Sygn. akt I ACa 1014/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Elzbieta Kuczynhska
Sedziowie SA Elzbieta Borowska
SO del. Jacek Malinowski (spr.)
Protokolant Agnieszka Charkiewicz

po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2018 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. Z. (1)

przeciwko (...)w B.

o zaplate i rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku z dnia 20 pazdziernika 2017 r.

sygn. akt I C 559/16

I. Oddala apelacje.

II. Nie obciqgza powodki kosztami instancji odwolawczej.

III. Nakazuje wyplacié radcy prawnemu S. B. ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Bialymstoku kwote 5.400 (pieé tysiecy czterysta) zlotych, powiekszonqg o nalezny podatek VAT,
tytulem kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

(...)

UZASADNIENIE

Powodka A. Z. (1) w pozwie skierowanym przeciwko (...)w B. wniosla o:

1) zasadzenie od pozwanego kwoty po 2.000 zlotych miesiecznie tytulem renty, platne z gory do 5-go dnia kazdego

miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnosci ktorejkolwiek z rat;




2) zasadzenie od pozwanego kwoty 30.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu
odpisu pozwu do dnia zaplaty, tytulem odszkodowania za koszty poniesione w zwiazku z wywolaniem przez pozwanego
rozstroju zdrowia u powddki;

3) zasadzenie od pozwanego kwoty 900.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu
odpisu pozwu do dnia zaplaty, tytulem zado$cuczynienia za doznane przez powodke cierpienia i krzywde;

4) ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki bledu diagnostycznego oraz terapeutycznego wzgledem A. Z. (1)
na przyszlo$c.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz w ocenie opiekuna prawnego powodki, pozwana placoéwka medyczna dopuscila
sie zarowno bledu diagnostycznego, jak tez terapeutycznego, gdyz zaden z tamtejszych lekarzy nie staral sie dociec
przyczyn postepujacego u A. Z. (1) regresu w rozwoju intelektualnym i emocjonalnym, ktory rozpoczal sie w 6 roku
zycia. Posuwajace sie uposledzenie A. Z. (1) doprowadzilo do jej catkowitego ubezwlasnowolnienia. Zdaniem strony
powodowej, razacym zaniedbaniem pozwanej placowki byl brak przeprowadzenia jakichkolwiek badan, koniecznych
z punktu widzenia wystepujacych objawow, w tym w szczegblnosci brak zweryfikowania poziomu hormonu (...),
postawienie niewlaSciwej diagnozy, a takze brak wdrozenia niezbednego leczenia. Leczono ja na epilepsje pomimo
braku istnienia wykazujacych ja zmian ogniskowych i napadowych i braku odpowiednich badan. Obecnie stwierdza
sie u powddki catkowite zniszczenie przysadki mézgowej oraz ogblng degradacje zdrowia. Powolny i Zzmudny proces
leczenia powodki trwa w dalszym ciagu.

Pozwany (...) w B. w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie kosztéw postepowania w
tym kosztow zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu wskazal, iz faktycznie powodka w pewnym okresie swojego zycia byla leczona w pozwanym szpitalu
przy czym sposoOb leczenia istniejacych schorzen opieral sie na wiedzy, do$wiadczeniu i przyjetych standardach.
Obecny stan zdrowia powddki nie pozostaje w jakimkolwiek zwiazku przyczynowym z nieprawidlowym sposobem
leczenia, tym bardziej z niewlaSciwym leczeniem opisanym w pozwie.

Wyrokiem z 20 pazdziernika 2017 r. Sad Okregowy w Bialymstoku oddalil pow6dztwo, odstapil od obcigzania powodki
kosztami procesu i rozstrzygnal o pozostalych kosztach.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne: Powddka
A. Z. (1) urodzita sie (...) Poczatkowo rozwijala sie prawidlowo, aczkolwiek matke zaniepokoil fakt, iz pomimo
zaawansowanego raczkowania corka nie podejmowala prob stawania oraz samodzielnego chodzenia. W wieku jednego
roku zostala skierowana do (...) z powodu opdznienia rozwoju psychoruchowego. Badanie w (...) w B. nie stwierdzilo
uchwytnych odchylen od stanu prawidlowego, zapis EEG w granicach normy. Powddke skierowano na rehabilitacje.
W trakcie nastepnej wizyty 8 pazdziernika 1993 r. odnotowano, iz powbddka zaczela chodzi¢ w wieku 2 lat i 3
miesiecy, podczas badania pobudzona psychoruchowo, chéd niezgrabny z potknieciami, pochyleniem tulowia, cechy
op6Znionego rozwoju umystowego. Powodce postawiono rozpoznanie encefalopatii pod postacia op6Znienia rozwoju
psychoruchowego oraz skierowano do Poradni Psychologicznej. Gdy w 1997 r. rozpoczela nauke w klasie ,,0” stan
neurologiczny nie ulegl zmianom. Nadal wystepowaly ,,cechy opdZznionego rozwoju umystowego”. Z powodu trudnosci
w nauce i mowie powoddce przypisano w 6 roku zycia lek Gammalon. Na poczatku jego przyjmowania matka powodki
zauwazyla u niej poprawe funkcji mowy, wobec czego wystawiono kolejny wniosek na lek.

W 1999 r. u powddki nastgpila degradacja psychiczna oceniona na otepienie w stopniu lekkim. Obserwowano
postepujacy przyrost masy ciala oraz incydenty zaslabnie¢ i napadowe zaburzenia §wiadomosci. Wykonywane badanie
EEG wykazalo zapis nieprawidlowy bez grafoelementéw charakterystycznych dla padaczki. Postawiono rozpoznanie
encefalopatii i padaczki i orzeczono, ze jest ona uposledzona w stopniu umiarkowanym.



W maju 2000 r. powodka byla hospitalizowana w (...) w B. z powoddéw incydentéw zaslabnieé, utrat przytomnosci,
drgawek. Diagnostyka kardiologiczna i neurologiczna nie wykazala przyczyny zaslabnie¢, zalecono dalsze kontrole w
Poradni Kardiologicznej i Neurologiczne;j.

W dniach 23 - 24 stycznia 2001 r. powddka zostala przyjeta do (...)w B. z powodu padaczki celem wykonania tomografii
komputerowej. Wyniki TK glowy wykazal obraz prawidlowy. Réwniez badanie EEG glowy wykonane dwukrotnie
wykazalo zapis prawidlowy. Takze badanie EEG z 2002 r. wykazalo zapis prawidlowy. Pomimo prawidlowych
wynikow badan, u powddki postawiono rozpoznanie padaczki i przypisano D., ktéra pdzniej odstawiono z powodu
narastajacej otyloéci. Proby przestawienia na inne leki nie przyniosly efektu.

W 2005 r. u powodki wystapily incydenty ciezkiego oddechu w trakcie snu, rozszerzenia Zrenicy i podrygiwania.
Widoczny byt dalszy przyrost masy ciala. Pow6dke skierowano do Poradni Endokrynologicznej i Genetycznej. Po
wykonaniu badan ustalono prawidtowe wyniki (...). Badanie rezonansu glowy wykonane w (...)w dniu 30 listopada
2005 r. wykazalo, iz poza drobna torbiela w tylnej jamie czaszki, wynik rezonansu glowy jest prawidlowy.

W dniu 23 czerwca 2009 r. matka powodki w trakcie wizyty zglosila pojawienie sie owlosienia na twarzy i wytrzeszczu
u corki. Powodke skierowano do Poradni Ginekologicznej i do Poradni Endokrynologicznej. Otrzymano wynik badan
hormonalnych w granicach prawidlowego wyniku, zalecono powo6dce dalszg diagnostyke genetyczna.

Powbddce w dniu 1 sierpnia 2012 r. wykonano badanie rezonansu glowy, w ktérym stwierdzono zesp6l pustego siodla.
W zwiazku z tym zostala przyjeta w dniach 27-29 sierpnia 2012 r. do (...)w B. w celu oceny zaburzeh hormonalnych.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone poziomy (...) oraz przeciwcial przeciwtarczycowych,
wyniki hormonéw tropowych przysadki w normie. Wlaczono substytucje hormonéw tarczycy, zalecono kontrole w
Poradni Endokrynologicznej i Neurologicznej. Postawiono rozpoznanie choroby Hashimoto, otylo$é, uposledzenie
umystowe znacznego stopnia. Pomimo wykonania szeregu badan genetycznych w Poradni Genetycznej rozpoznano
niespecyficzny niedorozwdj umystowy.

W dniu 24 kwietnia 2013 r. pow6dce wykonano badanie EEG, ktére wykazalo zapis nieprawidlowy z dezorganizacja
czynno$ci podstawowej, bez zmian zlokalizowanych i napadowych.

Od lipca 2013 r. powddka pozostawala pod opieka(...) w B. (...) z powodu incydentéw utraty przytomnos$ci. Wykonane
badanie EEG z 8 sierpnia 2013 r. wykazalo zmiany napadowe narastajace pod wplywem hiperwentylacji. W okresie
od 17 do 20 marca 2015 r. powodka przebywala na (...)w W., gdzie pomimo intensywnej diagnostyki rozpoznano
ostatecznie incydenty napadowe padaczkowe lub o innej mozliwej etiologii.

W celu ustalenia stanu zdrowia powodki Sad dopuscil dowody z opinii bieglych sadowych. Biegly sadowy z zakresu
neurologii S. R. podal, iz aktualnie powddka jest osoba otepiala w stopniu znacznym. Wymaga stalej opieki i nadzoru.
Jest wysoka kobieta o znacznej masie ciala, z trudem sie porusza. Komunikuje sie prostymi zdaniami lub pojedynczymi
slowami, nie potrafi czytac, liczy¢ ani pisac.

Biegly w sporzadzonej opinii wskazal miedzy innymi, ze dotychczas wykonana diagnostyka nie uwidocznila przyczyny
zaburzen, na ktore cierpi powddka. Odnoszac sie do napadowych zaburzen Swiadomosci, traktowanych jako
napady padaczkowe zauwazyl, ze byla ona wielokrotnie pod tym katem badana, a zmiany napadowe odnotowano
dopiero w 2013 r. Wczeéniej wyniki badan tomografii komputerowej glowy i rezonansu magnetycznego byly
prawidlowe. W ocenie bieglego historia choroby przemawia za wspoélistnieniem u powodki padaczki lekoopornej
z nietypowymi napadami, oraz encefalopatii z otyloécia i degradacja umyslowa w przebiegu niezidentyfikowanego
procesu chorobowego, ktdrego etiologii pomimo licznych wykonanych badan nie udalo sie do konca ustalié. Podkreslil,
ze degradacje psychiczng i otylo§¢ odnotowywano w dokumentacji od 1992-1993 r., a zgodnie z twierdzeniami
matki, objawy nasilily sie miedzy sibdmym a dziesigtym rokiem zycia. W dziesigtym roku zycia powo6dki do
otepienia dodano rozpoznanie padaczki. Przeprowadzone w tym zakresie badania kardiologiczne i EEG wprawdzie
nie potwierdzily padaczki, diagnoze taka postawiono jednak na podstawie wywiadu klinicznego opisujacego incydenty



zaburzen $wiadomoéci badanej, a nie jak sugeruje strona powodowa, na podstawie obrazu TK. Biegly wskazal, ze
nie bylo bledem wlaczenie lekow przeciwpadaczkowych na podstawie powtarzajacych sie wiarygodnych opiséw utrat
$wiadomoSci. Podkreélil, iz nie ma zadnej sprzecznoSci pomiedzy brakiem grafoelementéw padaczkowych EEG, a
postawieniem rozpoznania padaczki. Zapis nieprawidlowy w postaci obecnosci fal wolnych jest charakterystyczny dla
encefalopatii. Rowniez prawidlowe wyniki badan TK i EEG, zdaniem bieglego nie zmieniajg nic w przedmiotowej
sprawie. Badanie TK glowy ma za zadanie zobrazowanie moézgowia i wskazanie lub wykluczenie przyczyn mogacych
wywolywa¢ padaczke. Natomiast badanie EEG wykonane tylko w trakcie trwania napadu padaczkowego jest
stuprocentowo miarodajne. Biegly zauwazyl réwniez, ze badanie w 2012 r. ujawnilo zespdl pustego siodla, co
skutkowalo hospitalizacja w Oddziale Endokrynologicznym i postawieniem rozpoznania choroby H. i niedoczynno$ci
tarczycy. Odnoszac sie do kwestii zastosowania preparatu Gammalon biegly podal, iz jest on produktem leczniczym
niezarejestrowanym w Polsce. Jest stosowany pomocniczo przy klopotach z mysSleniem, sformutowaniem mysli, czy
spowolnieniem ekspresji mowy i zostal pomocniczo dodany w celu poprawy szybkoéci mys$lenia i wypowiedzi. Wsrod
jego dzialan ubocznych nie wymienia sie przyrostu masy ciala. Preparat ten w przypadku powodki byl zastosowany
na przelomie 1996 r. i 1997 r. (dwie recepty), a o otylo$¢ u badanej wystapila przed okresem stosowania preparatu.
Zdaniem bieglego réwniez pogorszenie stanu zdrowia powodki po uzyciu G. nie wydaje sie mozliwe. Inne znane skutki
uboczne tego Srodka nie wystapity u powodki.

Biegly w sporzadzonej opinii wskazal, ze analiza dokumentacji (...)wykazuje na prawidlowo wykonywana diagnostyke,
prawidlowe postepowanie po otrzymanych wynikach, jak i leczenie. Twierdzac, ze nie doszlo w omawianym przypadku
do bledu lekarskiego biegly zauwazyt, ze nie ma takich badan, ktorych by nie wykonano, czy wykonano z opieszalo$cia.

Natomiast biegla sgdowa z zakresu endokrynologii A. K. w sporzadzonej opinii wskazala, ze powodka z powodu
otyloSci byla skierowana do poradni endokrynologicznej w 2005 r., gdzie oceniono m.in. czynnoé¢ tarczycy, profil
lipidéw we krwi i wykonano test doustnego obciazenia glukoza. Wéwczas stezenie TSH bylo prawidlowe, co jest
wystarczajace do wykluczenia pierwotnej niedoczynno$ci tarczycy. Dopiero gdy miala ona 21 lat, w trakcie diagnostyki
czynno$ci przysadki, stwierdzono nieznacznie podwyzszony TSH przy prawidlowych stezeniach hormonéw tarczycy,
co wskazuje na niedoczynno$é tarczycy o minimalnym nasileniu, ktéra nie daje wyraznych objawow klinicznych. U
powddki stwierdzono cechy charakterystyczne dla choroby Hashimoto. Wskazala rowniez, ze nabyta niedoczynno$é
tarczycy, ktora rozwija sie po 3 roku zycia nie powoduje trwalego uposledzenia umystowego. Te moze bowiem nastapic
w przypadku wrodzonej niedoczynnosci lub rozwijajacej sie przed 3 rokiem zycia. Zauwazyla przy tym, ze objawem
nabytej niedoczynno$ci tarczycy u dzieci jest miedzy innymi zahamowanie tempa wzrastania. Dodatkowo pacjent z
niedoczynno$cia tarczycy ma znacznie zmniejszony apetyt, a mimo to nie ubywa na wadze. Biegla podal, ze u powo6dki
obserwowano otylo$¢ przy nadmiernym apetycie oraz szybkie tempo wzrastania, co rowniez przeczy wystepowaniu
niedoczynno$ci tarczycy w okresie rozwojowym.

W swojej opinii biegla odniosla sie tez do stwierdzonego u powodki zespotu pustego siodla, ktéry to moze wigzaé
sie z wielohormonalng niedoczynno$cig przysadki. Wskazala, ze u dzieci niedoczynno$§é przysadki wigze sie z
objawami niedoboru hormonu wzrostu, dodatkowo wystepuje ryzyko wtornej niedoczynnos$ci kory nadnerczy,
wtornej niedoczynnoSci tarczycy, opoéznionego lub caltkowitego braku dojrzewania plciowego. Do charakterystycznych
objawow naleza nawracajace stany hipoglikemi, niski wzrost, zwolnione tempo wzrastania, brak lub op6Znienie
dojrzewania plciowego. U powodki stwierdzono natomiast nadmierny wzrost w okresie rozwojowym. Ponadto
powddka miesigezkuje od 16 roku zycia, co jest dowodem prawidlowej czynnos$ci przysadki w zakresie wydzielania
gonadotropin, a diagnostyka przysadki w 2012 r. wykazala prawidlowe stezenia hormonéw nadnerczowych. Nigdy nie
potwierdzono u powodki hipoglikemii. W konsekwencji nie bylo podstaw do rozpoznania u powddki niedoczynnosci
przysadki. Czynno$¢ hormonalna tarczycy byta prawidtowa w 14 roku zycia. Choroba Hashimoto zostala rozpoznana w
wieku 21 lat we wezesnym stadium rozwoju niedoczynno$ci, kiedy nie ma jeszcze objawow klinicznych i ma charakter
nabyty. Ponadto choroba Hashimoto nie ma zwigzku z podejrzewanym u powodki zespolem pustego siodla. Nie ma
ona tez wplywu na trwale pogorszenie stanu zdrowia powodki, a leczenie wprowadzono we wlasciwym momencie i
zdaniem bieglej nie doszlo do popehienia bledu lekarskiego.



W ocenie Sadu I instancji opinie bieglych byly miarodajne i w pelni zaslugiwaly na obdarzenie ich walorem
wiarygodno$ci.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad doszed} do przekonania, ze powddztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie.
Jako podstawe przypisania odpowiedzialno$ci Sad wskazal art. 415 k.c. i art. 445 k.c. Nastepnie opisal czym jest
blad lekarski. Wskazal, ze doznany przez pacjenta uszczerbek na zdrowiu musi pozostawa¢ normalnym nastepstwem
dzialania szpitala lub personelu medycznego. Zauwazyl przy tym, ze w procesach lekarskich nie wymaga sie jednak
ustalenia zwigzku przyczynowego w sposob absolutnie pewny, w tej kategorii spraw wystarczy bowiem wysoki stopien
prawdopodobienstwa faktu, iz szkoda wynikla z okreslonego zdarzenia.

Zdaniem Sadu I instancji powodka nie wykazala dostatecznie zaistnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego
w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy dzialaniami pozwanego podjetymi w trakcie hospitalizacji, a szkoda
niematerialng powddki. W ocenie Sadu, przeprowadzone postepowanie nie dato podstaw do przyjecia, ze pomiedzy
stwierdzonymi dzialaniami lekarzy pozwanego w toku leczenia, a pogorszeniem stanu zdrowia powddki zaistniala
taka relacja. Nie zostalo wykazane z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa, ze inaczej prowadzona diagnostyka
powodki dawata mozliwo$é zdiagnozowania choroby i zastosowania wlasciwego leczenia. Sad zauwazyt przy tym, ze
przypadek powodki nalezal do bardzo nietypowych, miedzy innymi byl dwukrotnie omawiany na ogélno$wiatowych
sympozjach lekarzy. Niestety zaden lekarz nie mog} ustali¢ przyczyny pogarszania sie stanu zdrowia powddki. Rowniez
biegli sadowi w swych opiniach podkreslili, iz mimo wykonania powo6dce wielu badan, nie udalo sie rozstrzygnaé do
konica przyczyn wystepujacych u niej zaburzen.

W konsekwencji Sad uznal, ze nie mozna przypisa¢ pozwanemu odpowiedzialnoéci za problemy zdrowotne powddki.
Przy uwzglednieniu wnioskdow plynacych z opinii bieglych brak jest podstaw do uznania, ze pozwany wdrozyt
niewlas$ciwe leczenie. Nie mozna zatem przyjac, ze z winy pozwanego nastapil blad w sztuce.

Apelacje od wyroku wywiodla strona powodowa, zaskarzajac go w czeSci oddalajacej powddztwo. Zarzucila
naruszenie:

1) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna, sprzeczna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego ocene materialu
dowodowego, to jest opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii S. R. wraz z opiniami uzupelniajacymi, poprzez
uznanie przez sad, iz byly one miarodajne i w pelni zastlugiwaly na obdarzenie ich walorem wiarygodnoSci, w sytuacji
gdy zarzucano m.in.:

a) fakt, iz na podstawie wynikéw badan, ktore byly podstawa do zdiagnozowania padaczki oraz encefalopatii nie jest
mozliwe stwierdzenie tych schorzen;

b) brak zwrocenia przez bieglego uwagi na sprzecznos$é, ktéra zaistniala pomiedzy przywolywanymi przez niego
wynikami badan a pozytywna ocena postawionych przez lekarzy pozwanego diagnoz;

c) fakt, iz biegly postawil tezy, nie powotujac dokumentu, z ktérego wyprowadzil poszczegolne wnioski;

d) w zakresie przedstawienia dokumentu, z ktérego sporzadzajacy opinie wywiodl, iz powdédka w 2005 r. poddana
zostala badaniom oceniajacym czynnoé¢ tarczycy, ft3, ft4, profilu lipidow we krwi czy testu glukozy, podczas gdy w
dokumentach nie ma wynikéw potwierdzajacych wykonanie badan, nie przedlozyta ich rowniez strona pozwana, ktéra
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zobowigzana jest do posiadania ich kopii;

- z ktorych to zarzutdéw czeS¢ biegly pozostawil bez odpowiedzi, a co do pozostalych nie dokonat wyczerpujacego
wyjasnienia powstalych watpliwosci;

2) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna, sprzeczng z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego ocene materialu
dowodowego, to jest opinii bieglego sadowego z zakresu endokrynologii A. K. poprzez uznanie przez sad, iz byta ona
miarodajna i w pelni zaslugiwala na obdarzenie jej walorem wiarygodnoSci, w sytuacji gdy stawiano zarzuty m.in.:



a) w zakresie wskazania przyczyny stosowania leku N., w jakim celu by}l zaordynowany oraz czemu stuzyt lub mog}
shuzy¢;

b) w zakresie przedstawienia dokumentu, z ktérego sporzadzajaca opinie wywiodla, iz powddka w 2005 r. poddana
zostala badaniom oceniajacym czynno$¢ tarczycy, ft3, ft4, profilu lipidow we krwi czy testu glukozy, podczas gdy w
dokumentach nie ma wynikéw potwierdzajacych wykonanie badan, nie przedtozyla ich réwniez strona pozwana, ktéra
zgodnie z obowigzujacymi przepisami zobowigzana jest do posiadania ich kopii;

c) fakt, iz przy sporzadzaniu opinii biegla nie dysponowala aktami sprawy;

- 7 ktérych to zarzutéw czeéc biegla pozostawila bez odpowiedzi, a co do pozostalych nie dokonala wyczerpujacego
wyjasnienia powstalych watpliwoSci.

Powyzsze w ocenie powddki doprowadzilo Sad Okregowy do blednego ustalenia, ze leczenie powddki i proces
diagnostyczny prowadzone byly przez pozwanego prawidlowo;

3) art. 227 k.p.c. wzw. zart. 278 § 1 k.p.c. poprzez nieuzasadnione oddalenie wniosku dowodowego o przeprowadzenie
dowodu z opinii kolejnych bieglych sagdowych z zakresu endokrynologii i neurologii, pomimo iz w odniesieniu do
opinii wydanych przez A. K.iS. R., powodka wniosla istotne zastrzezenia merytoryczne, ktore nie zostaly wyjasnione;

4) art. 166 k.p.c. poprzez nieuzasadniong odmowe przedluzenia pelnomocnikowi powodki przez Sad terminu
sadowego do wniesienia zastrzezen do opinii uzupelniajacej bieglego sadowego z zakresu neurologii z dnia 26 lipca
2017 r.;

5) art. 217 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad zwrotu na rozprawie w dniu 6 paZzdziernika 2017 r. pelnomocnikowi
powddki pisma procesowego z dnia 5 wrze$nia 2017 r. zawierajacego zastrzezenia do odpowiedzi na zarzuty bieglego
sadowego lekarza endokrynologa A. K. z powolaniem sie przez Sad na okoliczno$é z k. 283, ktéra dotyczyla
odmowy przedtuzenia pelnomocnikowi terminu sadowego do wniesienia zarzutéw do opinii bieglego neurologa, a nie
endokrynologa, co uniemozliwilo stronie powodowej zajecie stanowiska wobec opinii bieglej sadowej na podstawie
ktorej Sad opart swoje rozstrzygniecie w sprawie;

6) art. 227 k.p.c. poprzez brak przeprowadzenia przez Sad dowodu z zeznan §wiadka A. Z. (2), mimo dopuszczenia go
przez Sad I instancji, zgloszonego w pkt 7 pozwu, podczas gdy okolicznoéci, jakie mialy zosta¢ dowiedzione zeznaniami
brata powodki byly istotne dla rozstrzygniecia sprawy, a dotyczyly m.in. okresu leczenia powddki lekiem G. oraz
skutkéw, jakie lek wywolat w kondycji fizycznej i zdrowiu powodki;

7) art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie w stanie faktycznym sprawy i uznanie braku odpowiedzialnosci
pozwanego szpitala za popelienie bledu diagnostycznego i terapeutycznego.

Poza wyzej wymienionymi zarzutami powodka wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii dwoch instytutéw naukowych
na okoliczno$¢ poczynienia ustalen istotnych dla uwzgledniania pow6dztwa. Wniosla rowniez o dopuszczenie dowodu
z zeznan A. Z. (2).

W oparciu o powyzsze zarzuty strona powodowa wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
powddztwa w calosci, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania.

Strona pozwana wniosta o oddalenie apelacji i zasgdzenie na jej rzecz kosztoéw procesu.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacgja nie zastugiwala na wwzglednienie.



Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i uznaje je za swoje, poniewaz znajduja
one oparcie w zebranym w sprawie - w granicach aktywnoS$ci procesowej stron - materiale dowodowym. Wbrew
twierdzeniom apelacji, ocena materialu dowodowego jest zgodna z regulami zawartymi w art. 233 § 1 k.p.c., nie
narusza swobodnej oceny dowodow i Sad Apelacyjny te ocene rowniez podziela. Dowody przedstawione przez strony
zostaly ocenione przez Sad pierwszej instancji zgodnie z regulami logicznego rozumowania oraz do$wiadczenia
zyciowego, a ich prawidlowa ocena nie dala podstaw do czynienia odmiennych ustalen niz te, ktoére legly u
podstaw prawidlowego rozstrzygniecia zawartego w zaskarzonym wyroku. Zaznaczy¢ wypada, ze zwalczanie ustalen
faktycznych sadu i zwiagzanej z tym oceny materialu dowodowego moze nastepowaé tylko poprzez argumenty
natury jurydycznej, wykazanie jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow, uznajac brak
ich wiarygodnos$ci lub mocy dowodowej badZ niestusznie im ja przyznajac. Jezeli za$ z okreSlonego materialu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, to ocena sadu
nie narusza regut swobodnej oceny dowoddéw. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w powigzaniu wnioskéw z
zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom
doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, to
przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27 wrzeénia 2002 r., sygn. akt II CKN 817/00, OSNC rok 2000, nr 7-8, poz. 139). Nie jest natomiast dostateczne
przekonanie o innej niz przyjal to sad wadze poszczegdlnych dowodéw i ich odmiennej ocenie przez skarzaca.
W judykaturze powszechnie przyjmuje sie, ze zarzucenie naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw nie moze
polegac na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu faktycznego, a tylko na podwazeniu podstaw tej oceny z
wykazaniem, ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiscie bledna (por. np.: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia
2001 r., sygn. akt II CKN 588/99, z dnia 2 kwietnia 2003 r., sygn. akt I CKN 160/01, z dnia 15 kwietnia 2004 r.,
sygn. akt IV CK 274/03, z dnia 29 czerwca 2004 r., sygn. akt II CK 393/03), a tego strona powodowa nie wykazala.
Zarzuty powodki nie znajdujg potwierdzenia w zebranych w sprawie dowodach. Bardzo wyraznie podkresli¢ trzeba,
ze ocena prawidtowosci diagnostyki i leczenia pow6dki wymagala wiadomosci specjalnych - w rozumieniu art. 278 § 1
k.p.c. - i prawidlowo Sad zasiegnat opinii bieglych lekarzy specjalistow. Utrwalonym w orzecznictwie sadowym jest, ze
jezeli do poczynienia ustalen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci specjalne, sad nie moze
dokonywac ich sam, nawet gdyby miatl w tej dziedzinie odpowiednie kwalifikacje merytoryczne.

Biegly sadowy S. R., specjalista z zakresu neurologii, zaré6wno w opinii gléwnej, jak i w opiniach uzupekiajacych
stal na stanowisku, ze w przypadku diagnostyki i leczenia powddki nie doszlo do bledu lekarskiego. Wskazal, ze
postepujaca degradacje psychiczna odnotowywano w dokumentacji od 1992 r. W sporzadzonych opiniach uzasadnil,
dlaczego podjecie leczenia przeciwko padaczce, mimo prawidlowych wynikéw badan obrazéw glowy i EEG, bylo
dzialaniem prawidlowym. W jednej z opinii biegly podkreslil, ze rozpoznanie padaczki nastapito w oparciu o badanie
podmiotowe (wywiad). Nie nastapilo na podstawie badan TK, tylko na wiarygodnym opisie napadowym zaburzen
Swiadomosci udzielanych przez matke powddki. Biegly stwierdzil u powodki padaczke lekooporng z nietypowymi
napadami. Konicowo za$ padaczka zostala potwierdzona badaniem w 2013 r. To za$ uzasadnialo wlaczenie w proces
leczenia lekow przeciwpadaczkowych.

Biegly odnidsl sie ponadto do twierdzen, ze stan zdrowia powddki zostal wywolany stosowaniem u niej preparatu
Gammalon. To z jego wdrozeniem matka pow6dki wigzala wystgpienie miedzy innymi otylosci u cérki. Takiego
wniosku nie sposéb jednak wyprowadzi¢ na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego. Zauwazy¢ nalezy,
ze lek zostal zastosowany u powddki pod koniec 1997 r., natomiast otylosé¢é zaobserwowano u powddki juz podczas
badania w dniu 4 marca 1996 r., a wiec na ponad rok przed przepisaniem $§rodka medycznego. Biegly ponadto opisal,
jakie dzialania uboczne moze wywolywac ten produkt leczniczy. Zauwazyl, ze wérod nich nie wymienia sie przyrostu
masy ciala. W konsekwencji uznal, ze brak jest podstaw do powiazania stosowania Gammalonu ze zlym stanem
zdrowia powddki.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze strona powodowa trafnie zauwazyla, iz Sad I instancji nie przeprowadzil dowodu z
zeznan §wiadka A. Z. (2) na okoliczno$é¢ okresu leczenia powddki lekiem Gammalon oraz skutkéw, jakie lek wywolywal
w kondycji fizycznej i zdrowiu powodki. W ocenie Sadu Apelacyjnego ten blad procesowy w zaden sposob nie wplywa



na prawidlowo$¢ rozstrzygniecia w sprawie. Okoliczno$ci na jakie zostal powotany dowo6d z zeznan §wiadka wymagaja
wiadomoSci specjalnych i mogly by¢ jedynie przedmiotem dowodu z opinii bieglego (art. 278 k.p.c.). Zaréwno w
doktrynie prawa jak i orzecznictwie Sadu Najwyzszego zgodnie przyjmuje sie, ze dowdd z opinii bieglego nie moze
by¢ zastapiony zeznaniami $wiadkow. O ile bowiem $wiadek ma zakomunikowaé swoje spostrzezenia dotyczace
okoliczno$ci faktycznych, o tyle biegly ma poddaé te okoliczno$ci wiedzy fachowej. Nawet zatem, kiedy $wiadek
dysponuje wiedza fachowg, jego zeznania pozostaja informacja o faktach spostrzezonych i ocenionych jedynie przez
Swiadka. Natomiast prawidlowo$¢ i zasadno$é tych ocen, nalezacych do wiadomosci specjalistycznych, wymaga
juz udzialu bieglego, aby mogta by¢ przyjeta przez Sad za wigzacy element ustalen faktycznych (por. wyrok SN z
29.02.2008 .,V CSK 457/07, LEX nr 471616). Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze do podnoszonych okolicznoéci odniost sie
biegly z zakresu neurologii. Precyzyjnie wskazal, kiedy przypisano powddce lek. Z dokumentacji medycznej wynika
roéwniez, ze w poczatkowej fazie stosowaniu G. matka powd6dki zauwazyta poprawe w funkeji mowy u corki. W tej
sytuacji dopuszczenie dowoddéw z zeznan §wiadka A. Z. (2) zar6wno na etapie postepowania przed Sadem I instancji,
jak tez w postepowaniu odwolawczym, nie moglo zostaé uwzglednione.

Ostatecznie biegly uznal, ze diagnostyka w przypadku powodki byla prawidlowa, za takie tez uznal zastosowane
leczenie. W ocenie Sadu Apelacyjnego stronie powodowej reprezentowanej przez profesjonalnego pelnomocnika nie
udalo sie skutecznie zakwestionowa¢ sporzadzonej przez bieglego opinii.

Powyzszy wniosek dotyczy réwniez opinii sporzadzonej przez biegla z zakresu endokrynologii A. K.. Biegla opisala
przebieg diagnostyki i leczenia powddki. Wskazala, ze juz w wieku jednego roku powddka byla skierowana do
poradni neurologicznej z powodu opo6znienia rozwoju psychoruchowego. Wskazywala na podjeta rehabilitacje i
przeprowadzong diagnostyke neurologiczng celem ustalenia przyczyny upo$ledzenia umyslowego i motorycznego,
na podstawie ktorej nie udalo sie jednak ustali¢ przyczyn obserwowanych zaburzen. W sposob szczegbdlowy
odniosta sie do kwestii endokrynologicznych. Wskazala, ze powodka w 2005 r. byla pod opieka w poradni
endokrynologicznej. W sporzadzonej opinii wskazala, ze w tym okresie stezenie TSH u powddki bylo prawidlowe,
co w jej ocenie jest wystarczajace do wykluczenia pierwotnej niedoczynnosci tarczycy. Nastepnie w opinii skupila
sie na w pozniejszej diagnostyce, wykonanej w wieku 21 lat, podczas ktérej stwierdzono nieznacznie podwyzszony
TSH. To za§ w ocenie bieglej wskazywalo na niedoczynno$é¢ tarczycy o minimalnym nasileniu, ktére nie daje
wyraznych objawéw klinicznych. W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze zarzuty sformulowane w apelacji przez strone
powodowa w duzej mierze kwestionowaly zawarte w opinii stwierdzenie, iz w 2005 r. powodka nie miala probleméw
endokrynologicznych. Kwestionowany jest bowiem zapis z 2005 r. w karcie zdrowia dziecka z poradni pediatrycznej,
w ktérym to zawarte sa wyniki badan laboratoryjnych TSH, w sytuacji, gdy w zgromadzonym materiale dowodowym
brak jest wlasciwego wydruku z laboratorium wykonujacego badanie w tym kierunku. W ocenie Sadu Apelacyjnego
powyzsza okoliczno$é nie stanowi podstawy do zakwestionowania zawartego w karcie choroby zapisu. Trudno jest
bowiem uznaé, ze wyniki badan zostaly zapisane bez odpowiedniego dokumentu zrédlowego. Nietrudno sobie
wyobrazi¢ sytuacje, ze to strona powodowa dysponujgc wynikami badan udala sie na wizyte kontrolna do poradni, na
ktorej to wyniki zostaly przepisane, a dokumentacja zwrdcona. W tej sytuacji nie ma zadnych podstaw, aby uznaé, ze
zapis ten zostal w jakikolwiek sposob sfalszowany, lub ze zostal zapisany bez przeprowadzenia jakichkolwiek badan.
W sytuacji, gdy karta choroby zawiera zapis z wynikami badan TSH, nie spos6b uzna¢, ze takie badania w ogole nie
przeprowadzono, a tego wlasnie chce dowieé¢ strona powodowa.

Biegla w sporzadzonej opinii, jak tez w opinii uzupekiajacej podkreslala, ze nabyta niedoczynnosé tarczycy, ktéra
rozwija sie po trzecim roku zycia nie powoduje trwalego uposledzenia umystowego. U powddki czynno$¢ hormonalna
tarczycy byla prawidlowa w czternastym roku zycia. Biegla opisala tez zaobserwowany u powddki zespét pustego
siodla. Wskazala, ze rozpoznana u powodki choroba Hashimoto nie ma z nim w zwigzku, jak tez nie ma wplywu
na trwale pogorszenie stanu zdrowia powddki, a leczenie w tym zakresie wprowadzono we wlasciwym momencie.
Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze biegla odniosla sie do zastosowanego u powodki w 1999 r. leku Nootropil. Wskazala,
ze lek ten nasila dzialanie hormondéw tarczycy. Podkreslila, ze dotyczy to wylacznie pacjentéw, ktorzy jednocze$nie
z Nootropilem otrzymuja hormony tarczycy. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze powoédka w tym czasie nie byla
poddana takiemu leczeniu. Sad Apelacyjny dostrzega pominiecie przez Sad I instancji zarzutéw, jakie sformulowala



strona powodowa w stosunku do opinii uzupelniajacej sporzadzonej przez lekarza endokrynologa A. K.. Pelnomocnik
powodki wskazywal, ze z obiektywnych przyczyny nie byl w stanie, w terminie wyznaczonym przez sad, przedstawié
tych zarzutéw. Informacje o nieuwzglednieniu wniosku o przedluzenie terminu otrzymal natomiast w ostatnim dniu,
w ktérym uplywal termin do wniesienia zastrzezen. Z uwagi na to, ze pismo z zarzutami w ostateczno$ci znajduje
sie w aktach sprawy, to Sad Apelacyjny mial mozliwo$¢ zapoznania sie z nim. Podniesione zarzuty zdaniem Sadu nie
podwazaja wczesniej sporzadzonych opinii i zawartych w nich wnioskéw i w konsekwencji nie powoduja konieczno$ci
uzupelienia materialu dowodowego. Powodka w tym piSmie rozwijala dotychczas stawiane zarzuty, do ktoérych to w
ocenie Sadu Apelacyjnego biegla odniosla sie w wystarczajacym stopniu.

W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze ocena dowodu z opinii bieglego jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnosci
w tym znaczeniu, ze nie mozna nie daé wiary bieglemu odwolujac sie jedynie do wewnetrznego przekonania sedziego
czy zasad do$wiadczenia zyciowego. Odnosza sie do niej szczeg6lne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowig
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania wyrazonego w niej stanowiska oraz
stopienn stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$c z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Opinie
bieglych, ktére Sad I instancji przyjat za podstawe swojego rozstrzygniecia, zostaly wyrazone w sposob stanowczy,
zgodny z zasadami logiki, brak tez jest podstaw, aby zarzuci¢ im niezgodno$¢ z zasadami wiedzy powszechnej. W
niniejszej sprawie Sad dopuscil zar6wno dowody z opinii bieglego neurologa, jak i bieglego z zakresu endokrynologii.
Obie te opinie byly ze sobg powigzane i wzajemnie sie uzupehialy. Ponadto biegli odpowiadali na zarzuty strony
powodowej, wyjasniajac watpliwosci. Mimo tych zarzutéow, nadal podtrzymywali, ze w zachowaniu pozwanej nie
sposob dopatrzeé sie btedu lekarskiego. Biegli ci dysponowali dokumentacja lekarska zawarta w aktach. Nie podnosili,
aby dokumentacja ta byla niewystarczajaca do wydania opinii, czy tez aby kopie tych badan byly dla nich nieczytelne.
W tej sytuacji brak jest zatem podstaw, aby zarzuca¢ Sadowi I instancji nieprawidlowa ocene tych dowodow.

Nie jest zasadny réwniez zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku
dowodowego strony o dopuszczenie dowodu z opinii dwoch réznych instytutow. Przeprowadzone w niniejszej sprawie
dowody z opinii dwoch bieglych byly wystarczajace do oceny prawidlowosci dokonanej diagnostyki powodki i
zastosowanego leczenia. Biegli w istocie byli zgodni co do wniosku, iz pozwanemu nie mozna zarzuci¢ naruszenia
obowiazujacych zasad i standardéw. Podkreéli¢ nalezy, ze Sad nie ma obowigzku dopuszczania kolejnych opinii,
az twierdzenie strony zostanie udowodnione, jezeli dotychczasowe opinie sa jednoznaczne i nie zawieraja wad ich
dyskwalifikujacych. Drobne rozbieznoéci i mankamenty techniczne nie majg wplywu na plynace z nich wnioski.
Podkresli¢ rowniez nalezy, ze z dokumentacji lekarskiej, opinii bieglych, jak tez z twierdzen matki powo6dki wynika,
ze przypadek corki jest wyjatkowy. Stan jej zdrowia byl przedmiotem nie tylko szerokiej diagnostyki, ale takze byl
poruszany na konferencjach lekarskich. Przypadek powddki jest az tak trudny, ze dotychczas lekarze nie byli w stanie
poda¢ przyczyny jej choroby. W tej sytuacji nie sposdb moéwic o jakimkolwiek bledzie lekarskim po stronie pozwanego,
za ktory ten powinien ponosi¢ odpowiedzialnos$é.

W prawidlowo ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy nie dokonal naruszenia art. 415 k.c. Przypisanie
odpowiedzialnoSci pozwanemu wymagato wykazania istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego (art. 361 § 1
k.c.) pomiedzy ewentualnymi nieprawidlowos$ciami, a szkoda (krzywda), co - jak juz wyzej wskazano - w opiniach
bieglych wykluczono. W tej sytuacji Sad Okregowy prawidlowo stwierdzil, Zze strona powodowa nie przedstawila
dowodow, ktore chociazby z wysokim prawdopodobienstwem wykazywalyby na istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy problemami zdrowotnymi powodki, a nieprawidlowa diagnostyka i leczeniem. Nie moze zatem przypisaé
odpowiedzialno$ci za stan zdrowia powodki pozwanemu szpitalowi. W zwigzku z czym zarzutdéw i twierdzen
zawartych w apelacji nie spos6b traktowaé inaczej, nizjako bezpodstawnej polemiki z prawidlowymi ustaleniami Sadu
Okregowego i trafnym jego rozstrzygnieciem.

Z wyzej wskazanych przyczyn Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powodki jako bezzasadna.

Z uwagi na sytuacje w jakiej znajduje sie powddka Sad Apelacyjny uznal, ze nadal zachodzi szczegblnie uzasadniony
przypadek do nieobciazania jej kosztami instancji odwolawczej (art. 102 k.p.c.).



Z uwagi na to, ze strona powodowa byla reprezentowana przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, nalezato

mu z tytulu udzielonej nieoplaconej pomocy prawnej wyplaci¢ wynagrodzenie w wysokosci 5.400 zl, powiekszone o
nalezny podatek VAT.

(...)



