawia zaden inny zesp6l bieglych poza zespolem bieglych z B.
(nie potwierdza jej zesp6l (...) a nadto biegli powolani w postepowaniu dyscyplinarnym i przygotowawczym przeciwko
Z.K));

¢) blednym przyjeciu przez Sad, ze opinie bieglych z B. i bieglych z W. sa ze soba spdjne i pominiecie istotnych r6éznic
zawartych w tych opiniach dotyczacych zar6wno powodu wystapienia u E. W. paralizu, konsekwencji dostania sie
cementu do kanatu kregowego oraz przyczyn $émierci E. W., a w rezultacie nierozwazenie przez Sad, ktora z tych dwoch
opinii jest wiarygodna, a ktorej nie daje on wiary i faktyczne bezzasadne oparcie sie na opinii zespotu z B.;

d) blednym ustaleniu wbrew zeznaniom $wiadkéw, dokumentacji medycznej i opinii bieglych -zespét (...), ze
zaniedbania personelu pozwanego szpitala nie byly po$rednig przyczyna, $mierci E. W.;

e) blednym ustaleniu, ze powddka E. W. chorowala na chorobe pod nazwa szpiczak mnogi, chociaz fakt ten nie zostal
potwierdzony przez zesp6t bieglych z W., co mialo istotny wplyw na wydany wyrok w postaci blednego przyjecia braku
zwiazku przyczynowego pomiedzy niewlasciwym postepowaniem przez personel pozwanego szpitala przed, w trakcie
i po zabiegu wertebroplastyki a §miercia E. W.;

2) obraze art. 286 k.p.c. i 290 § 1 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie przez Sad pierwszej instancji wniosku strony
powodowej o przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii zespolu bieglych z W. na okolicznos$ci wskazane w
pisSmie powoddéw z dnia 27 czerwca 2014r., co mialo wplyw na przyjecie przez Sad Okregowy tezy o braku zwiazku
przyczynowego pomiedzy niewlasciwym postepowaniem przez personel pozwanego szpitala przed, w trakcie i po
zabiegu wertebroplastyki, a §miercig E. W.;

3) obraze art. 361 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy niewlasciwym
postepowaniem przez personel pozwanego szpitala przed, w trakcie i po zabiegu wertebroplastyki, a $miercia E. W.,

4) obraze art. 446 § 3 k.c. poprzez ustalenie wysokoSci hipotetycznego odszkodowania wynikajacego z tego przepisu
nizszego niz ,stosowne”;

5) obraze art. 471 k.c. w zwigzku z art. 361 § 11 2 k.c. poprzez przyjecie, ze strona powodowa nie udowodnila szkody
poniesionej przez E. W.;

6) obraze art. 448 k.c. w zwigzku z art. 23 k.c. poprzez niezastosowanie tych przepiséw w stanie faktycznym sprawy.

W uzasadnieniu apelacji, powdédka podniosla wadliwa ocene dowoddéw i nierozwazenie przez Sad Okregowy
zgromadzonego materialu dowodowego powodujace skutek w postaci istotnych bledéw w ustaleniach faktycznych.
W ocenie powddki stwierdzenie Sadu Okregowego w pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ze zeznania
Swiadkow i przestuchania stron sg ,,w zasadzie wiarygodne" w zakresie istotnym dla ustalenia stanu faktycznego byto
nieprawidlowe, z tego wzgledu Ze w odniesieniu do przebiegu zdarzen w pozwanym szpitalu mamy do czynienia z
rozbieznoScig zeznan Swiadkow i stron. W szczegblnoSci chodzi o moment, w ktérym E. W. zostala odwieziona ze
szpitala w G. do szpitala w K.. Zdaniem powodki Sad pierwszej instancji w sposob bezkrytyczny przyjal zapis zawarty
w dokumentacji medycznej, ze w dniu wypisu pacjentki ze szpitala wystepowala u E. W. jedynie przeczulica skory



do poziomu L2 po stronie lewej, niedowlad wiotki lewej koniczyny dolnej z nieco ostabionym odruchem kolanowym,
zniesionym skokowym, znacznym oslabieniem sily zginaczy palcow, okresowe popuszczanie moczu. Niezasadnie Sad
pomingl tre$¢ zeznan $wiadkow wskazujacych na to, ze stan E. W. byl znacznie ciezszy, niz wynika to z treéci cytowane;j
dokumentacji medycznej tj. zeznan E. R., J. R., Z. R., D. C.. Ponadto Sad mial nie uwzgledni¢ bardzo obszernych
zeznan K. W., ktory szczegbdlowo opisal okolicznoS$ci zwigzane z opuszczeniem przez E. W. szpitala w G..

Wedtug powddki Sad Okregowy powinien byt dokonaé oceny tych zeznan i skonfrontowaé z treécia dokumentacji
medycznej, a nie poprzestawaé jedynie na stwierdzeniu, ze zeznania te byly logiczne, zrozumiale i wyrazone
spontaniczne, szczegblnie ze w opisanym aspekcie w ogdle nie korespondowaly z trescia tej dokumentacji. W
konsekwencji w ocenie powddki, Sad powinien byt uznaé, ze wieksza warto§¢ dowodowa maja te zeznania niz
dokumentacja, w sytuacji, gdy dokumentacja medyczna byla sporzadzana przez osoby ktore mialy osobisty interes w
ukryciu rzeczywistego stanu pacjentki E. W., a tym samym ukryciu swoich zaniedban.

Dalej powddka stwierdzila, ze bledne ustalenie stanu faktycznego rzutowalo na kwestie oceny rzekomego, zdaniem
Sadu Okregowego, braku zwigzku przyczynowego pomiedzy wadliwie przeprowadzonym procesem leczenia w szpitalu
w G. a $émiercig E. W..

Kolejnym bledem Sadu zdaniem powodki bylo przyjecie, ze E. W. chorowala na szpiczaka mnogiego, ktory zostal
wskazany przez bieglych z B., ale nie zostal potwierdzony przez bieglych z W.. Ponadto Sad I instancji nie wskazal,
dlaczego dal w tej kwestii wiare bieglym z B., a nie bieglym z W..

Nastepny zarzut strony powodowej oparty na tresci art. 233 § 1 k.p.c. dotyczyt dokonanej przez Sad Okregowy oceny
dowodow z opinii bieglych. Zdaniem powodki Sad Okregowy niezasadnie stwierdzil, ze obie opinie stanowily spdjna
caloé¢, w sytuacji gdy opinia bieglych z B. byla w wielu przypadkach skrajnie odmienna od opinii bieglych z W..

Powodka wskazala, ze biegli z B. blednie stwierdzili, ze ucisk cementu na rdzen nie byl przyczyna stanu E. W.. Co
wiecej, biegli z B. przyjeli hipoteze, ze rzekoma przyczyna paralizu E. W. byl nie wyciek cementu do kanalu kregowego,
ale rzekomy krwiak stopniowo narastajacy po znieczuleniu ,w formie hipotezy". Tym samym powyzsza hipoteza
bieglych z B. lezala w oczywistej sprzecznoéci z tre$cia opinii bieglych z W., ktérzy nie potwierdzili, ze przyczyna
postepujacego niedowtadu byl krwiak. Zdaniem powodki biegli z W. w sposob jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci
wskazali, Ze przyczyna niedowladu byl ucisk cementu na rdzen kregowy. W sprzeczno$ci do hipotez wskazywanych
przez bieglych z B. staly dokumenty w postaci dokumentacji fotograficznej (TK kregostupa), z ktorej wynikalo, ze
cement zwezil Swiatlo kanalu kregowego do 53 mm, a nadto hipotezy o krwiaku nie potwierdzily znajdujace sie w
aktach sprawy liczne opinie wydawane w postepowaniu dyscyplinarnym i postepowaniu karnym przeciwko Z. K..

Ostatecznie o braku wiarygodno$ci biegtych z B. §wiadczyla zdaniem powodki okoliczno$é, ze Sad Okregowy dopuscil
dowdd z opinii zespolu (...), dlatego ze podzielil stanowisko strony powodowej, ze opinia (...) byla niekompletna,
sprzeczna wewnetrznie oraz sprzeczna ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym a nadto opiera sie na
wadliwie przeprowadzonych wnioskowaniach.

Zdaniem powddki jezeli zachodzila podstawowa niezgodno$é pomiedzy ustaleniem przyczyny postepujacego paralizu
E. W. pomiedzy dwoma zespotami bieglych (B.-krwiak, W.-cement) to Sad Okregowy nie mogl w takiej sytuacji
uznaé obu opinii za ,tworzace sp6jna calo$¢". W konsekwencji doszlo zdaniem powddki do naruszenie art. 233 § 1
k.p.c. W ocenie strony skarzacej Sad wadliwie ustalil, ze wyciek akrylu rzekomo mial spowodowaé jedynie niedowlad
jednej konczyny. Ponadto niezasadnie zdaniem powodki Sad swoje bledne ustalenie polaczyl z opiniami obu zespolow
bieglych skoro bylo to sprzeczne zaré6wno z opinia (...), zgodnie z ktéra w ogole do ucisku rdzenia nie doszlo, a
wedtug zespolu (...) ucisk rdzenia przez cement byl przyczyng paralizu, w tym wystgpienia pecherza neurogennego.
Ustaleniom Sadu przecza w ocenie powddki rowniez zacytowane przez nia w apelacji zeznania §wiadkéw wskazujacych
na stan E. W. (sparalizowana od pasa w dét) w czasie gdy opuszczala ona pozwany szpital. W konsekwencji zdaniem
powddki Sad I instancji powinien byt dokonaé wyboru jednej spomiedzy dwoch niezgodnych ze soba opinii. Wedlug
powddki podstawe oceny istnial zwiazek przyczynowy pomiedzy wadliwie przeprowadzonym zabiegiem zaniechania



diagnostyki, a nastepnie podjecia natychmiastowych dzialan naprawczych, polegajacych na usunieciu z kanalu
kregowego cementu zdaniem powddki mogly by¢ wylacznie ustalenia opinii bieglych z W., a nie bieglych z B..

Odnos$nie odmowy Sadu Okregowego w zakresie zadania strony powodowej o sporzadzenie opinii uzupehiajgcej przez
bieglych z W., powodka wskazala ze miala prawo domagac sie opinii uzupelniajacej w zakresie, w jakim opinia (...)
byla niepelna, niejasna, sprzeczna lub niezrozumiala.

Powodka przyznala, ze biegli z W. wskazali na brak zwiazku przyczynowego pomiedzy samym zabiegiem a $miercia
powodki, jednakze rownocze$nie w kilku miejscach swojej opinii biegli mieli wskaza¢ na istnienie tego zwigzku
pomiedzy zachowaniem lekarzy pozwanego szpitala po zabiegu, w tym zaniechanie jakiejkolwiek diagnostyki a
pogorszeniem jej stanu zdrowia i w konsekwencji Smiercia. Powoddka ponadto podniosla, ze rownoczeénie biegli (...)
nigdzie w swojej opinii nie wskazali, ze pomiedzy zaniechaniami pooperacyjnymi a $miercia powodki nie istnial
zwigzek przyczynowy, wskazujac na odpowiednie fragmenty ze sporzadzonej przez nich opinii.

Strona powodowa dostrzegajac wyzej wskazane kwestie pismem z dnia 27 czerwca 2014r., zglaszajac w wyznaczonym
przez Sad terminie zastrzezenia do opinii, wniosla o uzupelnienie opinii w ten sposéb, zeby ustalié stanowisko biegltych
odnoénie zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniami pozabiegowymi (a nie samym zabiegiem) a $miercig
powddki. Zdaniem powddki Sad Okregowy z naruszeniem przepisu art. 286 k.p.c. zaniechal tego uzupekienia.

Tym samym w ocenie powodki, z faktu ze w opinii (...) bieglych brak stwierdzenia, ze pomiedzy zaniedbaniami
pozabiegowymi a $miercia E. W. nie ma zwigzku przyczynowego, Sad nie mogl bez uzupelnienia tej opinii przyjac za
ustalona tezy o o braku zwigzku. Takze w ocenie powddki w sposdb bezzasadny Sad Okregowy odméwil uzupelienia
opinii bieglych z W. na wniosek strony powodowej z dnia 27 czerwca 2014 r. poprzez odniesienie sie przez nich do
dokumentacji zdjeciowej znajdujacej sie w aktach sprawy, skoro opinie oparli jedynie na dokumentacji lekarskiej. W
zwigzku z tym zdaniem powo6dki uzasadniony byt wniosek strony powodowej, zeby biegli swoje stanowisko oparli na
badaniu materiatu Zrodlowego - fotografii, a nie tylko ich opisu.

Strona powodowa wnoszac o uzupekienie przez bieglych z W. przedlozonej opinii, dazyla do tego zeby uzyskac
odpowiedz na pytanie czy istnial zwigzek przyczynowy miedzy momentem zauwazenia wycieku cementu a dalszym
stanem zdrowia E. W.. Tym samym wedlug powddki odpowiednio wcze$nie wdrozona diagnostyka odnoénie tego
dlaczego doszlo do wycieku cementu, spowodowataby Ze zabieg odbarczenia nastapilby jeszcze zanim ujawnilyby
sie niekorzystne skutki neurologiczne. W konsekwencji w ocenie powodki powolujacej sie w tym zakresie na
opinie (...), nigdy nie wyzwoliloby to powiklan w postaci pecherza neurogennego, ktéry byl jej zdaniem czynnikiem
wspolpowodujacym niewydolno$é nerek, a w konsekwencji nastepczo zgon pacjentki.

W dalszej czeSci apelacji, powodka podniosla, ze Sad Okregowy blednie ustalil, ze pomiedzy dzialaniem i zaniechaniem
pracownikdéw pozwanego szpitala a $miercig E. W. nie istnial zwiazek przyczynowy. Powodka stwierdzila, ze w
zakresie rozwazan odno$nie zwiazku przyczynowego, jej zdaniem wiarygodna byla tylko opinia (...). W oparciu o
opinie bieglych (...) oraz zeznania $wiadkéw, wspierajac sie dokumentacja medyczng mozna zdanie powddki wywie$é
nastepujacy ciag przyczynowo-skutkowy:

1) E. W. zostaje zakwalifikowana do operacji przez lekarzy pozwanego szpitala, przy czym nastapilo to bez
prawidlowego i pelnego rozpoznania stanu zdrowia pacjentki;

2) W pozwanym szpitalu przeprowadzona zostaje operacja wertebroplastyki, operacja odbywa sie pod stalym
monitoringiem RTG. W trakcie operacji dochodzi do wycieku cementu poza trzon, cement przedostaje sie do kanatu
kregowego pacjentki. Biegli (...) stwierdzaja, ze wyciek byl ,rozlegly" i ,masywny";

3) Wyciek zostaje utrwalony na zdjeciach RTG wykonanych po uplywie okolo 10 minut po podaniu materiatu, a nie
odnotowany w opisie tego zdjecia;



4) Pomimo utrwalenia na zdjeciach RTG wycieku personel pozwanego szpitala, po zakonczeniu zabiegu nie podejmuje
zadnych czynnosci diagnostycznych majacych na celu ustalenie rozlegloéci i masywnoéci wycieku oraz czy wyciek ten
stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentki;

5) Po okolo 12 godzinach od zabiegu pojawiaja sie u pacjentki E. W. patologiczne objawy neurologiczne — zdretwienie
w zakresie unerwienia L2-14 a po kolejnych 12 godzinach pojawia sie niedowlad obwodowy w zakresie korzeni L2 i
L3 oraz przeczulica skory;

6) Pomimo stwierdzenia patologicznych objawow neurologicznych u pacjentki, personel pozwanego szpitala
nie podejmuje zadnych dzialan diagnostycznych w szczegoblnoéci badan tomografem komputerowym lub metoda
rezonansu magnetycznego;

7) Stan E. W. ulega pogorszeniu, w . dobie obejmuje dolna czes¢ ciala, pojawia sie pecherze neurogenny;

8) Wypisanie sie pacjentki E. W. z pozwanego szpitala i przewiezienie do szpitala w K., gdzie zostaje przeprowadzone
badanie tomograficzne z ktérego wynika, ze cement przedostal sie do kanalu kregowego i ma miejsce ucisk rdzenia
kregowego;

9) Przewiezienie do kliniki (...) w S., gdzie zostaje przeprowadzony zabieg laminektomii;

10) Niewydolno$¢ nerek w wyniku wystapienia po zabiegu w G. pecherza neurogennego, a nastepnie niewydolnos$ci
wielonarzadowej;

11) Bezpoérednia przyczyng zgonu E. W. byla postepujaca niewydolno$¢ narzadowa.

W oparciu o powyzsze, zdaniem powo6dki nalezalo ustalié, czy pomiedzy zdarzeniami wskazanymi w punkcie 4 i 6
przy uwzglednieniu punktu 1 stanowiacego przejaw zaniedban ze strony personelu szpitala a Smiercig E. W. zachodzil

zwigzek przyczynowy.

Dalej powodka wskazala, ze jej zdaniem biegli (...) zauwazyli istnienie korelacji o charakterze przyczynowo —
skutkowym: 1. Wyciek cementu do kanalu kregowego i ucisk rdzenia spowodowal wystapienie patologicznych
objawow neurologicznych. 2. Zaniechanie diagnostyki po stwierdzeniu patologicznych objawéw neurologicznych
skutkowalo ich utrwaleniem i tym samy zabieg odbarczania nie mogl juz pomoéc. 3. Utrwalenie powiklan w postaci
pecherza neurogennego bylo ,rozrusznikiem” dla innych nastepstw patologicznych prowadzacych do niewydolnosci
nerek, a zatem takze niewydolno$ci wielonarzadowej a w efekcie do Smierci E. W..

W oparciu o powyzsze, zdaniem powddki bylo mozliwe stwierdzeniem, ze istnial poéredni zwigzek przyczynowy
pomiedzy zaniechaniem diagnostyki i utrwaleniem tym samym u pacjentki patologicznych objawéw neurologicznych
a Smiercig E. W.. Tym samym opinia bieglych z W. byla wystarczajaca do przyjecia, ze pomiedzy zaniedbaniem
personelu pozwanego szpitala polegajacym na niewdrozeniu diagnostyki a $§miercia pacjentki E. W. istnial zwigzek
przyczynowy.

Powolujgc sie na tresé art. 361 § 1 k.c. i opinie bieglych z W. powodka wskazala, ze nastepstwo w postaci §mierci
pacjentki bylo normalng konsekwencja tych zaniechan. Zabieg zostal przeprowadzony bez prawidlowego i pelnego
rozpoznania stanu zdrowia pacjentki. Istnialy nieustalone schorzenia u powddki, dla ktorych powiklania zabiegu
operacyjnego byly ,rozrusznikiem". W oparciu o powyzsze ustalenia dokonane przez bieglych z W., zdaniem strony
skarzacej przeprowadzenie przedoperacyjnego rozpoznania stanu zdrowia pacjentki pozwoliloby uniknaé lawiny
wydarzen, ktoérych przyczyna — rozrusznikiem — byly utrwalone powiklania po zabiegu wertebroplastyki (w tym
pecherz neurogenny), a ostatecznym skutkiem $mier¢ pacjentki.

Tym samym skoro nie przeprowadzono badan niezbednych przed operacja, to w granicach normalnego zwigzku
przyczynowego mieécilo sie zaniechanie diagnostyki pooperacyjnej a w konsekwencji §mieré pacjentki, nawet jezeli
wspolprzyczyna tej $mierci bylo inne nieustalone schorzenie, dla ktérego powiklania pooperacyjne byly swoistym



yrozrusznikiem". W ocenie powodki to nieustalone schorzenie mogto i powinno zostaé wykryte w trakcie diagnostyki
przedoperacyjnej.

Dalej strona skarzaca wskazala, ze Sad Okregowy przeanalizowal zgloszone w postepowaniu przez strone powodowa
roszczenia, pomimo oddalenia pow6dztwa. Okreslajac ewentualne nalezne kwoty z tytulu pogorszenia sie sytuacji
zyciowej K. W. 1 A. P. Sad uznal za stosowne odpowiednio 150.000 zlotych i 30.000 zlotych.

Zdaniem strony powodowej, Sad pierwszej instancji dokonujgc powyzszych wyliczeh powinien wzia¢ pod uwage
zalozenie, ze E. W. pracowalaby do osiggniecia wieku emerytalnego, jej miesieczne dochody wynosilyby 6.800 zl oraz
miedzy nieudanym zabiegiem a osiagnieciem przez nia wieku emerytalnego uplyneloby 110 miesiecy, w konsekwencji
hipotetyczna kwota powinna wynie$¢ ponad 300.000 zl.

Odnoénie rozwazan Sadu I instancji dotyczacych roszczenia strony powodowej na podstawie art. 471 k.c. i nastepnych,
powddka podniosta ze Sad niezasadnie uznal, ze powodowie nie naprowadzili dowodéw na to, czy w zwiazku z
nieprzeprowadzong diagnostyka E. W. poniosla szkode i w jakiej wysoko$ci.

Powobdka podkreslila, ze podstawowa szkoda byla utrata przez E. W. zarobkéw. W ocenie strony apelujacej
zgromadzony w sprawie material dowodowy wskazywal, ze E. W. zglosila sie na zabieg, bedac osoba zdolna do
wykonywania swojej pracy, natomiast pozwany szpital opuécila, majac sparalizowana dolna cze$é ciala. Powodka
zauwazyla, ze w toku postepowania nie wykazano, zeby w okresie miedzy opuszczeniem szpitala w G. a $miercia byta
ona zdolna do wykonywania pracy. Ponadto strona pozwana nie wykazala tez, ze za taki stan E. W. nie odpowiada.

Majac na wzgledzie powyzsze, zdaniem powodki szkode stanowily utracone dochody E. W.. Ustalenie tych dochodéw
w przyszloSci mialo charakter prognostyczny i musialo opiera¢ sie na danych historycznych. W tym przypadku strona
powodowa oparla sie na danych o dochodach E. W. z roku 2006. Ponadto powodka podniosla, ze strona pozwana nie
wykazala, ze hipotetyczne dochody E. W. w przyszlo$ci bylyby nizsze niz w 2006 roku.

W dalszej cze$ci powodka zaprzeczyla, ze w toku postepowania pierwszoinstancyjnego nie bylo wskazywane
przez strone powodowa z jakim konkretnie dzialaniem lub zaniechaniem wigzali swoje roszczenie. Powodowie
konsekwentnie wskazywali, ze pierwotna przyczyng powstania szkoéd bylo niewlaSciwe postepowanie pozwanego
w czasie leczenia E. W. obejmujace wadliwie przeprowadzony zabieg wertebroplastyki i zaniechania personelu
pozwanego szpitala po tym zabiegu.

Rowniez sposdb wyliczenia szkody - od czasu nieudanego zabiegu — jednoznacznie wskazywalo zdaniem powddki,
z czym bylo zwigzane przedmiotowe roszczenie czyli z zabiegiem i postepowaniem personelu pozwanego po tym
zabiegu.

Ostatnim zarzutem strony powodowej bylo to, ze jej zdaniem Sad Okregowy niestuszne przyjal, ze powodowie
nie wskazywali na naruszenie débr osobistych i nie uzasadnili zagdania zado§éuczynienia. Powodka podniosla, ze
stanowisko Sadu w tym zakresie stalo w sprzecznoéci z treScig o§wiadczen i pism skladanych przez strone powodowsg
w trakcie postepowania. Wskazala, ze zadania zado$§éuczynienia zostalo zawarte w uzasadnieniu pozwu, ponadto
wnioski dowodowe zgloszone przez strone powodowa w pozwie, a obejmujace przestuchanie Swiadkow oraz stron
wskazywaly na to, ze przedmiotem dowodu byla réwniez wyrzadzona powodom krzywda. Powddka podkreélila, ze
to do Sadu nalezala ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i przeanalizowanie, czy i jakie dobra
osobiste zostaly naruszone.

Z ostrozno$ci procesowej strona powodowa zlozyla wniosek o przeprowadzenie dowodu z super opinii, w sytuacji gdy
Sad Odwolawczy nie bedzie w stanie dokona¢ oceny opinii bieglych przeprowadzonych w niniejszej sprawie. Wedlug
powddki zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwalal na to, aby Sad dokonal wyboru pomiedzy sprzecznymi
ze soba opiniami obu zespolow bieglych ( (...) i (...)). Za bardziej wiarygodna opinie powddka uznala ustalenia zespotu
(...) z uwagi na to, ze dokonal ich w oparciu fakty tj. zdjecia, dokumentacje medyczng i zeznania $wiadkéw, a nie
przypuszczeniach i hipotezach (hipoteza krwiaka) jak mialo to miejsce w przypadku opinii zespotu (...).



W odpowiedzi na apelacje powddki, pozwany szpital wniost o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie od powodki na rzecz
pozwanego kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych.
W tresci przedlozonej odpowiedzi pozwany szczegdlowo ustosunkowal sie do niektérych z podniesionych przez
powodke zarzutach.

Odnosnie zarzutu powddki, ze Sad niezasadnie pominal tres¢ zeznan swiadkéw wskazujaca na to, ze stan E. W. byt
znacznie ciezszy niz to wynika z tre$ci dokumentacji medycznej, pozwany wskazal, ze $wiadkowie nie mogli posiadac
pelnej wiedzy o stanie E. W., a ich zeznania oparte byly jedynie na ich wlasnych obserwacjach oraz na informacjach
uzyskanych od E. W.. Pozwany zauwazyl, ze $wiadkowie nie znali wynikow badan, ani nie posiadali wiedzy niezbednej
do dokonania szczegblowej oceny stanu zdrowia E. W.. Pozwany podkreslil, ze dowod z karty informacyjnej leczenia
szpitalnego w pozwanym szpitalu powolywany byt kilkukrotnie na okolicznoéci stanu zdrowia E. W. przez samg
powodke juz w tredci pozwu.

Ustosunkowujac do zarzutu powodki odnoénie dokonania przez Sad Okregowy blednej oceny dowoddéw z opinii
bieglych poprzez przyjecie, ze wniosku obu opinii tworza sp6jna caloé¢, pozwany stwierdzit ze w przedmiotowej sprawy
konieczne bylo ustalenie istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowo$ciami zarzucanymi
pozwanemu, a zgonem E. W.. Wskazujac na poszczeg6lne fragmenty obu opinii, pozwany stwierdzil zaréwno biegli
z B. jak i biegli z W. byli zgodnie co do tego, ze braku zwigzku przyczynowego miedzy pobytem E. W. w pozwanym
szpitalu, a jej zgonem.

Wobec zarzuty pozwanej dotyczacego nieuwzglednienia przez Sad pierwszej instancji wniosku o sporzadzenie opinii
uzupehiajgcej, pozwany stanal na stanowisku, ze zarzuty do opinii zgloszone przez powodke w piSmie z dnia 27
czerwca 2014 r. nie dotyczyly braku istnienia zwiazku przyczynowego, wiec ewentualna opinia uzupelniajgca badz
kolejna opinia nie mialaby znaczenia dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.

Odnoénie zarzutu powddki, dotyczacego tego ze Sad Okregowy blednie ustalil, ze pomiedzy dzialaniem i zaniechaniem
pracownikdw pozwanego szpitala a $miercia E. W. nie bylo zwiazku przyczynowego, pozwany podkreslil ze
Sad I instancji dokonujac takiego ustalenia opart sie na stanowisku lekarzy dysponujacych odpowiednia wiedza
specjalistyczng i do§wiadczeniem zawodowym. Podniosl, ze brak zwigzku przyczynowego zostal wskazany w obydwu
opiniach sporzadzonych w niniejszym postepowaniu.

Ustosunkowujac sie do wniosku dowodowego pozwanej o sporzadzenie super opinii, pozwany wskazal, ze twierdzenia
powddki o konieczno$ci wyboru przez Sad pomiedzy sprzecznymi ze soba ustaleniami zespoléw bieglych nie mialy
zadnego oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym, poniewaz zdaniem pozwanego wnioski obydwu opinii
w niniejszej sprawie wykluczaja odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala. Tym samym nie istnialy Zadne przestanki
uzasadniajace przeprowadzenie dowodu z opinii uzupelniajacej badz kolejnej opinii bieglych.

W odpowiedzi na apelacje powddki, interwenient uboczny wniost o oddalenie apelacji w calo$ci oraz o zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztdw zastepstwa procesowego, wg norm przepisanych.

Na rozprawie apelacyjnej, ktéra miala miejsce w Sadzie Apelacyjnym w dniu 16 wrze$nia 2015r. pelnomocnik
powodki wskazal, ze dochodzone przez powddke roszczenie w postepowaniu odwolawczym jest nastepujace: z tytulu
otrzymanego spadku po ojcu, powodzie K. W., powddka dochodzi zado$éuczynienia w kwocie 200.000 zlotych oraz
kwoty 76.000 zlotych z tytulu pogorszenia sie stanu majatkowego powodki w zwigzku ze $émiercig E. W..

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Apelacja powddki okazala sie nieuzasadniona w calosci.

Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje za wlasne zasadnicze ustalenia faktyczne dokonane przez Sad pierwszej
instancji w niniejszej sprawie, jako ze sa one prawidlowe, kompleksowe i znajduja pelne odzwierciedlenie w materiale
dowodowym zebranym w sprawie. Sad drugiej instancji akceptuje takze rozwazania prawne zaprezentowane w



pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Tym samym dalsza argumentacja Sadu Apelacyjnego, funkcjonalnie
odnoszaca sie do zarzutéw apelacji, koncentruje sie na tych aspektach, ktore eksponowano w apelacji. Natomiast
obszerno$¢ i szczegdtowosé tych wszystkich motywéw, ktorych apelacja nie zwalcza oraz tych, ktére uznaje za wlasne
Sad Apelacyjny czyni zbednym ich powtorzenie w toku dalszej argumentacji.

Aby odnie$c¢ sie do zarzutow sformulowanych w apelacji wskazane jest w pierwszej kolejno$ci poczynienie uwag natury
ogblne;j.

Zgodnie z art. 446 § 1 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpila Smier¢
poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwrocié koszty leczenia i pogrzebu temu, kto
je ponidst, a ponadto na podstawie § 3 Sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne
odszkodowanie, jezeli wskutek jego $mierci nastgpilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;j.

Przepis art. 446 § 4 k.c. umozliwiajacy Sadowi zasgadzenie na rzecz najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde wprowadzony zostal do kodeksu
cywilnego przez art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 maja 2008 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.2008.116.731), zmieniajacej ustawe z dniem 3 sierpnia 2008 r., jednakze powolany przepis nie
mial zastosowania w niniejszej sprawie z uwagi na to, ze E. W. zmarta (...) roku. W judykaturze przyjmuje sie, ze
spowodowanie $mierci osoby bliskiej przed dniem wej$cia w zycie ustawy z dnia 30 maja 2008 r. o zmianie ustawy
- Kodeks cywilny oraz niekt6rych innych ustaw (Dz.U. Nr 116, poz. 731) moglo stanowi¢ naruszenie dobr osobistych
najblizszych czlonk6éw rodziny zmarlego i uzasadnia¢ przyznanie im zado$cuczynienia na podstawie art. 448 k.c. w zw.
zart. 24 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2010 r., sygn. akt: IV CSK 307/09, OSNC-ZD 2010/3/91,
OSP 2011/2/15; wyrok Sadu Najwyzszego dnia 31 lipca 2011r., sygn. akt III CZP 32/11, OSNC 2012/1/10, www.sn.pl,
Biul.SN 2011/7/9).

Roszczenie oparte na zarzucie naruszenia dobr osobistych, w pierwszej kolejnosci podlega rozwazeniu, czy doszlo
do naruszenia w znaczeniu obiektywnym okreslonych débr osobistych powoda. Jest to bowiem pierwsza i konieczna
przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 24 k.c. Strona powodowa zatem powinna wskaza¢ jakie
jej dobro osobiste zostalo naruszone, a ocenie Sadu podlega, czy dobro takie istnieje i podlega ochronie oraz czy
faktycznie mialo miejsce jego naruszenie, wynikajace z dzialania lub zaniechania pozwanego. Sad Odwolawczy zwraca
uwage, ze zgodnie z przepisem art. 448 k.c. w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkéw
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia. Powyzsze wskazuje, ze nie kazde naruszenie dobr osobistych rodzi
prawo do zadania zado$¢uczynienia na podstawie art. 448 k.c., takie tez stanowisko zostalo wyrazone w judykaturze
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 7 grudnia 2011 r. w sprawie V CSK 113/11, LEX nr 1101690).

Jednakze nalezy podkresli¢, ze okreslajac zasadno$¢ przyznania odszkodowania czy zado$¢uczynienia w oparciu o
wyzej powolane przepisy, koniecznym jest dla przypisania odpowiedzialno$ci podmiotowi zobowigzanemu wykazanie
lacznie nastepujacych przestanek czyli zawinionego dzialania badz zaniechania po stronie zobowigzanego, wystgpienie
szkody jak réwniez istnienie zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem badz zaniechaniem zobowiazanego a
wystapieniem szkody, ktdre stanowiloby normalne nastepstwo jego zachowania. W nastepstwie powyzszego nalezy
stwierdzi¢, ze zasadzenia zadanej kwoty pienieznej z tytulu zado$cuczynienia jak i odszkodowania wymaga
m.in. wykazania zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem badZz zaniechaniem zobowiazanego za szkode,
ktéra stanowila nastepstwo jego zachowania. Istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zabiegiem
wertebroplastyki oraz dzialaniem okolooperacyjnym bylo przedmiotem rozwazan Sadu Okregowego.

Odnoszac sie do pierwszego z postawionych zarzutow przez powoddke w apelacji, polegajacego na blednym rozwazeniu
materialu dowodowego, co skutkowalo nieprawidlowo$ciami w ustaleniach faktycznych, przede wszystkim nalezy
wskazaé, ze zarzut blednych ustalen faktycznych moze zosta¢ uznany za trafny jedynie wowczas, gdy skarzacy
wykaze, ze poczynione przez sad ustalenia nie znajdujg oparcia w caloksztalcie zebranego w sprawie materialu



dowodowego, badZ ze ocena poszczegolnych dowoddéw pozostaje w sprzecznosci z zasadami logicznego myslenia,
doswiadczenia zyciowego czy wskazaniami wiedzy. Podkreslenia wymaga fakt, ze do przyjecia trafnoSci zarzutu
niezbedne jest wskazanie przyczyn braku wiarygodnos$ci oceny sadu, a podniesione w tym zakresie argumenty winny
wskazywaé na brak zwigzku miedzy przyjetymi wnioskami a zebranym materialem dowodowym. Jezeli jednak ze
zgromadzonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski, ktére sa poprawne z punktu widzenia logiki i
zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regut swobodnej oceny dowodbéw i musi sie ostacé.
Sad I instancji ma ustawowo zagwarantowang swobode w ferowaniu wyroku, rola za$ sadu odwolawczego jest jedynie
kontrola, czy granice swobodnej oceny dowodéw nie zostaly przekroczone.

Odnoénie rzekomego pominiecia przez Sad pierwszej instancji zeznan $wiadkoéw, ktorzy wskazywali, ze stany E. W.
w rzeczywisto$ci byl inny, niz ten wskazany w dokumentacji medycznej, nalezy stwierdzi¢ ze zeznania wskazanych
przez powoddke $wiadkow oparte byly na obserwacji stanu zdrowia E. W. w czasie odwiedzin w trakcie jej pobytu
w pozwanym szpitalu, a takze oparte na informacjach uzyskiwanych od samej E. W.. Swiadkowie nie posiadali
szczegOlowej i pelnej wiedzy odnoénie stanu fizycznego pacjentki, poniewaz nie mieli wgladu w dokumentacje
medyczng. W ocenie powodki Sad Okregowy majac na wzgledzie tre$¢ zeznan swiadkow E. R., Z. R., D. C. oraz
powoda K. W., powinien uzna¢, ze wieksza warto§¢ dowodowa mialy zeznania wskazanych oséb niz dokumentacja
medyczna w pozwanym szpitalu. W konsekwencji wobec wadliwej oceny zeznan wskazanych $wiadkéw, Sad mial
nie ustali¢ zwigzku pomiedzy zaniedbaniami personelu w procesie leczenia pacjentki a jej $miercia. Po pierwsze w
ocenie Sadu Apelacyjnego nalezy podkresli¢, ze Sad pierwszej instancji nie negowat okolicznoéci, ze w trakcie pobytu
E. W. w pozwanym szpitalu zostaly popelnione bledy diagnostyczne, jak réwniez w sposéb nie w pelni prawidtowy
zostal przeprowadzony zabieg wertebroplastyki. Ponadto Sad Okregowy uznal zeznania wskazanych $wiadkow za
wiarygodne i korespondujace z innymi dowodami zebranymi w sprawie. Wedlug Sadu Odwolawczego podnoszone
przez powddke rzekome pominiecie zeznan wskazanych przez nig $wiadkow nie bylo réwnoznaczne z tym, ze Sad
dokonalby innych rozwazan odnoénie istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem personelu
zatrudnionego w pozwanym szpitalu a Smiercig E. W.. Nalezy zauwazy¢, ze konsekwencja hipotetycznego przyjecia
ze zeznania wskazanych §wiadkow mialy wieksza warto$¢ dowodowsq niz dokumentacja medyczna sporzadzona w
pozwanym szpitalu, bylaby konkluzja, ze w pozwanym szpitalu w sposob nieprawidlowy przeprowadzono zabieg,
jak rowniez zaniechano wlasciwej diagnostyki, a w rezultacie doprowadzono do pogorszenia stanu zdrowia E. W..
Wymaga podkreélenia, ze stan zdrowia E. W. byl przedmiotem badan przy przyjmowaniu jej do szpitali w S. jak
i szpitala w K.. W toku postepowania strona powodowa nie poddawala w watpliwo$é rozpoznania dokonanego we
wskazanych szpitalach. Powolane w niniejszym postepowaniu zespoly bieglych mialy dostep do akt sprawy, do ktérych
powddka przedlozyla dokumentacje zar6wno z pobytu E. W. w pozwanym szpitalu, jak i w placowkach w S. oraz K..
W oparciu o wnioski zawarte w obu opiniach nie bylo mozliwe stwierdzenie, ze zachowanie personelu w pozwanym
szpitalu polegajace na zaniechaniu diagnostyki i nieprawidlowym przeprowadzeniu zabiegu skutkowato ostatecznie
Smiercig E. W..

W apelacji powddka podniosta takze zarzut, ze niezasadnie Sad Okregowy uznal, ze dowody z opinii bieglych
przeprowadzonych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym stanowily spéjna calo§é, pomimo istotnych roéznic
pomiedzy nimi. Wbrew temu co zostalo wskazywane przez powddke w tresci przedlozonej apelacji, opinia (...)
oraz opinia (...) sg zbiezne w swoich zasadniczych wnioskach. Jest bowiem niespornym w sprawie, ze lekarz
przeprowadzajacy zabieg wertebroplastyki popeknil bledy diagnostyczne. Jednakze co wymaga podkreslenia, a wynika
z obu opinii sporzadzonych w niniejszym postepowaniu sadowym, a szczeg6lnie z opinii (...), ze bledy popelione
przez lekarza przeprowadzajacego zabieg wertebroplastyki i brak diagnostyki okolooperacyjnej nie byly gléwna ani
istotng przyczyna, ktéra ostatecznie spowodowala Smieré E. W..

Ustosunkowujac sie do zarzutu blednego ustalenia przez Sad I instancji, ze przyczyna niedowladu u E. W. byl
krwiak, pomimo tego, ze istnienie tego krwiaka nigdy nie zostalo potwierdzone oraz pomimo tego, ze takiej
hipotezy nie postawil zaden inny zespdl bieglych poza zespolem bieglych z B., nalezy stwierdzi¢, ze biegli z
Zakladu Medycyny Sadowej z B. wysuneli hipoteze, ze u E. W. narastal po znieczulaniu krwiak, z uwagi na
to, ze nie bylo podstaw do przyjecia, ze patologiczne objawy neurologiczne stanowily bezpos$rednie nastepstwo



wycieku cementu po przeprowadzonym zabiegu (k. 1205). Tym samym posrednio wskazali, ze musial istnie¢
inny czynnik, ktéry w polaczeniu z niekontrolowanym wyciekiem cementu doprowadzit do zaobserwowanych u E.
W. objawow neurologicznych, nie za$ jak stwierdzono w apelacji samo wystgpienie krwiaka stanowilo przyczyne
paralizu pacjentki. Biegli z W. natomiast wskazali na istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy zabiegiem
wertebroplastyki, powiklaniami z tego zabiegu w postaci ucisku rdzenia kregowego a wystapieniem patologicznych
objawdw neurologicznych. Tym samym (...) biegli przyznali, ze istnial przedmiotowy zwigzek, ale nie okredlili
jednak jego charakteru wskazujac ze przeprowadzenie diagnostyki w pozwanym szpitalu pozwoliloby na wykazanie
rzeczywistej przyczyny zaburzen neurologicznych (k. 1585).

Wedlug Sadu Apelacyjnego niezasadny okazal sie takze zarzut strony powodowej odno$nie tego, ze Sad Okregowy
niejako podzielil zdanie strony powodowej, ze opinia (...) byla niekompletna, sprzeczna wewnetrznie oraz ze
zgromadzonym materialem dowodowym a nadto przeprowadzone zostato bledne wnioskowanie przez bieglych z B..
Przedmiotowa opinie strona skarzaca przedstawila w pismie procesowym z 20.09.2011r. Natomiast z akt sprawy
wynika, ze wpierw Sad wydat postanowienie o wydanie przez zespoét biegltych z B. opinii uzupekliajacej a dopiero
nastepnie wyrazil zgode na zasiegniecie opinii bieglych z innego Zakladu Medycyny Sadowej z uwagi na to, ze
zdaniem Sadu biegli z B. nie wyja$nili wszystkich watpliwoSci zaistnialych w niniejszej sprawie. Ponadto okoliczno$é
zasiegniecia opinii bieglych z innego instytutu niz ZMS w B. nie nalezalo utozsamiaé z tym, ze wcze$niejsza opinia
wydana przez bieglych z B. nie powinna byla w ogoble by¢ brana pod uwage przez Sad przy analizie przedmiotowej
sprawy.

Wedlug tutejszego Sadu okolicznoéé braku pelnej spojnosci przedmiotowych opinii we wszystkich aspektach nie
wykluczalo uznania ich za sp6jne w zakresie, ktory byl przedmiotem badania przez Sad Okregowy. Jak juz wcze$niej
wskazywano, jedng z przeslanek uzasadniajaca zasadzenie odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu majgtkowego
strony powodowej jak réwniez zado$cuczynienia z tytulu naruszenia dobr osobistych bylo wykazanie istnienia
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pozwanego a wystapieniem szkody. Zaréwno biegli z
B. jak i biegli z W. byli zgodni w kwestii braku istnienia przedmiotowego zwiazku miedzy pobytem E. W. w pozwanym
szpitalu a jej Smiercia. Biegli z B. podniedli, ze nie bylo podstaw do stwierdzenia, ze zl6g akrylu znajdujacy sie
w plucach mial negatywny wplyw na wydolno$¢ ukladu oddechowego pacjentki, jak réwniez ze nie bylo mozliwe
stwierdzenie, ze niewydolno$¢ nerek bylo nastepstwem wadliwie przeprowadzonego zabiegu wertebroplastyki,
nawet przy uwzglednieniu anemii u E. W. (k. 1205), a ponadto ze sama obecno$¢ cementu w kanale kregowym
nie mogla doprowadzi¢ do zgonu E. W. (k. 1115v). Natomiast biegli z instytutu (...) stwierdzili, ze lokalizacja
akrylu w organizmie E. W. i jego natezenie nie moglo da¢ podstaw do przyjecia, ze zatorowo$¢ akrylem stanowila
jedyna czy wylaczna przyczyne zgonu E. W. (k.1586), jak réwniez ze mozna zasadnie stwierdzié, ze istnial zwigzek
przyczynowy pomiedzy zabiegiem wertebroplastyki a Smiercig pacjentki, na co szczegblnie zwrocili uwage biegli
w odpowiedzi na pytanie odnosnie bezposredniej przyczyny $mierci E. W. (k.1586 -1587). Biegli z W. wskazali
takze, ze nie mieli podstaw do stwierdzenia ze sam zabieg zostal przeprowadzony nieprawidlowo, jednakze z uwagi
na to ze nieprawidlowym bylo zaniechanie diagnostyki ze strony personelu pozwanego szpitala oraz zwlekanie z
kolejna interwencja neurochirurgiczna, ale stwierdzili Ze wskazane zaniechania narazaly E. W. na bezposrednie
niebezpieczenstwo wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale nie na $§mier¢.

Ponadto nieprawidlowe przeprowadzenie diagnostyki przed zabiegiem, poprzez brak zweryfikowania badania krwi
pacjentki i niewyja$nienie stwierdzonych zaburzen hematologicznych a w zwigzku z tym nieodroczenie zabiegu
operacyjnego do czasu ich wyjasnienia, biegli (...) uznali za blad lekarski. Jednakze w sformulowanej opinii w zZadnym
miejscu nie wskazali, ze unikniecie powyzszego btedu zmieniloby bieg wydarzen, a wiec nie doprowadziloby do $mierci
matki powodki.

W ocenie powodki bledem w ustaleniu stanu faktycznego przez Sad Okregowy bylo przyjecie, ze E. W. chorowala na
szpiczaka mnogiego, w sytuacji gdy biegli (...) nie potwierdzili tej okoliczno$ci podniesionej przez bieglych z B.. Nalezy
podkreslié, ze biegli z W. odnoszac sie do hipotezy chorowania przez E. W. na szpiczaka mnogiego kategorycznie nie
wykluczyli takiej ewentualno$ci, a jedynie stwierdzili, ze z uwagi na zbyt malg prébe materialu badawczego nie mozna
bylo tej tezy potwierdzi¢, ale rowniez jej nie wykluczyli biorac pod uwage stan kostny pacjentki (k. 1586, str. 19 opinii



Zakladu Medycyny Sadowej we W.). Wobec powyzszego za nieuzasadniony nalezalo uznaé zarzut strony powodowej,
ze E. W. z pewnoScia nie chorowala na szpiczak mnogi.

W odniesieniu do zarzutu, ze Sad Okregowy nie stwierdzil, ze zaniedbania personelu stanowily pos$rednia przyczyne
$mierci, w ocenie Sgdu Odwolawczego takze nie zaslugiwal na uwzglednienie. Takze ustalenia bieglych z W., na ktérych
strona powodowa powolywala sie w apelacji, wyraznie wskazali ze nieprawidlowe postepowanie personelu lekarskiego
wzakresie czynno$ci diagnostycznych okolooperacyjnych narazalo pokrzywdzona na bezposrednie niebezpieczenistwo
wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie za$ stanowiacego choéby pos$rednia przyczyne $mierci pacjentki.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze Sad Okregowy nie przekroczyl
przedstawionych wyzej granic swobodnej oceny, a w uzasadnieniu wyroku przedstawit jakim dowodom dal wiare, a
jakim wiarygodno$ci odmowil i z jakich przyczyn, a jego argumentacji w $wietle regul logiki i do§wiadczenia nie mozna
uzna¢ za nieprawidlowa.

Kolejnym z zarzutéw podniesionych przez strone skarzaca w apelacji byto naruszenie art. 286 k.p.c. oraz art. 290
§ 1 k.p.c. polegajacego na nieuwzglednieniu wniosku strony powodowej o uzupelnienie opinii przez bieglych z W.
na okoliczno$¢, ze postepowanie personelu przed, w trakcie oraz po zabiegu wertebroplastyki stanowilo przyczyne
pogorszenia sie stanu zdrowia E. W., a w konsekwencji jej $mierci. Zdaniem powodki biegli (...) w swojej opinii z 3
kwietnia 2014r. wskazali na istnienie zwiazku pomiedzy zachowaniem personelu a pogorszeniem sie stanu zdrowia
E. W.. Ponadto, ze skoro wskazani biegli nie zaprzeczyli istnieniu zwigzku pomiedzy zaniechaniami pooperacyjnymi a
niewydolno$cia wielonarzadowa a w konsekwencji Smiercig E. W., to tym samym zdaniem pow6dki mozna zasadnie
bylo stwierdzi¢, ze takiego zwiazek przyczynowy nie mozna bylo wykluczy¢.

W ocenie powodki konieczne bylo wyja$nienie przez bieglych z W. czy pomiedzy zaniedbaniami pozabiegowymi a
Smiercig E. W. istnial zwigzek przyczynowy czy tez nie. Dazenie do uzyskania odpowiedzi w tym zakresie, nie mogto
zdaniem powodki by¢é zasadnie utozsamione przez Sad jako zamiar polemizowania z tre$cig opinii czy checia uzyskania
korzystnej dla siebie opinii.

Tym samym wedlug powddki odpowiednio wezeénie wdrozona diagnostyka odnoénie tego dlaczego doszlto do
wycieku cementu, spowodowaloby ze zabieg odbarczenia nastapilby jeszcze zanim ujawnilyby sie niekorzystne skutki
neurologiczne. W konsekwencji w ocenie powodki powolujacej sie w tym zakresie na opinie (...), nigdy nie wyzwoliloby
to powiklan w postaci pecherza neurogennego, ktory byt jej zdaniem czynnikiem wspolpowodujacym niewydolnoéc
nerek, a w konsekwencji nastepczo zgon pacjentki.

W ocenie Sadu Odwolawczego argumentacja przedstawiona przez powddke odnoénie konieczno$ci sporzadzenia
opinii uzupeliajgcej nie mogla odnie$¢ zamierzonego przez powodke skutku. Przedstawiony w apelacji przez strone
powodowa cigg wydarzen skutkujacych ostatecznie $§miercig E. W., powddka wywiodla podpierajgc sie opinia (...),
ktdra stoi w sprzeczno$¢ do rozwazan powodki wyzej przytoczonych. Bezspornym jest, ze zabieg wertebroplastyki
i powiklania z nim zwigzane mialy wplyw na pogorszenie stanu zdrowia E. W.. Biegli stwierdzili, ze zabieg
oraz pozabiegowe powiklania mogly stanowié¢ rozrusznik do wystapienia zaburzen patologicznych zwiazanych z
nieznanymi schorzeniami, na ktére cierpiala E. W., co sumarycznie mialo spowodowaé niewydolno$é¢ narzadowa
a nastepnie zgon pacjentki. Podkredlili, ze E. W. miala niewydolno$¢ nerek wynikajaca z niezidentyfikowanych
zaburzen, ktéra to niewydolno$¢ zostala spotegowana w wyniku powiklan po zabiegu wertebroplastyki czyli
wystapieniu pecherza neurogennego (k. 1587). W konsekwencji bledne bylo wnioskowanie strony powodowej, ze
wystapienie pecherza neurogennego stanowilo wspolprzyczyne niewydolnosSci nerek. Przedmiotowa niewydolno§é
istniala wcze$niej, a patologiczne objawy neurologiczne w postaci pecherza neurogennego spowodowaly jedynie
wzmozenie tejze niewydolnosci.

W konsekwencji wydanie opinii uzupeliajacej przez zespét bieglych z W. bylo niezasadne w sytuacji, gdy biegli w
sposob wyrazny wskazali, ze pomiedzy dzialaniami personelu pozwanego szpitala a zaburzeniami neurologicznymi
istnial zwiagzek przyczynowy, a ponadto przedmiotowe zachowanie narazalo na bezposrednie niebezpieczenstwo
wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu u E. W., ale nie jej $mierci. Zarzuty przedlozone przez strone powodowa



w pi$mie z dnia 27 czerwca 2014r. nie odnosily sie do braku zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem personelu
pozwanego szpitala a $mierciag E. W.. Biegli wskazali, ze istnialo zagrozenie wystapienia ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, a nie jego zaistnienie. Natomiast pytanie powd6dki z przedmiotowego pisma, a przytoczone w apelacji
»Prosze zatem o wyjasnienie, na czym polegal w opinii bieglych ten ciezki uszczerbek na zdrowiu, czy w szczegolno$ci
na stwierdzonym u E. W. niedowladzie i wystapieniu pecherza neurogennego prowadzacym do niewydolnosci
wielonarzadowej, a w konsekwencji do $mierci chorej?”, uwidacznia ze powodka w dalszym ciagu dazyla do
ponownego rozpatrzenia czy istniat zwigzek miedzy zachowaniem personelu pozwanego a Smiercia pacjentki.

Powodka z ostrozno$ci procesowej w apelacji zawarta wniosek dowodowy o przeprowadzenie opinii uzupelniajacej
zespolu opiniujacego (...) we W., Wydzial Lekarski w zakresie wynikajacym z pisma procesowego powodow z dnia
27 czerwca 2014 r. ewentualnie o przeprowadzenie kolejnej opinii przez inny zespdt bieglych celem rozstrzygniecia
watpliwo$ci wyzej wskazanych. Majac na wzgledzie powyzsze, na rozprawie apelacyjnej przeprowadzonej w dniu 16
wrze$nia 2015r., Sad Apelacyjny postanowil oddali¢ wnioski dowodowe zawarte w apelacji, argumentujac to tym ze
material procesowy zebrany w sprawie byl wystarczajacy do rozstrzygniecia przedmiotowego postepowania.

Przechodzgc do zarzutu naruszenia art. 361 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze brak zwiazku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem personelu a $§miercia E. W., Sad Odwolawczy zwazyl, ze zebrany material procesowy w sprawie, w tym
obie opinie bieglych, nie pozwalal na stwierdzenie, ze pomiedzy zabiegiem wertebroplastyki i dzialaniami personelu
pozwanego szpitala okolooperacyjnymi a $miercia E. W. istnial adekwatny zwigzek przyczynowy uzasadniajacy
roszczenie strony powodowej. Powodka w apelacji przedstawila w 11 punktach, w oparciu o opinie (...), ciag wydarzen,
ktérych koncowym skutkiem byla $Smieré E. W., dowodzac istnienia zwigzku przyczynowego miedzy kolejnymi
wydarzeniami.

Odnoénie punktu 1., powddka nie wskazala co rozumiala pod stwierdzeniem ,prawidlowe i pelne rozpoznanie stanu
zdrowia pacjentki”. Biegli z W. wskazali, Ze nieuzasadnionym zaniechaniem ze strony lekarza prowadzacego zabieg
wertebroplastyki u E. W. bylo zaniechanie zbadania zaburzeii hematologicznych, ktére wynikalo z badania krwi
wykonanego 3 dni przed planowana operacjg, a w konsekwencji odroczenie zabiegu. Odno$nie punktéow od 2. do 9.
Sad Odwolawczy nie mial zastrzezen. Natomiast niezasadnym byl wniosek wyciagniety przez strone powodowa, a
zawarty w punkcie 10. — ze niewydolno$¢ nerek nastgpita w wyniku wystapienia po zabiegu w pozwanym szpitalu
pecherza neurogennego co mialo wplyw na niewydolno$¢ wielonarzadowa. Bezspornym w niniejszej sprawie bylo
to, ze bezposrednia przyczyna $mierci pacjentki byla niewydolno$¢ wielonarzadowa. Jednakze, jak juz wczeéniej
zostalo to wskazane, niewydolno$¢ nerek nie byla konsekwencja wystapienia pecherza neurogennego, ale w wyniku
wystapienia pecherza neurogennego zostala przedmiotowa niewydolno$¢ spotegowana.

Dalej powodka wskazala na korelacje zauwazone przez bieglych z W., ktére w jej ocenie wskazywaly ze pomiedzy
zaniechaniem diagnostyki, utrwaleniem patologicznych objaw6w neurologicznych a §miercia E. W. zachodzit zwiazek
o charakterze przyczynowym. Sad Odwolawczy nie mial watpliwosci odnoénie punktu 1., jednakze przy punkcie
2. odnoénie tego, ze zaniechanie diagnostyki skutkowalo utrwaleniem patologicznych objawo6w, ktorych nie mozna
bylo zniwelowaé zabiegiem odbarczenia z uwagi na uplyw czasu i zaniechania pozwanego szpitala, powodka nie
wziela pod uwage ze przedmiotowy zabieg operacyjny cho¢ konieczny mial réwniez wplyw na ogdlny stan zdrowia
pacjentki. Natomiast wskazana przez strone skarzaca korelacja zawarta w punkcie 3. w ocenie Sagdu Odwolawczego
nie sposéb pogodzié¢ z trescia opinii (...), na ktéra powddka sie powolywala. Nie samo utrwalone powiklanie w
postaci pecherza neurogennego bylo rozrusznikiem wielu patologicznych nastepstw prowadzacych do niewydolnosci
nerek a dalej do niewydolnoéci wielonarzagdowej a w konsekwencji $émierci E. W.. Biegli (...) w sporzadzonej
opinii wyraznie wskazali, ze przebieg zabiegu wertebroplastyki, wystapienie powiklan jako skutek nieprawidlowego
przeprowadzenia zabiegu oraz dotychczasowe schorzenia na ktore cierpiala pacjentka zdaniem bieglych z W. mogly sie
staé a nie stanowily ,,rozrusznik” nastepstw patologicznych w efekcie ktorych spotegowana zostala istniejaca wezesniej
niewydolno$¢ nerek u pacjentki. W konsekwencji nie mozna uzna¢ za zasadng konkluzje powodki, ze w oparciu o
opinie bieglych z W. bylo mozliwe przyjecie, ze istnial choéby posredni zwigzek pomiedzy zaniedbaniami personelu
pozwanego szpitala polegajacymi na niewdrozeniu diagnostyki a $émiercia pacjentki E. W.. Réwniez okoliczno$¢,



ze akryl przedostal sie do nerek pacjentki nie skutkowalo niewydolnoScia nerek, ktéra miala decydujacy wplyw na
niewydolno$¢ wielonarzadowa a w konsekwencji na $mieré¢ E. W..

Wedlug Sadu Apelacyjnego nie bylo zasadne twierdzenie powo6dki, ze normalnym nastepstwem zaniechania
dokonania diagnostyki byla Smier¢ pacjentki. Zdaniem strony skarzacej, skoro w pozwanym szpitalu nie przebadano
E. W. przed zabiegiem, to w granicach normalnego zwiazku przyczynowego miescil sie skutek pdzniejszego
zaniechania diagnostyki pooperacyjnej w postaci $mierci pacjentki, nawet w sytuacji gdy wspolprzyczyne $mierci
bylo inne nieustalone schorzenie, dla ktérego powiklania pooperacyjne byly swoistym ,rozrusznikiem". W ocenie
powddki wskazane przez bieglych nieustalone schorzenie moglo i powinno zostaé¢ wykryte w trakcie diagnostyki
przedoperacyjnej.

Sad Odwolawczy stoi na stanowisku, ze w oparciu o zgromadzony material dowodowy w niniejszej sprawie,
zaniechanie diagnostyki zaré6wno przedoperacyjnej jak réwniez pooperacyjnej nie uzasadnialo twierdzenia, ze
istnial wysoki stopien prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem personelu pozwanego szpitalu a powstala szkoda
czyli $§miercia pacjentki. W zaden sposbb strona powodowa nie wskazala, ze bylo mozliwe w toku diagnostyki
przedoperacyjnej wykrycie nieustalonych schorzen, choréb na ktoére cierpiala E. W.. Okolicznoé¢ nieprzeprowadzenia
wladciwej diagnostyki w toku procesu leczenia E. W. nie byla kwestionowana w toku niniejszego postepowania,
jednakze biegli (...) wskazali, ze przedmiotowe zaniechanie ze strony personelu w pozwanym szpitalu skutkowato
narazeniem pacjentki na niebezpieczenstwo wystapienia u niej ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a nie doprowadzeniu
do $mierci pacjentki (k. 1587).

Na marginesie w ocenie Sadu Apelacyjnego wymaga zauwazenia okoliczno$¢, ze pomiedzy zabiegiem wertebroplastyki
oraz pobytem w pozwanym szpitalu a $§miercia pacjentki uplynely 2-3 miesiace i w miedzyczasie E. W. przebywala w
szpitalach w S. oraz w K.. W Klinice (...) w S. zostal przeprowadzony zabieg odbarczenia oraz laminektomii. Nadmieni¢
nalezy, ze w szpitalu w K. byla prowadzona rehabilitacja E. W., ktéra wedlug prognoz w niedlugim czasie miala
odzyska¢ sprawno$¢, ale w sposob nagly zmarla. Tym samym byly przeprowadzane dodatkowe czynno$ci medyczne,
ktbre mialy wplyw na stan zdrowia pacjentki, a ktore nie byly juz wykonywane w pozwanym szpitalu (opinia bieglych
z W. — k. 1587). W oparciu o zgromadzony material procesowy w sprawie, nie sposéb bylo wskazaé¢ na istnienie
adekwatnego zwiazku miedzy dzialaniem personelu pozwanego szpitala odpowiedzialnego za leczenie pacjentki a
Smiercig E. W..

Sad Odwolawczy na podstawie art. 391 § 1 w zw. z art. 316 § 1 k.p.c., wydaje wyrok biorgc za podstawe stan
rzeczy istniejacy w chwili orzekania. Z uwagi na to ze powodka w toku postepowania odwolawczego, zrezygnowala
z dochodzenia roszczenia opartego na podstawie odpowiedzialnoéci kontraktowej (art. 471 k.c. i nastepne), Sad
Apelacyjny nie rozpatrywal zarzutu sformulowanego przez strone powodowa w tym zakresie. Na marginesie nalezy
jednak zauwazy¢, ze takze przy dochodzeniu roszczenia z powyzszej podstawy prawnej, konieczne jest wykazanie przez
wierzyciela istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy nienalezytym wykonaniem zobowigzania a powstala szkoda.
Dhuznik natomiast ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa swojego dzialania lub zaniechania. W
niniejszym postepowaniu oba zespoly bieglych wskazaly, ze pomiedzy zabiegiem wertebroplastyki oraz zaniechaniem
wlasciwej diagnostyki a Smiercig E. W. zwigzek przyczynowy nie wystepowal, a normalnym nastepstwem dzialania po
stronie personelu pozwanego szpitala mogt by¢ ewentualnie ciezki uszczerbek na zdrowiu.

Pelnomocnik powddki doprecyzowujac dochodzone roszczenie w postepowaniu odwolawczym wskazal, ze
ksztaltowalo sie w nastepujace sposob: z tytulu otrzymanego spadku po ojcu, powodzie K. W., powddka dochodzila
zado$¢uczynienia w kwocie 200.000 zlotych (art. 448 k.c.) oraz kwoty 76.000 zlotych z tytulu pogorszenia sie stanu
majatkowego powodki w zwigzku ze $miercig E. W. (art. 4468 3 k.c.). Sad Apelacyjny stanal na stanowisku, ze
w przedmiotowej sprawie nie zostalo wykazane istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy operacja
wertebroplastyki i zaniechaniem diagnostyki okolooperacyjnej a $miercia E. W., a wiec jednej z kumulatywnych
przestanek niezbednych do przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu szpitalowi. W konsekwencji wedtug Sadu
Odwolawczego nie byto podstaw do dokonania rozwazan w zakresie wysoko$ci kwoty pienieznej stanowiacej stosowne



zado$¢uczynienie dla powddki jak réwniez wyliczenia kwoty odszkodowania z tytutu pogorszenia stanu majatkowego
powddki.

Ze wzgledu na charakter niniejszej sprawy Sad Apelacyjny na podstawie art. 102 k.p.c. postanowil nie obcigzaé
powddki kosztami postepowania apelacyjnego, o czym orzeczono w punkcie II sentencji. W ocenie Sadu w
rozpoznawanej sprawie zachodzily takie szczegblne okoliczno$ci wynikajgce z charakteru roszczenia dochodzonego
przez powddke i jej sytuacji majatkowej. Przedmiotowa sprawa byla skomplikowana zar6éwno pod wzgledem
faktycznym jak i prawnym, co moglo uzasadnia¢ wystapienie przez powodke do Sgdu Apelacyjnego o ponowne
rozpatrzenie zasadnos$ci jej roszczenia, ktore w jej przekonaniu bylo stuszne. Z tych wzgledéw Sad Odwolawczy
uznal, ze pomimo oddalenie apelacji nie bylo zasadne zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego oraz interwenienta
ubocznego kosztéw procesu.
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