Sygn. akt VI ACa 1063/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2014 r.

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

Sedzia SA— Urszula Wiercinska

Sedzia SO (del.) — Marcin Strobel

Protokolant: — st. sekr. sqd. Ewelina Murawska

po rozpoznaniu w dniu 6 lutego 2014 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa E. M. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu (...) Szpitalowi (...) w W. i (...) Spétka Akcyjna (...) w W.
o odszkodowanie, zados$éuczynienie i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 11 lutego 2013 r.

sygn. akt IV C 1320/07

I oddala apelacje;

II nie obciqza powodki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanych kosztow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt VI ACa 1063/13

UZASADNIENIE

Powodka E. M. (1) wnosila o zasgdzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) w W. na jej rzecz kwoty 250.000 z wraz
z odsetkami tytulem zado$c¢uczynienia, kwoty 9.893 zl wraz z odsetkami tytulem odszkodowania, a takze ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego za ewentualne przyszle nastepstwa wadliwego leczenia powodki. Jako podstawe
faktyczna roszczen E. M. (1) wskazala okoliczno$c, ze na skutek braku zdiagnozowania wlasciwego schorzenia, a co za
tym idzie braku wdrozenia prawidlowego leczenia oraz kontynuowania leczenia nieistniejacego schorzenia, powodka
przez ponad dwa lata zycia byla osoba gleboko uposledzong fizycznie i odczuwala ogromne dolegliwosci bolowe.
Powyzsze roszczenia powddka wigzala z pobytem na Oddziale (...) pozwanego Szpitala w dniach 24-31 lipca 2002 r.
Jako podstawe prawng tych roszczen wskazala art. 415, 444 § 11 445 § 1 k.c.



Pozwany (...) Szpital (...) w W. wnosil o oddalenie powbdztwa, podnoszac, ze nie ponosi on odpowiedzialnosci
za wystgpienie i rozw6j u powddki niejasnej choroby ukladu nerwowego, w szczegdlnosSci, ze nadal ostateczne
rozpoznanie choroby powodki jest sprawa otwarta.

Postanowieniem z dnia 17 stycznia 2008 r. Sad Okregowy w Warszawie wezwat do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego Towarzystwo (...) S.A. w W. (obecne: (...) Spotka Akcyjna (...) w W.), ktore takze wniosto o oddalenie
powddztwa.

Wyrokiem z dnia 11 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powodztwo w caloéci.
Wyrok Sadu Okregowego zostal wydany w oparciu o ponizsze ustalenia faktyczne i rozwazania prawne.

W wieku jednego roku i trzech miesiecy u E. M. (1) stwierdzono dzieciece porazenie moézgowe. Poczatkowo na krotkich
dystansach powodka poruszala sie samodzielnie, lecz w miare uplywu czasu jej stan zdrowia ulegal pogorszeniu. Od
10 -go roku zycia powodka mogla poruszac sie wylacznie na aktywnym woézku inwalidzkim lub podtrzymywana pod
rece przez inna osobe. W wieku 13 -tu lat powodka nie byla w stanie samodzielnie poruszaé sie na wozku, zas w
wieku 14 -tu lat pojawily sie u niej bolesne napiecia mieéni. Pomimo stosowania lekéw rozluzniajacych, napiecia te
byly coraz czestsze. Powodka miala trudnosci z trzymaniem glowy w pionie, wykonywaniem precyzyjnych czynnosci,
samodzielnym jedzeniem i piciem. W wieku 16 -tu lat powddka byta calkowicie uzalezniona od pomocy innych osob.

Poczawszy od 1999 1. E. M. (1) pozostawala pod stalg opieka (...) W. Z., z rozpoznaniem czterokoiczynowego porazenia
mobzgowego. Z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia, w 2002 r. powddka zostala przyjeta do Instytutu (...) w W., gdzie
zdiagnozowano u niej zapalenie stawdéw. Nastepnie w dniach 28-29 marca 2002 r. powddka byla hospitalizowana
w Klinice (...) pozwanego Szpitala, skad zostala wypisana z zaleceniem zgloszenia sie do ambulatorium Kliniki
(...) celem konsultacji i dalszego leczenia pod opieka lekarza pierwszego kontaktu. W czerwcu 2002 r. powodka
przybyla na Izbe Przyje¢ Szpitala (...), z uwagi na atak spastycznoéci polaczony z wymiotami po zazyciu leku T.. Stan
zdrowia powodki ulegal systematycznie pogorszeniu: napiecia mieéni staly sie dlugotrwale, wystapila bezsennos¢,
utrata apetytu, zaburzenia funkcjonowania ukladu pokarmowego. W zwiazku z tymi objawami zwiekszano dawki
lekéw przeciwbdlowych i rozkurczowych.

W czerwcu 2002 r. powodka skorzystala z konsultacji w klinice (...) pozwanego Szpitala, skad - w celu dalszej
diagnostyki - zostala skierowana na Oddzial (...) tego Szpitala, na ktérym przebywala w dniach 24-31lipca 2002 r. Przy
przyjeciu do szpitala powodka nie przedstawila zadnej dokumentacji medycznej. Postawiono wstepne rozpoznanie
jej schorzen w postaci dzieciecego porazenia moézgowego, reumatoidalnego zapalenia stawéw i niedokrwistosci z
niedoborem zelaza. Podczas pobytu w szpitalu wykonano powddce badania: rezonans magnetyczny, EEG i USG jamy
brzusznej, ktére nie wykazaly zadnych nieprawidlowoéci. U powodki nie zaobserwowano ruchéw mimowolnych, w
tym dystonicznych. Wypisano ja z zaleceniem przyjmowania lekdw rozkurczowych, antydepresyjnych i nasennych.

Jednakze stan zdrowia E. M. (1) nadal sie pogarszal: napiecia miesni nasilaly sie, pow6dka nie mogla utrzymac gtowy,
miala wzdecia i stale zaparcia, mowila mniej wyraZznie, miala trudnoéci z gryzieniem i oddychaniem, a p6Zniej takze z
siedzeniem, zalatwianiem potrzeb fizjologicznych, trzymaniem przedmiotéw w rekach. Powddka nadal pozostawala
pod stala opieka (...) W. Z.. Odbyta w lipcu 2003 r. konsultacja neurologiczna potwierdzila mézgowe porazenie
dzieciece i zespo6l dystoniczny. Réwniez badanie przeprowadzone w dniu 2 paZzdziernika 2003 r. w Poradni Choréb
(...) Instytutu (...) wskazywalo na dzieciece porazenie mdzgowe i napadowy zesp6l dystoniczny. Przeprowadzone w
dniu 16 pazdziernika 2003 r. badanie genetyczne wykluczylo istnienie u powo6dki rdzeniowego zaniku mieSniowego,
za$ badanie EMG z dnia 13 grudnia 2003 r. wykazalo prawidlowa szybko$¢ przewodzenia w nerwach, bez wyraznych
uszkodzen komoérek przednich rdzenia.

E. M. (1) poszukiwala pomocy u réznych lekarzy. W pazdzierniku 2004 r. zglosila sie na prywatng wizyte do neurologa
K. S., ktora stwierdzila, ze postepujace objawy chorobowe nie pozwalaja na zdiagnozowanie u powodki dzieciecego
porazenia mozgowego i podala jej lek M.. Po podaniu dwoch dawek tego leku objawy w postaci napiecia mieéni zaczely



ustepowac. W 2005 r. u powddki zaobserwowano ruchy plasawicze. W dniu 20 pazdziernika 2005 r. powddka byla
konsultowana przez neurologa J. S., ktory zalecil rozwazenie ponownej proby leczenia L-dopa. Potrzeba skorzystania
z tej konsultacji byla spowodowana nasilajacym sie u powodki od roku §linieniem, zanikiem mie$ni obreczy barkowej
i biodrowej, a takze nasilajacymi sie zaburzeniami polykania i mowy. W 2006 r. powddka byla hospitalizowana w
Instytucie (...), gdzie postawiono diagnoze postepujacego zespotlu pozapiramidowego o nieustalonej etiologii. W lipcu
2007 r. rozpoznano u powodki dystonie uzalezniong od L-dopy. Natomiast w pazdzierniku 2010 r. w Klinice (...)
wskazano u powddki na podejrzenie dystonii legawy (DYT 5) jako przypadek do dalszej obserwacji, a takze zaburzenia
gospodarki lipidowej z zaleceniami dalszego leczenia w poradni (...) i u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zalecono kontynuowanie leczenia w Poradni (...) i ewentualnie w Poradni (...).

Sad Okregowy wskazal, ze podstawg ustalenia stanu faktycznego w przedmiotowej sprawie byly dowody z
dokumentéw, a takze opinie bieglych sadowych M. U. (1), W. Z. i J. B., ktore zostaly uznane za rzetelne i fachowe.
Jako cze$ciowo niewiarygodne ocenil Sad pierwszej instancji zeznania $§wiadka H. D. w zakresie, w jakim twierdzila,
iz nie brata udzialu w leczeniu powddki, E. M. (2), ktéra jako matka powddki nie byla obiektywna w postrzeganiu
rzeczywistoSci, a takze samej powodki w zakresie, w jakim twierdzila, iz nie zostala wystuchana przez lekarzy podczas
wywiadu. Za wiarygodne Sad Okregowy uznal natomiast zeznania Swiadkéw A. P. (1), A. F.iJ. S.. Za$ zeznania $wiadka
E. R. niewiele wniosly do okolicznosci faktycznych przedmiotowej sprawy.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze podstawg oceny roszczen powodki bylo ustalenie, czy w pozwanym Szpitalu
doszlo do mylnego rozpoznania u niej choroby nieistniejacej i naruszenia jej dobra osobistego w postaci zdrowia.
Swoje roszczenie powddka opierala bowiem na twierdzeniu, ze w pozwanym Szpitalu popelniono blad diagnostyczny,
czym naruszono jej prawo do otrzymania Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej
oraz bezzwlocznego uzyskania czynnos$ci diagnostycznych i leczniczych, z czym wiazala takze naruszenie jej dobr
osobistych. Powodka wskazywala na wine pozwanego Szpitala w ujeciu obiektywnym - polegajaca na niezachowaniu
przez jego personel medyczny wysokiego stopnia staranno$ci, a takze w ujeciu subiektywnym - polegajaca na
niewiedzy i zaniechaniach lekarzy.

W ocenie Sadu Okregowego powddztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie, poniewaz powddka nie udowodnila, aby
postepowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala bylo niezgodne z prawem, istniejacym stanem wiedzy
medycznej, badz cechowalo sie niedbalstwem. Sad pierwszej instancji wskazal, ze za blad w sztuce medycznej uwaza
sie takie dzialania lub zaniechania lekarza, ktore sg obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu w sztuce lekarskiej wymaga zbadania, czy postepowanie lekarza
w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztattu okolicznosci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych
danych, ktorymi woéwczas dysponowal lub mégl dysponowaé lekarz, byto zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i
nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskie;j.

Sad pierwszej instancji wyjasnil, ze w pi§émiennictwie wyrdznia sie trzy rodzaje bledow lekarskich: diagnostyczne,
rozpoznania (prognozy) i terapeutyczne (lecznicze). Blad diagnostyczny ma miejsce wowczas, gdy lekarz stawia
niewlasciwa diagnoze na skutek postepowania obiektywnie nieprawidlowego w Swietle zasad medycyny. Blad ten
wystepuje w postaci bledu pozytywnego, tj. rozpoznania u pacjenta choroby nieistniejacej, badz bledu negatywnego,
tj. nierozpoznania choroby albo rozpoznania innej choroby niz ta, na ktérg pacjent rzeczywiscie cierpi. Przyczynami
popelniania bledéw diagnostycznych sa: pominiecie podczas wywiadu lekarskiego pytan istotnych dla rozpoznania
choroby, niezalecenie odpowiednich badan specjalistycznych, mylna ocena objawow obiektywnie wystarczajacych
do postawienia trafnej diagnozy, badz zaniechanie weryfikacji wynikow badan budzacych uzasadnione watpliwoéci.
Scisle skorelowany z bledem diagnostycznym jest blad rozpoznania, ktéry moze polegaé na: wydaniu przez
lekarza za$wiadczenia o czeSciowej niezdolnosci do pracy pacjentowi calkowicie niezdolnemu do jej wykonywania,
badz przekazanie pacjentowi blednych informacji na temat prognozowanego stanu jego zdrowia. Natomiast blad
terapeutyczny (leczniczy) jest popeliany w razie wyboru przez lekarza metody leczenia obiektywnie nieodpowiednie;j
z punktu widzenia medycznego dla danego przypadku. Blad ten moze by¢ pierwotny, gdy rozpoznanie bylo
prawidlowe, lecz dobrano niewla$ciwa terapie, badzZ wtorny, gdy jest nastepstwem blednej diagnozy.



Zdaniem Sadu Okregowego sam fakt popelnienia bledu medycznego nie jest wystarczajacy do przypisania
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej lekarzowi, za ktoérego dzialania i zaniechania na podstawie art. 430 k.c.
odpowiada placowka medyczna. Konieczne jest bowiem lgczne spelnienie takze dalszych przesltanek, tj. poniesienia
szkody przez pacjenta, zawinionego charakteru bledu, a takze istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego
pomiedzy szkoda, a dzialaniem lekarza. Tymczasem w przedmiotowej sprawie zadna z powyzszych przeslanek nie

wystapila.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze diagnozowanie, a nastepnie leczenie pacjenta, to ztozony proces, podczas ktérego
na podstawie obserwacji i wynikow badan lekarz ustala jednostke chorobowa i metode leczenia choroby. Proces
ten moze by¢ obarczony bledami z uwagi na zlozono$¢ funkcjonowania organizmu czlowieka. Dlatego z bledem
medycznym mamy do czynienia jedynie w sytuacji, gdy podczas procesu leczenia z winy personelu medycznego
popetiono blad, ktérego nie powinno sie popetié z uwagi na takie okolicznoéci, jak: wiedza medyczna, diagnostyka,
do$wiadczenie.

Sad Okregowy podkreslil, ze wedlug bieglych sadowych, ktérzy sporzadzili opinie w przedmiotowej sprawie, diagnoza
postawiona w pozwanym Szpitalu byta diagnoza jedna z mozliwych i bardzo wiarygodna, aczkolwiek z perspektywy
czasu niewyczerpujaca. Biegly sadowy W. Z. nie znalazl podstaw do podwazenia rozpoznania dokonanego w 2002 r. w
warunkach klinicznych i ambulatoryjnych pozwanego Szpitala, za$ biegla sadowa J. B. uznala, ze brak bylo podstaw do
wdrozenia u powddki leczenia typowego dla uszkodzen ukladu pozapiramidowego, a w szczegblnosci, w czasie pobytu
powodki w pozwanym Szpitalu nie byto wskazan do zastosowania L- dopy.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, ocene prawidlowos$ci procesu diagnozowania powo6dki nalezy odnie$¢ do momentu,
w ktorym dokonywano weryfikacji jej stanu zdrowia w pozwanym Szpitalu, a nie do chwili obecnej, albowiem w okresie
dziesieciu lat wiedza medyczna o schorzeniach mogla zmieni¢ sie diametralnie. Sad Okregowy wskazal, ze aktualnie
zaden z bieglych sadowych nie byt w stanie wyda¢ jednoznacznej opinii opartej na zalozeniu, ze ocena diagnostyki
powddki powinna uwzgledniaé realia z 2002 r., co wigzaloby sie z koniecznoscia wyeliminowania aktualnej wiedzy o
tych schorzeniach. Jednakze z opinii tych jednoznacznie wynika, ze lekarzom pozwanego Szpitala nie mozna przypisaé
bledu w sztuce medycznej. Pozwanemu nie mozna zarzuci¢ bezprawnoéci dzialania przy diagnozowaniu E. M. (1), gdyz
lekarze, ktorzy dzialaja zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz w celu wyleczenia pacjenta, postepuja zgodnie z
prawem. Bezprawne jest tylko dzialanie wykraczajace poza zasady wiedzy i etyki lekarskiej, za$ lekarze pozwanego
Szpitala kierowali sie wiedza medyczng aktualng w czasie diagnozowania pacjentki.

W ocenie Sadu Okregowego, nie istnieja przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego Szpitala za doznana
przez powodke szkode niemajatkows (roszczenie o zado$cuczynienie) i majatkowa (roszczenie o odszkodowanie).
E. M. (1) zglosila sie do pozwanego Szpitala ze skierowaniem obejmujacym diagnoze porazenia mobzgowego i
wzmozonego napiecia mie$niowego. Podczas jej pobytu w Klinice (...) stwierdzono czterokonczynowy niedowlad o
charakterze spastycznym (objawy Babinskiego i Rossolimo, wzmozone napiecie, niedowlad, wygérowane odruchy,
stopotrzas). Nie zaobserwowano natomiast u pow6dki zadnych ruchéw mimowolnych, w tym dystonicznych. Powodce
wykonano badania (MRI glowy i rdzenia szyjnego, EEG, badania biochemiczne, USG watroby), ktére wykluczyly
szereg chorob neurologicznych powodujacych niedowlad spastyczny. Z opinii bieglych sadowych wynika, ze na tym
etapie choroby nie istniala potrzeba wykonywania powo6dce innych badan.

Sad pierwszej instancji zauwazyl, ze wykonane powddce w kolejnych latach badania genetyczne oraz badania
elektrofizjologiczne mie$ni i nerwdw, wypadly prawidlowo. Ponadto powddka juz po pobycie w Klinice (...) pozwanego
Szpitala byla konsultowana przez neurologa specjaliste od spraw ukladu pozapiramidowego J. S., ktory nie rozpoznat
u niej zespolu pozapiramidowego. Dopiero w 2004 r. powddka zglosila sie do doktor K. S., ktéra podala jej lek
M., objawowo zmniejszajacy napiecie w niektérych chorobach ukladu pozapiramidowego, zwlaszcza w chorobie
Parkinsona. Po podaniu tego leku u powddki nastapila czeSciowa poprawa, przy czym w 2005 r. zaobserwowano u
niej ruchy plasawicze, ktorych wystapienie moze Swiadczy¢ o poszerzeniu sie objawow zespotu pozapiramidowego w
ramach ewolucji choroby.



Zdaniem Sadu Okregowego nie sposob podzieli¢ stanowiska powddki, ze pozwany Szpital moégl podac jej powyzszy
lek ,,na probe”, albowiem zaklad opieki zdrowotnej leczac pacjentéw nie moze na nich eksperymentowaé. Nie
ma réwniez racji powodka twierdzac, ze nastepnie doszlo u niej do rozpoznania dystonii wrazliwej na lewodope,
albowiem diagnoza taka nie zostala sformulowana przez zadnego z neurologéw i przecza jej wyniki badan (badanie
kofaktora biopteryny, aktywnoéci hydroksylazy tyrozyny, badania DNA). Sad pierwszej instancji podkreslil, Ze obraz
choroby powodki ulegal sukcesywnie zmianie, wiec retrospektywna ocena mozliwo$ci poznawczych lekarzy nie moze
prowadzi¢ do wykazania bledu w diagnostyce, a takze nie pozwala na ustalenie ich winy w ujeciu subiektywnym. W
dacie diagnozowania powo6dki w pozwanym Szpitalu jej objawy chorobowe nie byly jeszcze tak zaawansowane, jak
to mialo miejsce w 2004 r. W szczegdlnosSci u powddki nie zaobserwowano wowcezas ruchéw mimowolnych, w tym
dystonicznych, co mogloby wskazywaé na chorobe ukladu pozapiramidowego.

Wedtug Sadu Okregowego rowniez w pbzniejszym okresie rozpoznanie schorzenia powodki nie bylo jednoznaczne.
W karcie informacyjnej sporzadzonej w lipcu 2006 r. w Klinice (...) jako rozpoznanie wpisano ,postepujacy
zespOl piramidowy o niejasnej etiologii”, za§ na wydanym przez doktor K. S. zaswiadczeniu wpisano jako
rozpoznanie ,,uogblniony zesp6l pozapiramidowy, zaburzenia syntezy dopaminy endogennej”. Sad pierwszej instancji
wskazal, ze lekarze w pozwanym Szpitalu podjeli probe rzetelnego zdiagnozowania choroby powddki i w wyniku
przeprowadzenia niezbednych badan wykluczyli istnienie szeregu schorzen powodujacych niedowlad spastyczny.
Jednakze choroba ta do chwili obecnej nie zostala zdiagnozowana i leczone sa jedynie jej objawy, a nie przyczyna.
Natomiast leczenie podjete przez doktor K. S. w Instytucie (...) oparte bylo na historii leczenia powodki w innych
placowkach medycznych i ocenie jego skutecznoéci.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, w oparciu o opinie bieglych sadowych brak jest podstaw do przyjecia, ze lekarze
pozwanego Szpitala dopudcili sie bledu w sztuce medycznej w zakresie diagnozowania i leczenia E. M. (1), co
uzasadnialo oddalenie powodztwa w caloéci. Wskazal, ze powddka nie udowodnila prawdziwos$ci twierdzenia, ze
profesor F. w lipcu 2002 r. nie byt na urlopie i nieskonsultowanie z nim jej przypadku wynikato ze zlej woli pozwanego
Szpitala. Jednakze uznal, iz powyzsza okoliczno$é¢ nie miala dla oceny przedmiotowej sprawy istotnego znaczenia,
albowiem diagnoza ,,dystonii wrazliwej na lewodope” zostala postawiona przez pelnomocnika powo6dki, a nie przez
ktoregokolwiek z lekarzy, za$ objawy choroby ukladu pozapiramidowego ujawnily sie u powodki dopiero po trzech
latach od opuszczeniu pozwanego Szpitala. Ponadto, zdaniem Sadu Okregowego, gdyby roszczenia powodki istniaty,

to zgodnie z art. 442" § 1 k.c. uleglyby przedawnieniu w 2006 r.
Od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie apelacje wniosta powddka E. M. (1).

Apelacja z dnia 26 marca 2010 r. powodka zaskarzylta wyrok w caloSci i wnosila o jego zmiane poprzez uwzglednienie
powbdztwa w calo$ci, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku oraz przekazanie sprawy Sadowi pierwszej
instancji do ponownego rozpoznania. Powddka zarzucila wyrokowi Sadu Okregowego:

- naruszenie przepis6w postepowania, ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj.:

1) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przekroczenie swobodnej oceny dowodéw w wyniku
poczynienia ustalenn sprzecznych z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego i wobec przeprowadzenia
oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wybiodrczo, skutkujacych przyjeciem, ze material dowodowy
zgromadzony w sprawie nie daje podstaw do uwzglednienia pow6dztwa;

2) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie, polegajace na przyjeciu blednych ustalen faktycznych
w zakresie przebiegu diagnostyki i leczenia powodki w pozwanym szpitalu, skutkujacych wadliwg oceng materialu
dowodowego i oddaleniem powddztwa, braku wskazania dowoddéw, na ktorych Sad pierwszej instancji opart sie
dokonujac ustalenia faktéw oraz braku wyjasnienia, dlaczego niektorym dowodom Sad ten dal wiare, a inne uznal za
niewiarygodne;



3) art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. poprzez ich niewla$ciwe zastosowanie i przyjecie, ze powodka nie wykazala
przeslanek konstruujacych odpowiedzialno$é deliktowa pozwanego Szpitala, a w efekcie odpowiedzialno$é pozwanego
ubezpieczyciela, a takze poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie, poniewaz w sytuacji, gdy powoddka wykazala
okoliczno$ci stanowiace podstawe dla przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanych za szkode, to pozwani przeciwstawiajac
sie, ze sa odpowiedzialni za brak wtasciwej diagnozy choroby powddki, powinni byli udowodnié, ze szkoda powstata
bez udzialu pozwanego Szpitala;

- naruszenie prawa materialnego, tj.:
1) art. 442 1 § 11 3 k.c. przez bledne ustalenie, ze w sprawie doszlo do przedawnienia roszczen powodki;

2) § 13 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej
w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkow jej udostepniania (Dz. U.
Nr 88, poz. 966) poprzez niewlasciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze w pozwanym Szpitalu nie naruszono
obowiazku zebrania wywiadu lekarskiego i wykazania w dokumentacji medycznej powodki uzyskanych w czasie
wywiadu informacji dotyczacych powodki;

3) art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 430 k.c. poprzez niewlaSciwe zastosowanie, polegajace na przyjeciu, ze nie
zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego Szpitala, a w konsekwencji naruszenie art. 822
§ 4 k.c. przez brak stwierdzenia przeslanek odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela;

4) art. 362 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze zachowanie powddki polegajace na
braku kontynuowania leczenia w pozwanym Szpitalu po pobycie w nim w lipcu 2002 r. stanowilo jej zaniedbanie;

5) art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 322 k.p.c. oraz art. 445 § 1 k.c. poprzez ich niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze
nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnosSci deliktowej pozwanego Szpitala, a przez to ustalenie, ze roszczenia
powodki s nieuzasadnione, jak rowniez ustalenie, ze powddka nie wykazala wysoko$ci doznanej szkody i krzywdy;

6) naruszenie art. 23 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze nie doszlo w zwiazku z
leczeniem powo6dki w pozwanym Szpitalu do naruszenia dobra osobistego powodki w postaci zdrowia;

7) art. 448 k.c. w zw. z art. 23 k.c. poprzez jego niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze nie doszlo do naruszenia
dobra osobistego powodki w postaci zdrowia, a przez to ustalenie, ze roszczenia powodki sa nieuzasadnione;

8) art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze nie doszlo w zwigzku z leczeniem powo6dki w pozwanym szpitalu do
naruszenia praw pacjenta w postaci prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej;

9) art. 448 k.c. wzw. z art. 19 a ust. 1i art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
poprzez jego niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze nie doszlo do zawinionego naruszenia praw pacjenta, a przez
to ustalenie, ze roszczenia powodki sa nieuzasadnione;

10) art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. poprzez jego niewlaSciwe
zastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze lekarze pozwanego Szpitala nie naruszyli obowigzku skonsultowania sie z
innymi specjalistami i zasiegniecia ich opinii w razie watpliwo$ci diagnostycznych powzietych w Swietle wymagan
wiedzy medycznej;

11) art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. poprzez jego niewlaSciwe
zastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze powodka uzyskala w pozwanym Szpitalu prawidlowe Swiadczenia zdrowotne
w odpowiednim czasie;



12) art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP oraz art. 3 i 33 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej poprzez ich niewlaiciwe zastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze powodce zapewniono prawidlowa
opieke i §wiadczenia zdrowotne w pozwanym Szpitalu;

13) art. 189 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze nie zostaly spelione przeslanki
odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego Szpitala, a w efekcie przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego
ubezpieczyciela, a przez to ustalenie, ze roszczenia powddki sa nieuzasadnione.

Pozwany (...) Szpital (...) w W. wnosil o oddalenie apelacji.

Pozwany (...) S.A. (...) w W. wnosil o oddalenie apelacji i zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztéw procesu.
Sad Apelacyjny zwazyt:

Apelacja powddki nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy dokonat prawidlowych ustalen faktycznych i Sad Apelacyjny w caloéci przyjmuje je za wlasne. Takze
rozwazania prawne Sadu pierwszej instancji sa w wiekszo$ci prawidlowe.

W przedmiotowej sprawie powddka domagala sie zasadzenia in solidum od pozwanych na jej rzecz zadoSéuczynienia
i odszkodowania, a takze ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za ewentualne przyszle nastepstwa wadliwego jej
diagnozowania i leczenia. Jako podstawe faktyczng roszczen E. M. (1) wskazala okolicznoé¢, ze na skutek braku
zdiagnozowania wla$ciwego schorzenia, a co za tym idzie braku wdrozenia prawidlowego leczenia oraz kontynuowania
leczenia nieistniejacego schorzenia, powodka przez ponad dwa lata zycia byla osoba gleboko uposledzong fizycznie i
odczuwata ogromne dolegliwo$ci bolowe. Swoje roszczenia powodka wigzala z pobytem na Oddziale (...) pozwanego
Szpitala w dniach 24-31 lipca 2002 r., za$ jako podstawe prawna tych roszczen wskazala art. 415, 444 § 11445 § 1 k.c.
Zarzucala rdwniez, ze pozwany Szpital dopuscil sie naruszenia jej dobra osobistego w postaci zdrowia. Sad pierwszej
instancji oddalil powddztwo w calo$ci uznajac, ze powodka nie udowodnila, aby do niezdiagnozowania schorzenia
powodujacego u niej objawy w postaci m.in. napiecia mieéni, trudnosci z gryzieniem, oddychaniem i zalatwianiem
potrzeb fizjologicznych, doszlo z winy lekarzy pozwanego Szpitala, a takze, aby ich dzialania i zaniechania byly
bezprawne.

W apelacji E. M. (1) zarzucila przede wszystkim naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwe odczytanie
przez Sad pierwszej instancji postawy faktycznej zadania pozwu, majacej polega¢ na przypisaniu pozwanemu
Szpitalowi choroby gtownej powddki, a raczej jej Zrodla. Powodka wyjasnila, iz w rzeczywisto$ci zarzuca pozwanemu
Szpitalowi, ze: przy przyjeciu do szpitala nie przeprowadzono z nia wywiadu; nie przeprowadzono prawidlowej i
wyczerpujacej diagnostyki zgodnej z aktualng wiedza medyczna, bagatelizujac wystepujace u niej objawy chorobowe;
nie zapewniono jej specjalistycznej opieki w postaci konsultacji z szerszym gronem specjalistow; niezasadnie
podtrzymano dotychczasowa diagnoze dzieciecego porazenia mozgowego; zastosowano jedynie leczenie objawowe,
nie przeprowadzajac proby L-dopy celem ustalenia, czy powodka cierpi na chorobe ukladu pozapiramidowego; nie
zapewniono jej niezwlocznego dostepu do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego jest to zarzut niezasadny, albowiem zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. powinien
dotyczy¢ dokonanej przez Sad oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow, a nie przedmiotu wyrokowania. Dodatkowo
stwierdzi¢ nalezy, ze Sad pierwszej instancji - pomimo uzycia nieprecyzyjnego sformulowania w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku - zbadal roszczenie powddki w takim zakresie, jaki wynikal z pozwu, a obecnie zostal wskazany
w apelacji. Jednakze w dalszej czeSci uzasadnienia powyzszego zarzutu powodka twierdzila, ze Sad pierwszej instancji
dokonat ustalen faktycznych sprzecznych z materialem dowodowym, co doprowadzilo go do blednego wniosku, ze
pozwany Szpital nie popehil bledu diagnostycznego i terapeutycznego. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, zarzut w tej
czesci jest rowniez niestuszny.



W przedmiotowej sprawie stan faktyczny zostal ustalony przez Sad Okregowy prawidlowo, zgodnie z zasada
swobodnej oceny dowodow, ktdra wymaga, aby sad ocenial material dowodowy w sposéb logiczny, sp6jny i zgodny
z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Nalezy podzieli¢ utrwalony w orzecznictwie poglad, ze do naruszenia przepisu
art. 233 § 1 k.p.c. mogloby doj$¢ tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regutom stuzacym
ocenie wiarygodnos$ci i mocy poszczegolnych dowodow, tj. regulom logicznego myslenia, zasadzie doswiadczenia
zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (por. m. in. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2005
r., sygn. III CK 314/05, Lex nr 172176). Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi
dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom do$wiadczenia
zyciowego nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow przyczynowo-skutkowych, przeprowadzona przez
sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. m.in. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 27 lutego 2007 r., sygn. I ACa 1053/06, Lex nr 298433).

Dlatego skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybit
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia Zzyciowego, to bowiem moze byé jedynie przeciwstawione
uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie o innej
niz przyjat sad wadze (doniosloSci) poszczegélnych dowodéw i ich odmiennej ocenie, niz ocena sadu (por. m.in.
uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 277 kwietnia 2006 r., sygn. I ACa 1303/05, publ. LEX
nr 214251). Tymczasem powodka w apelacji ograniczyla sie do polemiki z ocenami Sadu pierwszej instancji, nie
stawiajac im zadnych konkretnych zarzutow mogacych staé sie podstawa uznania rozumowania Sadu Okregowego za
nielogiczne, badz niezgodne z zasadami doSwiadczenia zyciowego, a przez to wadliwe.

W szczeg6lnoSci nie ma racji powodka zarzucajac bledne ustalenie przez Sad pierwszej instancji, ze przy przyjeciu
do pozwanego Szpitala przeprowadzono z nig wywiad. Z zeznan przestluchanej w charakterze Swiadka matki powo6dki
E. M. (2), ktora byla obecna przy przyjeciu corki do Szpitala, wynika bowiem, Ze ,,Dr D. wysluchala calej historii
choroby. Dr P. tez zbierala wywiad po przyjeciu do szpitala.” (k. 232 akt). Sad Okregowy trafnie wiec ustalil, ze wywiad
o pacjentce zostal na izbie przyjec zebrany. Inng kwestig jest to, ze zdaniem powddki wywiad ten byl zbyt pobiezny,
gdyz nie doprowadzit do postawienia kompletnej i wyczerpujacej diagnozy jej choroby. Powodka w apelacji zarzucila,
ze w po$piechu nie da sie opisa¢ kilkunastu lat ciezkiej choroby, jej objawow, przebiegu i leczenia. Jednakze nalezy
zauwazyc, ze celem wywiadu przy przyjeciu pacjenta do szpitala jest jedynie ocena jego stanu zdrowia pod katem
zasadnosci przyjecia na jeden z oddzialow, a nie pelna lub cze$ciowa jego diagnostyka, ktérej moze stuzyé¢ pobyt na
oddziale.

Z powyzszym zarzutem powoddka wiaze zarzut naruszenia § 13 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegblowych warunkow jej udostepniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966), ktére obowiazywalo w czasie
jej pobytu w pozwanym Szpitalu. Z przepisu tego wynika, ze historia choroby w czesci dotyczacej przyjecia pacjenta
do szpitala powinna zawierac istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego przy przyjeciu pacjenta
oraz ewentualnych obserwacji, wyniki badan dodatkowych i dane o postepowaniu lekarskim przy przyjeciu do szpitala
oraz uzasadnienie przyjecia. Powddka jednak nie wskazala na istnienie normalnego zwiazku przyczynowego miedzy
ewentualnymi brakami w dokumentacji dotyczacej etapu jej przyjecia do pozwanego Szpitala z prawidlowo$cig
diagnostyki, ktorej pacjentka zostala poddana na oddziale.

Powodka stawiajac pozwanemu Szpitalowi zarzut wadliwej diagnostyki podstawowe znaczenie przypisuje
okoliczno$ci, ze zatrudnieni w nim lekarze powinni wiedzieé, iz jej choroba mogla nie by¢ porazeniem moézgowym,
albowiem nie jest to choroba postepujaca. Poniewaz u powddki wystepowala progresja objawéw chorobowych,
jej zdaniem lekarze powinni przeprowadzi¢ diagnostyke ukierunkowana na wykrycie innego schorzenia, a w
szczegblnosci chorob ukladu pozapiramidowego. Ponadto wedlug powodki pozwany Szpital powinien zapewnic
jej wszystkie dostepne w tamtym okresie badania diagnostyczne, a takze opieke najlepszych specjalistow, czego
zaniechal. Opiekujacej sie nig na oddziale neurolog dr A. P. (2) zarzucila, ze blednie zasugerowala sie dotychczasowym



rozpoznaniem choroby, zamiast podja¢ nowe dziala zmierzajace do postanowienia nowego rozpoznania. Zarzucila, ze
efektem btednej diagnozy bylo wadliwe leczenie, ktére nie prowadzilo do poprawy jej stanu zdrowia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do przyjecia, ze diagnozujac powodke lekarze zatrudnieniu w
pozwanym Szpitalu nie dochowali nalezytej starannoSci, badZ postepowali niezgodnie z aktualnymi zasadami wiedzy
medycznej. Konkluzje te potwierdzaja opinie bieglych sadowych.

Ze sporzadzonej w kwietniu 2009 r. opinii bieglego sadowego specjalisty neurologa i psychiatry dr n. med. M. U.
(2) wynika, ze ,,od 2004 r. powodka zaczela zazywaé M., po ktorym wystapila czeSciowo poprawa. Nie stwierdzono u
niej wowczas dystonii. Nie ustalono dotychczas w sposéb jednoznaczny przyczyny schorzenia.” Biegly ten stanowczo
stwierdzil, ze ,podczas pobytu w pozwanym szpitalu nie dopuszczono sie istotnych nieprawidlowo$ci w procesie
diagnostycznym i w leczeniu powodki”. W ocenie bieglego ,brak jest podstaw do kwestionowania rozpoznania u
powddki mézgowego porazenia dzieciecego. Rozpoznanie to zostalo ustalone w okresie wezesniejszym i nie budzi ono
watpliwoéci. Niedobo6r dopaminy w zespole pozapiramidowym w organizmie jest jej przyczyna. Porazenie mozgowe
jest schorzeniem postepujacym, stosowane w jego terapii leki moga jedynie spowolni¢ jego przebieg”.

Biegly dr n. med. M. U. (2) w opinii pisemnej wprawdzie stwierdzil, ze ,podczas pobytu w szpitalu istnialy wskazania
do zastosowania u powodki preparatow z grupy L-dopy” (k. 524-525 akt). Jednakze nastepnie w opinii ustnej
wyjasnil, ze skupil sie na aktualnym stanie zdrowia powddki, ktéra w jego ocenie cierpi na zesp6l pozapiramidowy,
bedacy nastepstwem niedoboru dopaminy. Stwierdzil rowniez, ze poniewaz w 2002 r. pacjentka zostala przyjeta do
pozwanego Szpitala na krotko i tylko w celach diagnostycznych (a nie terapeutycznych), za$ jej stan neurologiczny nie
pogarszat sie, nie bylo wowczas bezwzglednych wskazan do leczenia jej M. lub innymi lekami z tej grupy chemicznej
(k. 578 akt).

Takze zdaniem bieglego sadowego specjalisty neurologa i psychiatry dr n. med. W. Z., ktéry opinie pisemna
sporzadzil w marcu 2010 r., u powddki ,,nadal istniejg objawy organicznego uszkodzenia uktadu nerwowego w postaci
niedowladu spastycznego i jest on zwigzany z uszkodzeniem okoloporodowym, co odpowiada mbzgowemu porazeniu
dzieciecemu”. Wedlug bieglego, u badanej istnieje postaé ,obustronnego porazenia spastycznego”, w przebiegu
ktérego mogg istnie¢ rowniez zaburzenia ze strony ukladu pozapiramidowego pod postacig ruchéw ateotycznych.
Biegly nie znalazl podstaw do podwazenia prawidlowo$ci rozpoznania klinicznego z hospitalizacji w pozwanym
Szpitalu w 2002 r. Wskazal, ze u powddki ,na istniejace wezesniej objawy mozgowego porazenia dzieciecego w
postaci niedowladu spastycznego konczyn dolnych, mogly natozy¢ sie objawy pozapiramidowe zwigzane klinicznie
ze schorzeniem podstawowym, o czym $wiadczy dynamika narastania zaburzen chodu, dysfunkcja konczyn gornych,
zaburzenia mowy. Bylaby to posta¢ mieszana moéozgowego porazenia dzieciecego, w ktérej mogly istnie¢ objawy
dyskinetyczne, ataktyczne (mézdzkowe)”.

Biegly sadowy dr n. med. W. Z. jednoznacznie uznal, ze ,konsultacja neurologiczna w dniu 5 kwietnia 2002 r. nie
dawala podstaw do stwierdzenia objawow pozapiramidowych, jak i zaburzen mézdzkowych w postaci dyzmetrii”,
jednakze u pacjentki ,stwierdzony juz w 2003 r. zesp6l dystoniczny, w 2007 r. uznany zostal jako schorzenie
ukladu pozapiramidowego w postaci dystonii uzaleznionej od L-dopy”. Wedlug bieglego powodka cierpi na mézgowe
porazenie dzieciece i dystonie uzalezniona od L-dopy. W leczeniu mézgowego porazenia dzieciecego do tej pory
obowiazuje leczenie objawowe i dlatego stosowane leki miorelaksujace i przeciwbdlowe byly w pelni uzasadnione.
Biegly nie byl w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy juz podczas pobytu powddki w pozwanym Szpitalu wystepowaly
zaburzenia w zakresie stezenia amin biogennych, a w szczeg6lnosci dopaminy, jako wynik mbzgowego porazenia
dzieciecego, czy tez ujawnionych objawéw dystonii uzaleznionej od L-dopy. Stwierdzil rowniez, ze nie moze
przypuszczaé, jakie bylyby efekty, gdyby wdrozono wczeéniej leczenie L-dopa, poniewaz tak zlozony przypadek
Kkliniczny, tj. m6zgowe porazenie dzieciece plus dystonia uzalezniona od L-dopy, jest dla niego niecodzienny. Biegly dr
n. med. W. Z. podzielil stanowisko bieglego dr n. med. M. U. (2) co do prawidlowosci rozpoznania i sposobu leczenia
powddki w pozwanym Szpitalu (k. 620-622 akt).



Natomiast ze sporzadzonej w listopadzie 2011 r. opinii bieglego sadowego specjalisty neurologii dzieciecej lek
med. J. B. wynika, ze ,dostepna dokumentacja zawiera dane wskazujace na fakt, iz w czasie wielokrotnych
hospitalizacji w 2002 r. powddka nie prezentowala objawow uszkodzenia drég pozapiramidowych. Stwierdzono
natomiast objawy uszkodzenia drég piramidowych - niedowlad spastyczny czterokonczynowy o duzym nasileniu” (k.
758 akt). Wedlug bieglej ,stwierdzana od wieku 6 lat progresja objawoéw - stopniowa utrata funkeji chodu,
stopniowe narastanie niedowladu spastycznego, az do pelnego inwalidztwa - wykracza poza definicje MPDz i nasuwa
podejrzenie wspdlistnienia procesu postepujacego degeneracyjnego w zakresie oSrodkowego ukladu nerwowego”.
Biegla stwierdzila, ze ,wzmianka o pojawieniu sie objawoéw dystonicznych (§wiadczacych o uszkodzeniu drog
pozapiramidowych) niezwigzanych z MPDz u powo6dki zawarta jest dopiero w konsultacji neurologicznej z 23 lipca
2003 r.”.

W opinii uzupehiajacej ze stycznia 2012 r. bieglta sadowa lek med. J. B. wyjasnila, ze ,niedobér dopaminy powoduje
objawy uszkodzenia drég pozapiramidowych” (k. 775 akt). Natomiast w opinii uzupelniajacej z marca 2012 r.
biegla wskazala, ze ,progresja objawow u powodki nie moze byé jedyna podstawa do jednoznacznego wykluczenia
stwierdzanego od wieku dzieciecego MPDz. Moze by¢ podstawa do podejrzenia wspolistnienia MPDz i innego
schorzenia postepujacego. W trakcie hospitalizacji w 2002 r. stwierdzono w ocenie neurologicznej niedowlad
spastyczny czterokonczynowy, a wiec uszkodzenie drog piramidowych. Nie byto wiec podstaw do wdrozenia leczenia
typowego dla uszkodzen ukladu pozapiramidowego” (k. 792 akt).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego powolane opinie bieglych jednoznacznie wskazujg, ze pozwanemu Szpitalowi nie mozna
zarzucié, aby w 2002 r. zatrudnieni w nim lekarze diagnozowali powodke niezgodnie z zasadami aktualnej wiedzy
i sztuki medycznej. Skoro do chwili obecnej przyczyna schorzenia powddki nie zostala jednoznacznie ustalona, zas
jej leczenie lekiem M. mialo charakter wylacznie objawowy, nie mozna zasadnie twierdzié, ze podczas tygodniowego
pobytu na Oddziale (...) mozliwa byla kompleksowa diagnoza zlozonego schorzenia powodki.

Pomimo leczenia w szpitalach o wysokim stopniu referencyjnosci, powddka nie zostala dotychczas precyzyjnie
zdiagnozowana. W karcie informacyjnej Kliniki (...) w W., w ktéorym powodka byta hospitalizowana w okresie od 27
wrzeénia do 4 pazdziernika 2010 r., jako rozpoznanie podano ,Podejrzenie Dystonii Segawy (DYT 5). Przypadek do
dalszej obserwacji” (k. 729 akt). Przy tym, w czasie pobytu pacjentki w tym Szpitalu kierownikiem Kliniki (...) byt
prof. dr hab. med. A. F., ktoéry uczestniczyt w jej diagnozowaniu. Natomiast w podpisanej przez specjaliste neurologii
dzieciecej dr n. med. K. S. epikryzie leczenia w Instytucie (...) z dnia 7 lipca 2011 r. wskazano, ze ,ze wzgledu na
postepujacy zespdl pozapiramidowy o niejasnej etiologii” powddce wykonano dodatkowe badanie (k. 723 akt).

W uzasadnieniu apelacji powodka przytacza wyrwane z kontekstu zdania pochodzace z opinii bieglych sadowych i
wywodzi z nich korzystne dla siebie wnioski. Jednakze lektura opinii bieglych w calo$ci nie pozostawia watpliwos$ci co
do tego, ze zaden z nich nie dopatrzyl sie po stronie lekarzy pozwanego Szpitala bledu diagnostycznego, ani bledu w
terapii. Przy tym, z opinii bieglej lek med. J. B. wynika, Ze zgodnie z dokumentacja medyczna podczas hospitalizacji
w 2002 r. powddka nie prezentowala objawow uszkodzenia droég pozapiramidowych, za§ wzmianka o pojawieniu sie
objawow dystonicznych pojawila sie dopiero podczas konsultacji neurologicznej z 23 lipca 2003 r. Roéwniez wedlug
bieglego dr n. med. W. Z. konsultacja neurologiczna w dniu 5 kwietnia 2002 r. nie dawala podstaw do stwierdzenia
objawdw pozapiramidowych, za$ zesp6l dystoniczny zostal stwierdzony u pacjentki w 2003 r. Natomiast dr n. med.
M. U. (2) interesowal sie tylko aktualnym stanem zdrowia powddki i nie potrafil wypowiedzieé sie na temat objawow,
jakie wystepowaly u niej w 2002 r. Trudno wiec zarzucié¢ lekarzom pozwanego Szpitala, ze nie zastosowali u powo6dki
Srodka M. celem leczenia objawow, ktore u niej jeszcze nie wystapily.

E. M. (1) wyciaga bledne wnioski réwniez z zeznan przesluchanego w charakterze $§wiadka prof. dr hab. med. A. F.,
twierdzac, ze jej schorzenie nie jest szczegdlnie nietypowa i rzadka chorobg. Tymczasem z faktu, ze rozpoznawanie
dystonii jest znane od 1908 r. nie mozna wywieéé takiej konkluzji. Biegly sadowy dr n. med. W. Z. stwierdzil bowiem,
ze tak zlozony przypadek kliniczny, jak mézgowe porazenie dzieciece plus dystonia uzalezniona od L-dopy, jest dla
niego niecodzienny. Takze pozostali biegli wskazywali na zlozonoé¢ tego przypadku. Przy tym, dokonujac oceny
choroby powodki nalezy mieé na wzgledzie po pierwsze - okolicznoéc, ze wedlug bieglych podczas pobytu w pozwanym



Szpitalu u pacjentki nie wystepowaly jeszcze objawy pozapiramidowe, a po drugie - fakt, ze diagnostyka pacjentki w
kolejnych placowkach medycznych byta dokonywana z wykorzystaniem istniejacej juz dokumentacji medycznej oraz
z uwzglednieniem nasilajacych sie objawéw choroby powddki. Jednakze pomimo tej przewagi, schorzenie powodki
nie zostalo dotychczas jednoznacznie zdiagnozowane.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie ma racji powoddka twierdzac w apelacji, ze gdyby wykonano jej dodatkowe badania
diagnostyczne i skonsultowano jej przypadek z prof. dr hab. med. A. F., uzyskalaby trafng diagnoze dwa lata wczes$niej,
niz mialo to miejsce w rzeczywistoSci. Po pierwsze - powddka nie precyzuje, wykonanie jakich konkretnie badan
mialoby doprowadzi¢ do tego skutku, ograniczajac sie do kwestii podania L-dopy, pomimo ze w czasie pobytu w
pozwanym Szpitalu nie miala jeszcze objawdéw pozapiramidowych. Po drugie - powodka nie wykazala, ze sam fakt
skonsultowania jej przypadku z prof. dr hab. med. A. F. doprowadzilby do postawienia trafnej diagnozy juz w 2002 r.,
skoro konsultacja, jaka odbyla w 2010 r. w Wojewddzkim Szpitalu (...) w W. skutkowala sformulowaniem diagnozy
podejrzenia choroby, a nie jej stwierdzeniem.

Bledny jest rowniez poglad powddki, ze Sad Okregowy naruszyt art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. w ten sposob, ze obciazyl
ja ciezarem udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego. W szczegolnoéci to nie
pozwany Szpital powinien wykazywaé, ze ,podjatl wszelkie czynnoSci zmierzajace do postawienia wyczerpujacej
diagnozy”, lecz na E. M. (1) spoczywal obowigzek udowodnienia, ze pozwany nie dochowal nalezytej starannosci w
procesie jej diagnozowania. Zgodnie bowiem z treécia art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora
z faktu tego wywodzi skutki prawne. W przedmiotowej sprawie osobg taka jest wlasnie powodka.

Nie ma réwniez racji powodka zarzucajac Sadowi Okregowemu naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie
dowoddw, na ktorych oparte zostaly powolane ustalenia faktyczne. Zgodnie z tym przepisem uzasadnienie wyroku
powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktéw, ktoére sad uznal
za udowodnione, dowodoéw, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odméwil wiarygodnosci
i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisoOw prawa. W ocenie Sadu
Apelacyjnego uzasadnienie zaskarzonego wyroku zawiera wszystkie powyzsze elementy, przez co mozliwa byla jego
kontrola instancyjna.

Wobec braku skuteczno$ci kwestionowania przez powddke ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji, niezasadne
sq réwniez podniesione przez nig zarzuty naruszenia prawa materialnego, tj. art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415
k.c. i art. 430 k.c. poprzez przyjecie, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego
Szpitala, a w konsekwencji naruszenia art. 822 § 4 k.c. przez niestwierdzenie przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego
ubezpieczyciela. Skoro bowiem lekarze pozwanego Szpitala nie popehili bledu w diagnozowaniu i terapii E. M. (1),
nie ma podstaw do przyjecia powstania odpowiedzialno$ci pozwanych wobec powodki. W konsekwencji nie zastluguja
na uwzglednienie réwniez zarzuty naruszenia art. 362 k.c., art. 444 § 1 k.c. w zwiazku z art. 322 k.p.c,, art. 445 k.c.,
a takze art. 189 k.p.c.

W apelacji powddka wskazala, ze obowigzujaca w dacie jej pobytu w pozwanym Szpitalu ustawa z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) w art. 19 ust. 1 pkt 1 przewidywala, ze pacjent
ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej. Natomiast zgodnie z jej art.
19a ust. 1, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd mogl przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Jednakze poniewaz z opinii
bieglych jednoznacznie wynika, ze powddka otrzymala w pozwanym Szpitalu $§wiadczenia zdrowotne odpowiadajace
wymaganiom wiedzy medycznej, brak jest podstaw do przyjecia, ze doszlo do naruszenia jej praw jako pacjenta.

Powodka odwolala sie tez do tresci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j. Dz.
U. z 2011 1. Nt 277, poz. 1634 ze zm.), ktéra w art. 30 stanowi, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Natomiast z
jej art. 37 wynika, ze w razie watpliwoSci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na



wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy
medycznej, powinien zasiegnaé opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie. Jednakze,
w ocenie Sadu Apelacyjnego, powodka nie udowodnila, aby lekarze pozwanego Szpitala naruszyli powyzsze normy.
Brak jest bowiem podstaw do uznania, ze powddce odmoéwiono udzielenia pomocy lekarskiej, skoro przyjeto ja
do szpitala celem diagnozowania, za$ skonsultowanie sie ze specjalista oznacza lekarza posiadajacego specjalizacje
w danej dziedzinie, niekoniecznie z tytulem naukowym profesora (por. M. Kapko, Komentarz do art.37 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, Lex/el. 2008).

Nie ma racji rowniez powddka twierdzac, ze Sad Okregowy naruszyt art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP oraz art. 3 i
33 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej poprzez wadliwe przyjecie, ze powodce
zapewniono prawidlowa opieke i §$wiadczenia zdrowotne w pozwanym Szpitalu. Z powolanych przepiséw Konstytucji
RP wynika, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze
publiczne zapewniaja réwny dostep do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdéw publicznych. Natomiast
z powolanych przepiséw ustawy wynika, ze publiczny zaklad opieki zdrowotnej udziela Swiadczenn zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym. W ocenie Sadu
Apelacyjnego z powyzszych norm powodka mogla wywodzi¢ swoje prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, jednakze nie dotycza one zakresu tych §wiadczen. Dlatego nie moga by¢ na
nich oparte te zarzuty, ktére powddka sformutowala w apelacji.

Wadliwy jest tez zarzut naruszenia art. 23 k.c. i art. 448 k.c., albowiem przede wszystkim powodka nie wykazala,
aby pozwany Szpital naruszy! jej dobro osobiste w postaci zdrowia, nie wskazala nawet, w jaki sposéb mialoby to
nastgpié¢. Tymczasem rozstr6j zdrowia u powodki byl skutkiem jej stanu chorobowego, a nie podjetej przez pozwany
Szpital diagnostyki tego schorzenia. Ponadto dzialanie lekarzy pozwanego Szpitala nie mialo cech bezprawnosci, zas
w judykaturze utrwalony jest poglad, ze pokrzywdzony moze zadaé¢ kompensaty krzywdy od ponoszacego wine (por.
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r., sygn. akt V CKN 1581/00, OSNC 2004, nr 4, poz.
53).

Wobec nieudowodnienia przez E. M. (1) istnienia dochodzonych pozwem roszczen, nieceowe jest rozpatrywanie

podniesionego w apelacji zarzutu naruszenia art. 442" § 11 2 k.c., albowiem w sytuacji nieistnienia roszczen, kwestia
ich ewentualnego przedawnienia jest bezprzedmiotowa.

Podstawg orzeczenia Sadu Apelacyjnego byl art. 385 k.p.c. O kosztach orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z
art. 108 § 1 k.p.c. Nieobcigzenie powddki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanych kosztow zastepstwa procesowego
W postepowaniu apelacyjnym jest uzasadnione jej szczegolna sytuacja zdrowotna.



