Sygn. akt I ACa 418/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 maja 2017 .

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Romana Gérecka
Sedziowie:SA Beata Byszewska (spr.)

SA Paulina Aslanowicz

Protokolant:sekretarz sgdowy Marta Puszkarska

po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2017 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa T. P.

przeciwko (...) W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 2 listopada 2015 r., sygn. akt I C 185/13

I. oddala apelacje,

II. zasgdza od T. P. na rzecz (...) W. kwote 2700 zl (dwa tysiqce siedemset zlotych) tytulem zwrotu
kosztéw postepowania apelacyjnego.

Paulina Astanowicz Romana Gorecka Beata Byszewska

Sygn. akt I ACa 418/16

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym dnia 15 lutego 2013 r. T. P. wnidst o zasadzenie od pozwanego (...) W. na swoja rzecz kwoty 100
000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, a takze o zasgdzenie od pozwanego
na rzecz powoda kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) W. wnioslt o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedlug
norm przepisanych. Ponadto pozwany wni6st o zawiadomienie (...) S.A. o toczgcym sie postepowaniu oraz o wezwanie
(...) S.A. do udzialu w sprawie po stronie pozwanej

Wyrokiem z dnia 2 listopada 2015 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powddztwo, nie obcigzajac powoda
obowigzkiem zwrotu kosztow postepowania.



Powyzszy wyrok zapadl po dokonaniu przez Sad Okregowy nastepujacych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych:

Dnia 23 listopada 2010 r. powdd T. P. zostal poddany leczeniu operacyjnemu — calkowitej bezcementowej
protezoplastyce stawu biodrowego lewego typu A. na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym (...) Publicznego Zespotu
Zakladoéw Opieki Zdrowotnej (...)z siedzibg w W.. Operacja zostala przeprowadzona przez dostep boczny, ktory jest
dla pacjenta najbezpieczniejszy, a przebieg nerwu udowego i strzalkowego nie jest w linii ciecia operacyjnego. Po
zabiegu wystapilo u powoda powiklanie krwotoczne w postaci nadmiernego krwawienia do rany pooperacyjnej,
ktére moglo by¢ wynikiem zastosowania doustnego leku przeciwzakrzepowego o nazwie (...), ktéry byl woéwczas
wprowadzany do szpitali w calej Polsce, aby ograniczy¢ pacjentom bélu zwigzanego z codziennym podawaniem lekow
przeciwzakrzepowych podskornie przez okres 6 tygodni.

Dnia 30 maja 2011 r. pow6d zostal ponownie przyjety na Oddziat Urazowo-Ortopedyczny (...) Publicznego Zespolu
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej (...) z siedziba w W. z powodu zespotu bolowego biodra. Zastosowano wowczas leczenie
zachowawcze — obserwacja szpitalna, leczenie przeciwbo6lowe, konsultacja neurologiczna, badanie (...) odcinka
ledzwiowego kregostupa, badanie radiologiczne stawu biodrowego lewego, a takze zlecono badanie (...). Na skutek
watpliwosci co do zrédla dolegliwos$ci bolowych powdd byl konsultowany neurologicznie. Podczas pobytu w szpitalu
powdd nalegal na powtorng operacje, jednak podjecie decyzji o reoperacji stawu biodrowego jest bardzo trudne i musi
by¢ poprzedzone doktadng diagnostyka, obiektywizacja wynikéw badan, na ktére powod zostal skierowany.

Wykonane 16 czerwca 2011 r. badanie (...) ujawnilo uszkodzenie nerwu udowego lewego, ubytek aksonéw ruchowych
z prawidlowo zachowanym czasem przewodzenia impulséw, zapis z mieénia czworoglowego lewego cechach
przewleklego uszkodzenia neurogennego z obecna reinerwacjg, uszkodzenie galezi dlugiej nerwu strzaltkowego
wspolnego, brak odpowiedzi czuciowej z nerwu strzaltkowego powierzchniowego, zapis z mie$nia prostownika palcow
krotkiego o cechach przewleklego uszkodzenia neurogennego bez skutecznej reinerwacji. Wynik badania wskazuje
ma przewlekle aksonalne uszkodzenie nerwu udowego i strzalkowego, co nie pozwala w sposdb jednoznaczny wigzac
powyzszych zmian z przebytym przed siedmioma miesigcami zabiegiem operacyjnym.

W okresie od 4 do 8 lipca 2011 r. powdd przebywal w Oddziale (...) w W. z rozpoznaniem nacieku zapalnego
okolicy lewego stawu biodrowego u chorego po alloplastyce bezcementowej lewego stawu biodrowego w XI 2010 r.
powiklanej (...) z krwiakiem lewego uda. Stan po alloplastyce bezcementowej prawego stawu biodrowego w 2002
r. Stan po operacji oponiaka okolicy skrzyzowania wzrokowego. Choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa. Stan
po cholecystektomii i appendoktomii. Przeprowadzone woéwczas badanie tomografii komputerowej wykazato, ze
trzpienie protez w obu stawach biodrowych osadzone sa osiowo i nie maja cech obluzowania.

Od dnia 31 lipca 2011 r. do dnia 23 sierpnia 2011 r. pow6d byl poddany rehabilitacji szpitalnej w (...) S.A. w L..

W okresie od 20 wrze$nia 2011 r. do 23 wrze$nia 2011 r. powdd ponownie przebywal w (...) w W. z rozpoznaniem
pooperacyjnego uszkodzenia lewego nerwu udowego i strzalkowego z b6lami neuropatycznymi. Stan po alloplastyce
bezcementowej lewego stawu biodrowego (11.2010 r.) powiklanej (...) z krwiakiem lewego uda, rwa kulszowa
lewostronna w przebiegu wypukliny jadra miazdzystego L6-S1. Stan po alloplastyce bezcementowej prawego stawu
biodrowego (2002 r.). Stan po operacji oponiaka okolicy skrzyzowania wzrokowego. Niedokrwisto$¢ normocytarna.
Przebyta cholecystektomia i appendectomia w wywiadzie.

Dnia 30 wrzeSnia 2011 r. powdd zostal przyjety do Szpitala (...) im. dr A. G. Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w W. z rozpoznaniem uszkodzenia nerwu udowego. B6lu neuropatycznego lewej konczyny dolne;j
u osoby po alloplastyce bezcementowej lewego stawu biodrowego w XI 2010 r., powiklanej maloplytkowoscia
immunologiczng zalezng od heparyny ((...)) z krwiakiem uda lewego. Pooperacyjnym uszkodzeniem lewego nerwu
udowego i strzalkowego. Stan po alloplastyce bezcementowej prawego stawu biodrowego w 2002 r. Choroba
zwyrodnieniowa kregostupa. Stan po operacji oponiaka okolicy skrzyzowania wzrokowego w 2009 r. A. oraz (...) w
wywiadzie. Podczas hospitalizacji powod byl konsultowany neurochirurgicznie, a z konsultacji tej wynika, ze nie bylo



wskazan do leczenia operacyjnego, ale konieczna byta fizykoterapia i do rozwazenia konsultacja w Klinice (...) w L.,
ktora specjalizuje sie w leczeniu chor6b nerwéw obwodowych.

Dnia 29 lutego 2012 r. powdd zostal poddany zabiegowi operacyjnemu z powodu obluzowania trzpienia endoprotezy
stawu biodrowego lewego w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu (...) im. dr J. D. w P..

W okresie od 26 lipca 2012 r. do 16 sierpnia 2012 r. powod przebywal na Oddziale (...) Rehabilitacyjnym
w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu (...) im. dr J. D. w P., gdzie zostal poddany leczeniu
rehabilitacyjnemu.

Z punktu widzenia neurologicznego aktualny stan przedmiotowy powoda wskazuje na tzw. objawy resztkowe po
przebytej rwie kulszowej lewostronnej w przebiegu zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego i krazkéw
miedzykregowych z dyskopatia L5-S1. Aktualnie nie istnieja objawy zespoltu korzeniowego ledzwiowego, a nieznaczne
opadanie stopy moze by¢ wynikiem przebytego uszkodzenia nerwu strzalkowego w przebiegu rwy kulszowej
lewostronnej. Objawy bolowe pojawily sie w maju 2011 r. w postaci zespolu bélowego okolicy biodrowej lewej, a
konsultacja neurologiczna z tego okresu wyraznie wskazuje na zaburzenia odruchowe i czuciowe o typie korzeniowym
od L2 do L5 po stronie lewej. Zesp6l bolowy okolicy biodra lewego w maju 2011 r., zdaniem bieglego nie
jest pochodzenia neurogennego, ale najprawdopodobniej powiklaniem pooperacyjnym w postaci krwiaka okolicy
operowanej jak i krwiaka uda lewego. W wyniku przebytej operacji w dniu 23 listopada 2010 r. nie doszlo do
pourazowego uszkodzenia nerwu udowego ani strzatlkowego, bowiem aktualny stan neurologiczny T. P. oraz analiza
dokumentacji medycznej, nie daje podstaw do takiego stwierdzenia. Leczenie rwy kulszowej lewostronnej porazennej
przeprowadzono prawidlowo, z dobrym efektem terapeutycznym. W ocenie neurologicznej, w wyniku operacji na
stawie biodrowym lewym w dniu 23 listopada 2010 r., powdd T. P. nie odniést zadnego uszczerbku na zdrowiu.

Z punktu widzenia ortopedycznego powdd cierpi obecne na zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa.
Operacja alloplastyki stawu biodrowego lewego wykonana w dniu 23 listopada 2010 r. byta przeprowadzona w spos6b
prawidlowy i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy lekarskiej, leczenie powoda przebiegato prawidlowo. Uszkodzenie
nerwu udowego i strzalkowego lewego nie bylo nastepstwem popelnionego bledu lekarskiego. Doszlo do rzadkiego
powiklania w postaci wystapienia stanu zapalnego, ktory skutkowal przejSciowym uszkodzeniem nerwu udowego i
strzatkowego.

Sad Okregowy wskazal, ze podstawa odpowiedzialno$ci Szpitala, stanowia przepisy dotyczace odpowiedzialnosci
deliktowej, to jest art. 415 oraz 430 k.c. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelione sa wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnosSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem
a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Ciezar dowodu w
zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem
lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do
odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.). Obowigzek naprawienia szkody spoczywa bowiem tylko
na tym, kto ja wyrzadzit tzn. tylko wtedy, gdy okres$lone dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu powierzonej
czynno$ci stalo sie przyczyna powstania szkody (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 pazdziernika 2013
r. sygn..  ACa 594/13, Lex nr 1391906).

Jako nieuzasadnione Sad Okregowy uznal zarzuty powoda, ze podczas jego leczenia doszlo do popelienia przez
lekarzy bledow diagnostycznego i technicznego, w tym, ze podczas zabiegu operacyjnego dnia 23 listopada 2010 r.
doszlo do uszkodzenia nerwu udowego i strzatkowego.

W tym zakresie Sad Okregowy wskazal na opinie bieglego specjalisty neurologa psychiatry W. Z., ktory zaopiniowal,
ze w wyniku przebytej operacji w dniu 23 listopada 2010 r. nie doszlo do pourazowego uszkodzenia nerwu udowego



ani strzalkowego, bowiem aktualny stan neurologiczny T. P. oraz analiza dokumentacji medycznej, nie daje podstaw
do takiego stwierdzenia.

Podobnie biegly z zakresu (...) stwierdzil, ze operacja alloplastyki stawu biodrowego lewego wykonana w dniu 23
listopada 2010 r. byla przeprowadzona w sposoéb prawidlowy i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy lekarskiej,
leczenie powoda przebiegalo prawidlowo. Uszkodzenie nerwu udowego i strzalkowego lewego nie bylo nastepstwem
popehionego bledu lekarskiego. Doszlo do rzadkiego powiklania w postaci wystgpienia stanu zapalnego, ktory
skutkowal przejéciowym uszkodzeniem nerwu udowego i strzatkowego.

Wobec powyzszego, zdaniem Sadu Okregowego nalezalo uznaé, ze zabieg operacyjny wykonany dnia 23 listopada 2010
r. przez zespol lekarzy kierowany przez A. J. byl przeprowadzony prawidlowo, a przy tym najbezpieczniejszym dla
pacjenta — bocznym cieciem operacyjnym. Wprawdzie przypadek powoda byl przypadkiem powiklanym ze wzgledu
na nadmierne krwawienie do rany pooperacyjnej, jednak nie mozna zapomina¢, ze medycyna nie jest nauka Scisla,
kazdy organizm jest nieco inny i moze inaczej zareagowac na takie samo leczenie, a powodzenie leczenia zalezy od
bardzo wielu czynnikow, w tym wielu niezaleznych od personelu medycznego. W przedmiotowej sprawie personel
medyczny pozwanego zapewnil powodowi wlasciwg opieke medyczng, na biezaco kontrolowal jego stan zdrowia,
a po nabraniu podejrzen, ze podanie doustnego leku przeciwzakrzepowego moglo przyczyni¢ sie do nadmiernego
krwawienia, natychmiast zastapiono ten lek lekiem podawanym podskornie.

Ponadto nieznaczne opadanie stopy u powoda moze by¢ wynikiem przebytego uszkodzenia nerwu strzatkowego w
przebiegu rwy kulszowej lewostronnej. Objawy bélowe pojawily sie w maju 2011 r. w postaci zespolu bélowego okolicy
biodrowej lewej, a konsultacja neurologiczna z tego okresu wyraznie wskazuje na zaburzenia odruchowe i czuciowe o
typie korzeniowym od L2 do L5 po stronie lewe;j. Zespot bolowy okolicy biodra lewego w maju 2011 r., zdaniem bieglego
neurologa, nie jest pochodzenia neurogennego, ale najprawdopodobniej powiklaniem pooperacyjnym w postaci
krwiaka okolicy operowanej jak i krwiaka uda lewego. Sad Okregowy podkreslil, ze biegly ortopeda traumatolog
zauwazyl, ze podczas drugiej hospitalizacji w szpitalu pozwanego nie stwierdzono jeszcze u powoda uszkodzenia
nerwow, za$ gdyby do ich uszkodzenia doszlo podczas operacji musialoby by¢ stwierdzone juz wéwczas.

W konsekwencji Sad Okregowy uznal, ze powod nie wykazal, ze w toku jego leczenia doszlo do popelienia bledu w
sztuce lekarskiej, a zatem nie wykazal przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego (...) W.. Na podstawie opinii bieglych
Sad Okregowy uznal, ze leczenie powoda przebiegalo prawidlowo, zgodnie z aktualna wiedza medycznga. Wskazac
nalezy, ze lekarz musi dochowac najwyzszej staranno$ci, cho¢ nigdy nie moze zosta¢ uznany za odpowiedzialnego za
rezultat tych staran" (ww. wyrok SN z 7 listopada 2008 r., I CSK 259/08). Takiej niezbednej starannoéci personel
medyczny Szpitala w niniejszej sprawie dochowal.

W ocenie Sadu Okregowego nieuzasadnione byly réwniez zarzuty powoda dotyczace odmowy udzielenia mu §wiadczen
medycznych zwigzanych z silnymi dolegliwo$ciami bolowymi po przeprowadzonym zabiegu bowiem zebrany w
sprawie material dowodowy wskazuje jednoznacznie, ze powdd zostal ponownie przyjety do szpitala pozwanego i
poddany obserwacji i szczegdlowej diagnostyce, za$ sam zabieg nie mogl by¢ wykonany w szpitalu pozwanego, tylko
w jednostce o wyzszym stopniu referencyjnosci, do ktorej kierowano pacjentéow, co do ktérych nie bylo zadnych
watpliwoéci, ze wymagaja rewizji.

W ocenie Sadu Okregowego fakt, ze powodd zostal zoperowany ponownie w szpitalu w P. jest bez znaczenia, bowiem
powdd, dysponujac kompletem wynikéw badan, wybral inny szpital, niz szpital pozwanego, twierdzac bezpodstawnie,
ze lekarz A. J. odmowil mu pomocy.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst powodd zaskarzajac wyrok w punkcie pierwszym, wnoszac o zmiane
zaskarzonego orzeczenia poprzez uwzglednienie powodztwa i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 100
000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenie od pozwanego
na rzecz powoda kosztéw procesu wedlug norm przepisanych ewentualnie wnibést o uchylenie zaskarzonego



orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji, pozostawiajac temu sagdowi
rozstrzygniecie co do kosztow postepowania.

Powod zarzucil zaskarzonemu wyrokowi:

1) majace wplyw na tre$¢ orzeczenia naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez nie swobodna a dowolna oraz niezgodng z
zasadami do§wiadczenia zyciowego ocene dowodow, poprzez przyjecie, ze opinie bieglych sprawie zostaly sporzadzone
w sposob prawidlowy i rzetelny dlatego, iz zostaly sporzadzone przez osoby posiadajace kwalifikacje oraz przyjecie, ze
plynace z tych opinii wnioski s3 ze soba sp6jne i nie pozostawiajg zadnych watpliwosci, podczas gdy zgodnie z zasadami
logiki i doéwiadczenia zyciowego opinie byly niekompletne, niesp6jne, nielogiczne i sprzeczne z do§wiadczeniem
zyciowym a z zasad logiki nie wynika, ze jeSli opinia jest sporzadzona przez osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje, to oznacza sporzadzenie jej w spos6b rzetelny i prawidlowy, w efekcie btedne ustalenie stanu faktycznego
co do ustalenia skutkdéw operacji na powodzie z 23.11. 2010 .

2) blad w ustaleniach faktycznych majacy wplyw na tre$é¢ orzeczenia polegajacy na przyjeciu, ze nie bylo zwigzku
przyczynowo skutkowego miedzy dokonang na powodzie operacja z 23.11.2010 r. a cierpieniami i klopotami powoda z
dochodzeniem do zdrowia oraz, ze w wyniku wspomnianej operacji powdd nie odnidst zadnego uszczerbku na zdrowiu,
podczas gdy z materialu dowodowego ocenianego zgodnie z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego wynika, ze
wspominany zwigzek przyczynowo skutkowy zaistnial i powo6d odniost uszczerbek na zdrowiu w wyniku wspomnianej
operacji,

3) blad w ustaleniach faktycznych majacy wplyw na tre$¢ orzeczenia polegajacy na przyjeciu, ze nie doszlo do bltedu
medycznego podczas przeprowadzonej przez zespoét lekarzy kierowany przez A. J. z 23.11.2010 r. operacji powoda,
podczas gdy z materiatu dowodowego ocenianego zgodnie z zasadami logiki i dos§wiadczenia zyciowego wynika, ze
taki blad zostal popeliony,

4) blad w ustaleniach faktycznych majacy wplyw na tre$¢ orzeczenia polegajacy na przyjeciu, ze objawy bblowe u
powoda pojawily sie dopiero w maju 2011 r. podczas gdy powod zglaszal te bdle tuz po operacji przeprowadzonej w
listopadzie 2010 r.

Pozwany wni6st o oddalenie apelacji i zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw zastepstwa procesowego
W postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja byla nieuzasadniona i podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Powodd zarzucit wadliwa ocene dowodéw w postaci opinii bieglych, tj. naruszenie art. 233 k.p.c. oraz bledy w
ustaleniach faktycznych.

Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, zatem nie
zachodzi potrzeba ich ponownego przytaczania. Zarzuty apelacji nie podwazaja skutecznie ustalonych przez Sad
Okregowy faktéw. Roéwniez ocena prawna dokonana przez Sad Okregowy jest prawidlowa. Tym niemniej wskazaé
trzeba, ze w systemie apelacji pelnej, sad odwolawczy, w granicach zarzutéw apelacji na nowo rozpoznaje sprawe, w
tym ocenia material dowodowy zgromadzony w sprawie, zatem i w tej sprawie Sad Apelacyjny takiej oceny dokonywatl.

Na uwzglednienie nie zasluguje zatem zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. (wlaéciwie sformulowany zarzut winien
wskazywaé na naruszenie § 1 art. 233 k.p.c.) Zgodnie z brzemieniem tego przepisu sad ocenia wiarygodno$¢ i
moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.
Zachowanie wymogdéw okreSlonych tym przepisem wymaga, aby sad wzial pod uwage wszystkie dowody
przeprowadzone w sprawie, dokonal ich konfrontacji i na tej podstawie wyciagnal logicznie uzasadnione wnioski,
zgodnie z zasadami do§wiadczenia zyciowego i wiedzy fachowej, jesli jest ona wymagana w danej sprawie. W Swietle
ugruntowanej linii orzecznictwa Sadu Najwyzszego postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze



polegac na zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie wlasnej oceny
dowodow. Skarzacy moze tylko wykazywaé, postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze sad razaco
naruszyt ustanowione w wymienionym przepisie zasady oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw i ze naruszenie to miato
wplyw na wynik sprawy ( np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99 i z dnia 10 kwietnia
2000 r., V CKN 17/00). Okoliczno$¢, ze z przeprowadzonych dowodéw mozna wyciagnaé takze wnioski odmienne,
nie uzasadnia zarzutu naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw. Wobec powyzszego stwierdzié nalezy, ze jezeli
z okre§lonego materialtu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu,
na podstawie zebranego materialu dowodowego dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Takiej wlaénie prawidlowej
oceny dokonal Sad pierwszej instancji.

Zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. powod postawil w zwiazku z ocena dowoddw z opinii bieglych neurologa i ortopedy.
Przede wszystkim nie polega na prawdzie wskazywany w uzasadnieniu tego zarzutu brak przeprowadzenia badania
powoda przez bieglych, bowiem co innego wynika z akt sprawy. Zaréwno biegly neurolog W. Z. , jak i biegly ortopeda
traumatolog M. G. przed wydaniem opinii przeprowadzili badania powoda (k- 287-288 protokoél badania oraz k-
380 opis badania). Zarzut ten jest nie tylko chybiony, ale wrecz niezrozumialy w obliczu zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego.

Odnoszac sie do poszczegbdlnych zarzutow, wskazac trzeba, ze bez znaczenia pozostaje okoliczno$é, ze biegly G. nie
wskazal w opinii, aby zwrdcil uwage na zglaszane przez powoda dolegliwoéci bolowe, bowiem okoliczno$¢ ta wynika
z niekwestionowanych w apelacji zeznann $wiadka J., a takze ze stosownych wpiséw w dokumentacji medycznej,
ktoére to znajdowaly sie w aktach i biegly zapoznawal sie z nimi. Jak podal §wiadek lekarz operujacy powoda, to
wladnie zglaszanie dolegliwosci bolowych w trakcie wizyt ambulatoryjnych po operacji, spowodowalo dodatkowy
pobyt powoda w szpitalu w celu przeprowadzenia diagnostyki (okoliczno$é niesporna), bylo to na przelomie maja i
czerwcea 2011 1. Z zeznan $wiadka J. oraz daty drugiej hospitalizacji jasno wynika, ze objawy bélowe, ktére skutkowaly
m.in. uznaniem przypadku powoda za ,trudny” oraz wdrozenia diagnostyki (zeznania §wiadka J.) mialy miejsce
wlasnie okolo pét roku po operacji. Przyjecie przez bieglego Z., ze wlasnie w tym okresie wystapily objawy boélowe
(»okoto pol roku po operacji”) bylo prawidlowe i wynikalo z materialu dowodowego, w tym zeznan lekarza leczacego
powoda, obrazujacego przebieg leczenia powoda. Zwrdcié nalezy uwage, ze twierdzenia powoda, jakoby zglaszat ,te
bole” tuz po operacji, stanowia nadal jedynie twierdzenia, bowiem nie zostalo przez powoda udowodnione, jakiego
rodzaju dolegliwosci zglaszal bezposrednio po operacji, zwazywszy na znaczny rozmiar interwencji chirurgicznej u
powoda w listopadzie 2010 r. i powiklanie w postaci krwiaka oraz ze byly to te same dolegliwoéci, ktore byly przyczyna
hospitalizacji na przelomie maja i czerwca 2011 r. Nadto podstawowa kwestia w tej sprawie bylo nie to kiedy powdd
zglaszal dolegliwo$ci bolowe, ale czy ich wystapienie, a takze zglaszany rozstrdj zdrowia- uszkodzony lewy nerw
udowy i nerw strzalkowy, rzeczywiscie wystepuje i jest wynikiem bledu lekarskiego popelmionego w czasie zabiegu
operacyjnego dnia 23 listopada 2010 r., bowiem to byla podstawa faktyczna zgloszonego przez powoda roszczenia o
zado$éuczynienie.

Nie moze zej$¢ z pola widzenia, ze zaréwno obie opinie bieglych, jak rowniez badanie (...) z 16 czerwca 2011 r. nie
potwierdzily powyzszego twierdzenia powoda, czego powod zdaje sie nie dostrzegaé¢. Odnoszac sie do stanowiska
powoda zwigzanego z przywolanym badaniem (...), chociaz powdd wspomina o tym jedynie w uzasadnieniu apelacji,
nie konkretyzujac zadnego zarzutu apelacyjnego z tym zwigzanego, podkresli¢ nalezy, ze Sad pierwszej instancji
nie powiazal stwierdzonych w badaniu zmian z przebytym przez powoda zabiegiem operacyjnym dnia 23 listopada
2010 r., bowiem wynika to wprost z wyniku tego badania, na co zresztg uwage zwrocil w opinii takze biegly G. (k-
381). Okolicznos$é, ze powdd nie byt uczestnikiem zadnego innego zdarzenia, ktére mogloby spowodowa¢ opisane
klopoty ze zdrowiem, dawala powodowi jedynie subiektywne przekonanie, ze dolegliwosci wynikaja z tej konkretnej
operacji. Zgromadzone dowody tego nie potwierdzily, co wiecej biegly neurolog powiazat te dolegliwo$ci oraz ich
nieznaczne skutki (,,objawy resztkowe”) z przebyta rwa kulszowa korzeniowg w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych. Obaj biegli wykluczyli, aby wskazywany przez powoda rozstroj zdrowia, abstrahujac od trafnosci
rozpoznania, byl wynikiem uszkodzenia nerwu udowego i strzalkowego w toku operacji, powiklanej krwiakiem uda



lewego, przy czym bylo to rzadkie powiklanie. Wnioski opinii obu bieglych sa w tym zakresie jednoznaczne, stanowcze
oraz zostaly konsekwentnie podtrzymane w wyja$nieniach ustnych.

Podobnie pozostale zarzuty do opinii bieglych sa nieuzasadnione, bowiem stanowig jedynie polemike ze stanowiskiem
bieglych. Jezeli powod dostrzegal niescistoéci czy niespojnoéci w sporzadzonych opiniach, to winien podjaé
odpowiednie dzialania przed sadem pierwszej instancji, aby te watpliwoSci rozwia¢. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze biegly
neurolog zlozyl na rozprawie dnia 3 czerwca 2015 r. wyjasnienia ustne, przy czym udzielal takze odpowiedzi na pytania
powoda. Rowniez biegly ortopeda wyja$nial ustnie na rozprawie dnia 2 listopada 2015 r., odpowiadajac takze na
pytania powoda. Zarzuty odnos$nie braku wskazania sposobu i metody przeprowadzonego badania i wskazania jego
podstawy jawia sie jako zupelnie niezrozumiale, szczegblnie w Swietle zarzut braku przeprowadzenia badan powoda.
Nadto sa nieuzasadnione, gdyz biegly Z. wskazal wprost, ze dokonal ogledzin lekarskich pacjenta, a z opinii bieglego
G. wynika, ze rowniez takie badanie przeprowadzil, jest w nim szczegotowy opis badania i obserwacji reakcji pacjenta.

Podkresli¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Sama opinia nie moze byé Zrédlem materiatu faktycznego sprawy, ani
stanowi¢ podstawy ustalenia okoliczno$ci bedacych przedmiotem oceny bieglych. Opinia bieglego podlega, jak inne
dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1k.p.c., lecz co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegdlne dla tego dowodu kryteria
oceny, ktbre stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego
w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, Nr 4, poz.
64). Specyfika oceny tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad,
ktoéry nie posiada wiadomosSci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia i
wiedzy powszechnej. Nadaje to pierwszorzedne znaczenie, przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego. Gdy
wiec sad zleca bieglemu wydanie opinii musi mie¢ na wzgledzie to, czy dysponuje on wiadomos$ciami specjalnymi
niezbednymi dla stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotny wplyw dla rozstrzygniecia sprawy. Wiadomos§ci specjalne
moga wynika¢ zardwno z przygotowania teoretycznego, jak i wykonywanej w danej dziedzinie pracy i nabytych stad
umiejetnoSci oceny wystepujacych tam zagadnien. Biegli, co zostalo ustalone przez Sad Okregowy na rozprawie,
posiadali konieczny dla wydania miarodajnej opinii w niniejszej sprawie zakres wiadomos$ci specjalnych, a ich
doswiadczenie zawodowe daje podstawy do przyjecia, ze sporzadzona przez kazdego bieglego opinia jest fachowa.
Wywdd obu opinii jest logiczny, stanowczy i zgodny z zasadami wiedzy powszechnej. W swoich opiniach biegli
odpowiedzieli na wszystkie pytania postawione w tezie dowodowe;j zakre§lonej postanowieniem Sgdu Okregowego,
nastepnie zlozyli wyjaéniali ustnie, odpowiadajac na pytania stron, przy czym odpowiedzi te byly racjonalne i
stanowcze. Jak wskazano wyzej powdd nie podjal wlaéciwej inicjatywy dowodowej w toku procesu przed Sadem
Okregowym, jesli uwazal, ze opinie bieglych, zaré6wno neurologa, jak i ortopedy traumatologa, byly niewystarczajgce
do rozstrzygniecia sprawy. Aktualnie zgloszone zarzuty nie podwazyly skutecznie oceny dowodéw z opinii bieglych
dokonanej przez Sad pierwszej instancji.

Z powyzej wskazanych przyczyn nie doszlo takze do poczynienia przez Sad Okregowy wadliwych ustalen faktycznych.
Sad pierwszej instancji trafnie przyjal, ze w okolicznoSciach sprawy nie doszlo do popelienia bledu medycznego w
czasie przeprowadzonej u powoda operacji dnia 23 listopada 2010 r.

Podkresli¢ nalezy, Zze to na powodzie w procesach medycznych spoczywa obowiazek wykazania, ze wskazywany
rozstrdj zdrowia wynika z niewlaSciwego postepowania personelu medycznego, przy czym wystarczajacy jest tzw.
dowdd prima facie, oparty na konstrukeji domnieman faktycznych, a zwalniajgcy strone ponoszaca ciezar dowodu
od zmudnego udowadniania wszystkich etapéw zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym
a szkoda. Wymaga on jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych
pozwalajacych traktowa¢ je jako oczywiste (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 02 czerwca 2010 roku, III CSK
245/09). Tylko po wykazaniu z przewazajacym prawdopodobienistwem (graniczacym z pewno$cig), przez powoda,
ze do uszkodzenia nerwu udowego i nerwu strzalkowego u powoda, doszlo wskutek bledu personelu medycznego
pozwanego, mozna byloby uznaé¢ odpowiedzialno$¢ pozwanego w niniejszej sprawie. Pomimo tych ulatwien



dowodowych, tak sie jednak nie stalo, powdd nie wykazal swych twierdzen choéby z wysokim prawdopodobienstwem,
zatem ocena prawna Sadu Okregowego byla prawidlowa.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny uznal, ze apelacja jest nieuzasadniona, oddalajac ja na podstawie art. 385
k.p.c.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego zapadlo na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. wzw. z art. 108 § 1 k.p.c.

Jednocze$nie Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie przyczyn zastosowania wobec powoda dobrodziejstwa art. 102 k.p.c.,
zgodnie z ktérym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzic¢ od strony przegrywajacej tylko czesé
kosztow albo nie obciaza¢ jej w ogole kosztami. Sposob skorzystania z przepisu art. 102 k.p.c. jest suwerennym
uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajacego i do jego oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegélnie
uzasadniony wypadek, ktory uzasadnia odstapienie, a jesli tak, to w jakim zakresie, od generalnej zasady obcigzenia
kosztami procesu strony przegrywajacej spdr (wyrok SN z 19 maja 2006 r., sygn. III CK 221/05, Legalis). Ustalenie, czy
w danych okoliczno$ciach zachodza "wypadki szczegblnie uzasadnione", ustawodawca pozostawia swobodnej ocenie
sadu, ktéra nastepuje niezaleznie od przyznanego zwolnienia od kosztéw sadowych (wyr. SN z 22.11.2006 r., V CSK
202/06, Legalis). W odniesieniu do zasady stusznoS$ci w art. 102 k.p.c. okreslone zostaly przestanki, ktérych zaistnienie
warunkuje mozliwo$¢ obcigzenia strony przegrywajacej jedynie cze$cia kosztéw albo nieobcigzania jej w ogdle tymi
kosztami. Obejmuja one wystapienie w sprawie wypadkow szczegodlnie uzasadnionych, ktore powoduja, ze zasadzenie
kosztow na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calo$ci, a nawet w czeSci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem
sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspolzycia spolecznego. Zalicza sie do tych "wypadkéw" okolicznoéci zwigzane
z przebiegiem postepowania, jak charakter dochodzonego roszczenia, jego znaczenie dla strony, przedawnienie
roszczenia, subiektywne przekonanie o zasadnoS$ci roszczenia wsparte na obiektywnych podstawach, ktére jednak
doznaje oslabienia w postepowaniu apelacyjnym. Do warunkow lezacych poza procesem nalezy sytuacja majatkowa
i zyciowa strony (por. post. SN z dnia 19 wrze$nia 2013 r., I CZ 183/12) Natomiast strona przegrywajaca proces
przed Sadem pierwszej instancji, decydujac sie na wniesienie apelacji, musi liczy¢ sie z mozliwoScia jej oddalenia i
koniecznoS$cig zwrotu przeciwnikowi kosztéw poniesionych w postepowaniu apelacyjnym. W judykaturze przyjmuje
sie, ze przekonanie strony o zasadnoSci zajmowanego stanowiska, ktére moze przemawiac za nieobcigzaniem jej
kosztami przegranego procesu przed Sadem pierwszej instancji, przestaje by¢ aktualne w postepowaniu apelacyjnym
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r. w sprawie III CZ 13/12, LEX nr 1164738, w
postanowieniu z dnia 15 czerwca 2011 r. w sprawie V CZ 24/11, LEX nr 898277).

Beata Byszewska Romana Gorecka Paulina Aslanowicz



