Sygn. akt I ACa 879/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 marca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Krzysztof Chojnowski
Sedziowie : SA Elzbieta Borowska
SO del. Grazyna Wolosowicz (spr.)
Protokolant : Urszula Westfal

po rozpoznaniu w dniu 7 marca 2013 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. C.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w B.

o zaplate i rente

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 23 pazdziernika 2012 r. sygn. akt I C 349/12

I. oddala apelacje;

II. nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Bialymstoku na rzecz radcy
prawnego M. P. kwote 3.321 zl (w tym nalezny podatek od towaréw i ustug) tytulem kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w instancji odwolawczej.

UZASADNIENIE

Powod J. C., po ostatecznym sprecyzowaniu zadania, wniost o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) w B. kwoty
125 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 4 grudnia 2009 roku do dnia zaptlaty, renty w kwocie po 500 zt
miesiecznie platnej do dnia 10 kazdego miesiaca od dnia 4 grudnia 2009 roku wraz z ustawowymi odsetkami oraz
zasgdzenie od pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) Szpital (...) w B. wnioést o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Wyrokiem z dnia 23 pazdziernika 2012 roku Sqd Okregowy w Bialymstoku umorzyl postepowanie
w zakresie kwoty 1 500 zl (punkt I wyroku); oddalil powédztwo (punkt IT wyroku); nakazal
wyplacié ze Skarbu Panstwa (kasa Sqdu Okregowego w Bialymstoku) na rzecz radcy prawnego
M. P. kwote 3 600 zl plus nalezny podatek VAT tytulem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
z urzedu (punkt III wyroku) oraz stwierdzil, ze brakujgce koszty sqdowe ponosi Skarb Panstwa
(punkt IV wyrokuw).

Z poczynionych przez Sad I instancji ustaleni wynikalo, ze od 7 grudnia 1999 roku J. C. leczyl sie w poradni urologicznej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w B.. W dniu 29 pazdziernika 2003 roku
powdd zglosit sie do poradni chirurgii gastroenterologicznej, gdzie podczas badania przedmiotowego stwierdzono
obecno$¢ przepukliny pachwinowej lewostronnej, a na podstawie badania podmiotowego ustalono jej obecno$¢ od
1992 roku. W tej sytuacji powdd zostat zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego. W dniach od 3 listopada 2003 roku
do 15 listopada 2003 roku powod przebywal w II Klinice (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) Szpitala (...) w B. z rozpoznaniem — H. inguinalis sin. D.. W dniu 3 listopada 2003 roku przeprowadzono zabieg
operacyjny, w trakcie ktérego otwarto uchylek pecherza moczowego — otwor zostal zszyty przez wezwanego urologa.
Z dalszych ustalen Sadu Okregowego wynikalo, ze bezposérednio po operacji powod zglaszal ,pieczenie w cewce
moczowej”, przy utrzymanym cewniku w pecherzu moczowym. W dniu 12 listopada 2003 roku zdjeto szwy, a w dniu
15 listopada 2003 roku z zagojona rana operacyjna i w stanie ogélnym dobrym powdd zostal wypisany ze szpitala, z
zaleceniem leczenia w poradni urologicznej z uwagi na dolegliwo$ci dysuryczne. Kontynuujac leczenie, powdd zglaszal
zaburzenia oddawania moczu, parcia na mocz, bolesnych mikeji, czestomoczu oraz dolegliwo$ci bdlowe w podbrzuszu,
bole jader. Z tego wzgledu nadal leczyt sie farmakologicznie. W takcie konsultacji w dniu 16 listopada 2009 roku
powdd zglaszal wystepowanie czestomoczu 30-40 razy na dobe, a w dniu 4 kwietnia 2010 roku béle w dole brzucha
i oddawanie moczu w nocy co godzine.

W $wietle poczynionych ustalen Sad I instancji ocenil powddztwo jako niezasadne.

W pierwszej kolejnosci Sad Okregowy odniost sie do podniesionego przez pozwanego zarzutu przedawnienia, ktory

uznal za niezasadny. Powolujac sie na przepis art. 442" § 1 k.c. wyjaénil, ze zar6wno pod rzadami poprzednio
obowiagzujacego przepisu, jak i obecnie, termin przedawnienia roszczenia wynosi trzy lata i jest liczony od dnia, w
ktoérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie zobowigzanej do jej naprawienia. Sad ocenil, ze data
operacji ktéra przeszedl powod - 3 listopada 2003 roku - nie jest tozsama z momentem dowiedzenia sie przez
niego o nacieciu pecherza moczowego, ktéry w jego przekonaniu, byt Zzrodlem szkody. Podkreslil, ze dokumentacja
medyczna powoda byla sporzadzana w jezyku laciniskim, a zaden z lekarzy nie wyjaénil mu znaczenia zapiséw na
karcie informacyjnej. W tych okoliczno$ciach, dopiero po samodzielnym przettumaczeniu rozpoznania lekarskiego w
2007 roku powod dowiedzial sie o zglaszanej obecnie szkodzie i od tej daty, zdaniem Sadu, nalezy liczy¢ bieg terminu
przedawnienia.

Kontynuujac, Sad Okregowy odnidst sie do przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej, z ktérej powodd wywodzil swoje
roszczenie. Podkredlil, ze w przypadku pozwanego szpitala odpowiedzialno$é te nalezalo wiazaé z przepisem art.
416 k.c. W ocenie Sadu, zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwolil na stwierdzenie, ze podczas operacji
powoda doszlo do nieprawidlowosci, ktore skutkowaly nastepstwami zdrowotnymi u powoda. Z zeznan §wiadkow:
A. K, J. G, M. G. i Z. K. wynikalo, ze podczas operacji nie doszlo do rozerwania pecherza moczowego powoda.
Wystapilo przypadkowe naciecie uchytka pecherza moczowego, ale uwazane jest to za powiklanie srédoperacyjne,
a zglaszane przez powoda dolegliwo$ci nie mialy zwiazku z uszkodzeniem pecherza. E. M., ktory od wielu lat leczy
powoda w poradni urologicznej zeznal przy tym, ze zglaszane przez powoda objawy sa charakterystyczne dla tagodnego
przerostu prostaty, na ktoéry powdd cierpi. Przywolane zeznania Sad I instancji ocenil jako wiarygodne i zaslugujace
na uwzglednienie. Ich tre$¢ korespondowala przy tym z wnioskami wywiedzionymi przez opiniujacych w sprawie
bieglych. Biegli uznali, ze operacja zostala przeprowadzona w sposéb prawidlowy, a fakt zaistnienia uszkodzenia
stanowi powiklanie Srodoperacyjne, ktére nie bylo wynikiem zaniedbania, braku dolozenia nalezytej starannoéci,
a tym bardziej bledu lekarskiego. Prawidlowo$¢ zaopatrzenia uszkodzonego pecherza moczowego nie wzbudzita



watpliwo$ci bieglych, zdaniem ktorych zglaszane przez powoda dolegliwosci nie maja zwiazku z przebyta operacja.
W ich ocenie, dolegliwo$ci te wynikaja z procesu starzenia sie organizmu i najprawdopodobniej spowodowane
sgq lagodnym rozrostem stercza, przebytym udarem mozgu i leczeniem nadciénienia tetniczego, m.in. §rodkami
moczopednymi. W ocenie Sadu Okregowego, przedlozone opinie byly rzetelne i wyczerpujace. Zglaszane przez powoda
zastrzezenia mialy jedynie polemiczny charakter i tym samym nie mialy wplywu na ostateczna oceng przedmiotowych
opinii.

Na tej podstawie Sad I instancji wywiodl, ze skoro uszkodzenie pecherza moczowego, do ktérego doszlo podczas
operacji w dniu 3 listopada 2003 roku nie bylo przyczyna powstania zglaszanych przez powoda dolegliwosci, to brak
zwigzku przyczynowego, uniemozliwia przypisanie pozwanemu odpowiedzialno$ci za obecny stan zdrowia powoda. Z
uwagi na powyzsze, na podstawie art. 415 k.c., art. 416 k.c., art. 444 k.c. w zw. z art. 445 k.c. Sad oddalil powo6dztwo.
Jednocze$nie, postepowanie w zakresie kwoty 1 500 zl, wobec zgody pozwanego umorzono na podstawie art. 203 k.p.c.

Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika ustanowionego z urzedu Sad ustalil na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2003 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.
Jednocze$nie, Sad odstapil od obciazania powoda kosztami procesu.

Apelacje od powyziszego wyroku wniosl powod zaskarzajgce go w calosci. Orzeczeniu zarzucil:

1. naruszenie przepisow prawa materialnego, tj. w szczegélnosci art. 415 k.c., art. 416 k.c., art.
444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie braku zwiqzku przyczynowego miedzy
uszkodzeniem pecherza moczowego powoda w czasie zabiegu operacyjnego ze zgltaszanymi przez
niego dolegliwosciami, kiedy z materialu dowodowego wynika, ze odczuwane dolegliwosci sq
spowodowane przebytym zabiegiem;

2. naruszenie przepisow prawa procesowego art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego
rozwazenia zebranego w sprawie materiatu dowodowego oraz dowolna jego ocena (przekroczenie
granic swobodnej oceny dowodoéw) poprzez nie dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych
lekarzy z zakresu chirurgii, urologii i anestezjologa oraz instytutu naukowego w celu ustalenia,
czy zabieg usuniecia przepukliny wykonany u powoda w dniu 3 listopada 2003 roku zostal
przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i nalezytq starannosciq, jezeli nie to
na czym polegaly bledy lekarskie i jakie byly ich nastepstwa, czy w czasie przeprowadzenia
przedmiotowego zabiegu doszto do uszkodzenia pecherza, jezeli tak, to zjakiego powodu, jakie byly
tego nastepstwa i jaki wplyw majq one na obecny stan zdrowia powoda.

Wskazujge na powyzisze, powod wniosl o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie zgodnie
z zgdaniem pozwu; ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku o przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sqdowi Okregowemu w Bialymstoku i zasqdzenie od pozwvanego na jego
rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedhug norm przepisanych.

SAD APELACYJNY ZWAZYE, CO NASTEPUJE:
Apelacja powoda nie zastugiwala na wwzglednienie.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne Sadu Okregowego i wnioski wywiedzione na podstawie materialu
dowodowego zgromadzonego w toku postepowania. Zarzuty powoda i argumentacja przedstawiona w uzasadnieniu
apelacji stanowia jedynie bezzasadna polemike ze stanowiskiem Sadu Okregowego i stoja w sprzeczno$ci z
caloksztaltem materialu dowodowego, na ktory powotuje sie skarzacy.

Z niewadliwych ustalen Sadu Okregowego wynikalo, ze w trakcie przeprowadzania zabiegu operacyjnego w dniu 3
listopada 2003 roku doszto do uszkodzenia pecherza moczowego powoda. Wobec spornego stanowiska stron w kwestii



wystapienia bledu medycznego skutkujacego odniesionym przez powoda uszczerbkiem na zdrowiu, Sad Okregowy
ze szczegblna starannos$cia przeprowadzil postepowanie dowodowe, ktorego wyniki, zdaniem Sadu Apelacyjnego,
rzeczywiscie nie pozwolily na uznanie, ze doszlo do popelniania bledu w sztuce lekarskiej i dzialania na niekorzy$é
pacjenta.

Nieuzasadnione okazaly sie zarzuty podwazajace ustalenia Sadu Okregowego w tym przedmiocie. Apelacja,
kwestionujaca te ustalenia faktyczne oraz dokonang przez Sad I instancji ocene materiatu dowodowego, w
istocie ma charakter polemiczny, przedstawia i probuje narzuci¢ wlasng ocene dowodéw, subiektywna prezentacje
faktéw, co nie uzasadnia podwazenia oceny Sadu I instancji, gdy jednocze$nie nie zawiera argumentéw natury
jurydycznej wskazujacych, ze wnioskowanie Sadu uchybia zasadom plyngcym z art. 233 § 1 k.p.c. Samo subiektywne
prze$wiadczenie strony o innej anizeli przyjal Sad wadze poszczegblnych faktéw, dowodow i ich odmienna ocena niz
ocena Sadu, nie jest bowiem wystarczajace.

Dokonujac ustalen faktycznych w sprawie Sad Okregowy podzielil wnioski zawarte w opinii Wojskowego Instytutu
Medycznego Komendanta (...) Szpitala (...) w W., Kliniki (...) sporzadzonej przez biegltego chirurga — urologa
B. S. oraz opinii opracowanej przez bieglego urologa R. B. i bieglego chirurga B. A.. W $wietle tego, ze opinie te
zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny, fachowy i wyczerpujacy, Sad Apelacyjny aprobuje poglad Sadu I instancji.
W ocenie Sadu Apelacyjnego, zlozone opinie nie budza watpliwosci, co do poprawnosci wywiedzionych w nich
wnioskow, a zadna z nich nie zawiera zarzucanych jej w apelacji bledow. Znamienne, ze biegli zgodni byli co do
tego, ze przeprowadzony zabieg operacyjny zostal wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. W ich ocenie,
Srédoperacyjne uszkodzenie pecherza moczowego nie jest wynikiem zaniedbania, czy nienalezytej starannos$ci, a
tym bardziej bledu lekarskiego. Stanowi ono jedno z mozliwych powiklan §rodoperacyjnych, ktére dodatkowo jest
trudne do przewidzenia. Biegli jednoznacznie wykluczyli, aby obecnie zglaszane przez powoda dolegliwoéci mialy
zwiazek z przebytym przed o$émioma laty uszkodzeniem pecherza moczowego. Tym bardziej, ze z dokumentacji
medycznej wynika, iz zaburzenia w oddawaniu moczu wystepowaly u powoda juz w 1999 roku. W ocenie bieglych,
dolegliwos$ci te spowodowane sa tagodnym rozrostem stercza, przebytym urazem mozgu i leczeniem nadci$nienia
tetniczego. Biegly B. A. stwierdzil przy tym, ze w swojej praktyce zawodowej, a nawet fachowej literaturze nie spotkat
sie z przypadkiem, aby Srédoperacyjne uszkodzenie pecherza moczowego lub uchylka pecherza moczowego, przy
prawidlowym zaopatrzeniu uszkodzenia, skutkowalo zaburzeniami mikcji i erekcji. Biegly dodatkowo wyjasnil, ze
u mezezyzn po 60 roku zycia zaburzenia erekcji wystepuja u 50% populacji. Co wiecej, u powoda wystapilo szereg
czynnikow ryzyka, jak: wiek, nadci$nienie tetnicze, przebyty uraz mozgowy i stosowane leki.

Na tej podstawie, uznaé nalezalo, ze przeprowadzona operacja zostala wykonana prawidtowo, w oparciu o aktualng
wiedze medyczna. Stanowczego podkreslenia wymaga przy tym, ze sam fakt niezadowolenia jednej ze stron z tresci
sporzadzonej w toku sprawy opinii bieglego, czy podtrzymywanie zarzutow pod jej adresem, nie obliguje w zadnym
razie Sadu do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglego. Potrzeba powolania innego bieglego powinna bowiem
wynikaé z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (vide: wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 grudnia 2010 roku, I ACa 951/10, Lex 898669). Wskazaé trzeba, ze zgodnie z
art. 286 k.p.c. dodatkowa opinia bieglego moze by¢ przeprowadzana jedynie w razie zaistnienia takiej potrzeby. W
przedmiotowej sprawie, w ocenie Sadu Apelacyjnego, taka potrzeba nie zaistniala, poniewaz wiadomo$ci specjalne
konieczne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly w wystarczajacy sposob przedstawione w opiniach bieglych: B. S., R. B. i
B. A.. Stanowisko to zostalo wyjasnione przez Sad Okregowy i Sad Apelacyjny te ocene podziela, czego wyrazem byto
oddalenie na podstawie art. 381 k.p.c. wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego lub instytutu.

WatpliwosSci Sadu Apelacyjnego nie budzi réwniez dokonana przez Sad I instancji ocena zeznan przesluchanych
w sprawie $wiadkow, ktorych zasadnicze grono obejmowalo lekarzy, przeprowadzajacych przedmiotowy zabieg
operacyjny. Uwazna lektura apelacji powoda wskazuje, ze forsujac wlasny obraz sprawy wybiorczo powoluje sie on
na twierdzenia niektorych swiadkoéw, niejako ,chwytajac ich za slowa”. Najlepszym przykladem sa tu zeznania A.
K., lekarza ktory asystowal przy analizowanym zabiegu. Skarzacy podnosi, ze wynika z nich, iz przeprowadzany u
powoda zabieg nalezy do latwych, a samo otwarcie pecherza w jego trakcie nie nalezy do zdarzen typowych, co w
jego ocenie ma $wiadczy¢ o zaniedbaniach przy wykonywaniu operacji. Tymczasem, $§wiadek ten dodaje rowniez, ze



mimo nieskomplikowanego charakteru zabiegu zawsze moga pojawic sie komplikacje. Tego rodzaju dzialania powoda
nie mogly wiec przynie$¢ oczekiwanego przez niego rezultatu, potwierdzajac wylacznie polemiczny i subiektywny
charakter podniesionych w apelacji zarzutow.

Podkreslenia wymaga, ze podniesione w apelacji zarzuty naruszenia przez Sad pierwszej instancji prawa procesowego
nie mogly by¢ uznane za skuteczne. Powod nie zglosil bowiem stosownego zastrzezenia w postepowaniu przed Sadem
Okregowym w trybie art. 162 k.p.c. co skutkowalo utrata prawa do powolywania sie na stwierdzone uchybienie w
dalszym toku postepowania.

Kontynuujac przypomnienia wymaga, ze konstrukcja odpowiedzialno$ci deliktowej opiera sie na trzech przestankach:
bezprawnym i zawinionym dzialaniu (lub zaniechaniu) wyrzadzajacym szkode, zwiazku przyczynowym miedzy tym
dzialaniem (lub zaniechaniem) a powstala szkoda. Samo przyjecie winy, ktéra nalezy utozsamiaé z niedolozeniem
wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannosci, nie decyduje jeszcze o odpowiedzialno$ci lekarza, jezeli miedzy
jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego. Nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek przyczynowy
pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w sposob pewny. W tego rodzaju procesach
jest to bowiem najczedciej niemozliwe, poniewaz w §wietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Jezeli zachodzi
prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé
zwigzek przyczynowy za ustalony. Stosownie do treSci art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Za normalne
skutki dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okoliczno$ciach nastepuja. Nie jest przy tym
istotne, aby skutek pojawial sie zawsze. PodkreSlenia wymaga, ze lekarz nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do
przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem
skutki. Adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarzy, a szkoda moze by¢ bezpos$redni lub posredni.
Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze
w granicach ,normalnos$ci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy poséredni pomiedzy szkoda, a
zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody.

Za Sadem I instancji stwierdzié nalezalo, ze w okoliczno$ciach sprawy pomiedzy zachowaniem personelu medycznego
pozwanego szpitala, a szkoda jakiej mial dozna¢ powod nie istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Nie ulega
watpliwoci, ze powod byt leczony w prawidlowy sposob, a lekarzom wykonujacym przedmiotowy zabieg nie sposob
zarzuci¢, ze ich zachowanie bylo bezprawne i zawinione. Kierujgc sie wnioskami zawartymi w opinii bieglych,
Sad Apelacyjny nie stwierdzil istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zglaszanymi przez powoda
dolegliwo$ciami, a sposobem jego przeprowadzenia zabiegu. Oznacza to, ze wywiedziony przez Sad I instancji wniosek
o braku jakichkolwiek podstaw do zasadzenia zadanego $wiadczenia, jest poprawny. Nie budzi watpliwosci Sadu
Odwolawczego, ze powod nie wykazat przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala.

Majac powyzsze na uwadze, apelacja powoda jako niezasadna, podlegala oddaleniu w calo$ci na mocy art. 385 k.p.c.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej pozwanej z urzedu w postepowaniu odwolawczym orzeczono w
oparciu o § 15 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia
2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2002 roku, Nr 163, p0z.1349 z p6zn. zm.).



