Sygn. akt I ACa 1103/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 19 listopada 2014 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Goérzanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Zbigniew Ducki
SSA Grzegorz Krezolek
Protokolant: sekr.sagdowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 19 listopada 2014 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa M. G.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) Il w K.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 4 kwietnia 2014 r. sygn. akt I C 1834/11

1. oddala obie apelacje;

2. zasqdza od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 1 150 zl (jeden tysiqc sto pieédziesiqt zlotych)
tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19 listopada 2014 roku

Powdd M. G. domagal sie zasgdzenia od strony pozwanej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
Szpitala (...) II w K. kwoty 200.000 zlotych tytulem zadoS§éuczynienia za doznang krzywde, kwoty 126.000 zlotych
tytulem odszkodowania za utracone dochody powstale w zwigzku z rozstrojem zdrowia, z ustawowymi odsetkami od
dnia wniesienia pozwu, ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej na przyszlos$c za nastepstwa wynikajace z bledu
medycznego oraz zasadzenia kosztéw postepowania.

Pozwany (...) Szpital (...) II w K. wniosl o oddalenie powodztwa w caloéci i zasadzenie na rzecz strony pozwanej
kosztow postepowania, kwestionujac istnienie podstaw swojej odpowiedzialnosci.



Wyrokiem z dnia 4 kwietnia 2014 r. Sad Okregowy w Krakowie Wydziat I Cywilny zasadzil od pozwanego (...) Szpitala
(...) I w K. na rzecz powoda M. G. kwote 30.000 z} tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 2
grudnia 2011 r. do dnia zaplaty a oddalil powddztwo w pozostalym zakresie. Ponadto Sad zasadzil od pozwanego na
rzecz powoda kwote 650 z} tytulem kosztéw zastepstwa procesowego; zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote
6.552 zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego; zasadzit od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego
w Krakowie kwote 2.154,21 z} tytulem kosztoéw opinii bieglych; zasadzil od pozwanego .na rzecz Skarbu Panstwa —
Sadu Okregowego w Krakowie kwote 1.861,40 zl tytulem kosztow opinii bieglych oraz oplaty sadowej od zasadzonego
roszczenia, od ktorej zwolniony byt powod

Podstawg rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne:

Powod ma obecnie 45 lat i od dawna cierpi na liczne schorzenia. Od 2007 roku pozostawal pod opieka poradni
chirurgicznej z podejrzeniem choroby wrzodowej, z objawami w postaci bolow brzucha, biegunki, huszczycy. Ponadto
powod zazywal preparaty watrobowe, wykryto u niego bakterie Helicobacter. Od 2007 roku u powoda rozpoczely sie
problemy zwigzane z rozwolnieniami, bélami brzucha i glowy, objawy te nasilily sie w 2009 roku. W tym okresie u
powoda wystapita takze potliwo$¢, uczucie goraca, spadek kondycji fizycznej i aktywno$ci seksualnej. Powod zglosil sie
wowczas do lekarza pierwszego kontaktu, ktory podejrzewal, ze rozstréj zotadka ma zwiazek z dlugotrwalym leczeniem
antybiotykami. W tym okresie doszlo takze do nasilenia sie objawow luszczycy, na ktéra powod cierpial juz od 1999
roku. Powdd od 1998 roku leczyl sie takze z uwagi na dolegliwo$ci ze strony stawéw. W maju 2009 roku wykonano u
powoda USG jamy brzusznej, w tym dniu powod zglosil sie na SOR w Szpitalu im. (...) z dolegliwo$ciami b6lowymi. W
trakcie badania wykryto u powoda zmiany na watrobie. Opisywane dolegliwo$ci, a w szczeg6lno$ci rozwolnienia i bole
zoladka spowodowaly u powoda zalamanie psychiczne juz w 2007 roku, od tamtego czasu powo6d bardzo przezywal
swoj stan zdrowia. W tym okresie powdd jednak w dalszym ciagu chodzil do pracy.

Sad Okregowy ustalil nastepnie, ze w dniu 2 czerwca 2009 roku w pozwanym Szpitalu wykonano u powoda badanie
CT jamy brzusznej wielofazowe z ukierunkowaniem na watrobe, na zlecenie NZOZ (...) Gabinety Specjalistyczne
(...). Wykonujacy badanie lekarz radiodiagnosta, dokonal opisu wyniku tomografii, stwierdzajagc miedzy innymi
yhadnercza prawidlowe”. Powo6d nie zglosil sie z wynikami tomografii komputerowej do lekarza kierujacego. Z opisu
izapewnien lekarza prowadzacego badanie wynikalo bowiem, ze wszystko jest w porzadku. Jedynym zaleceniem byly
dalsze konsultacje gastrologiczne. W marcu 2010 roku powo6d korzystal z pomocy poradni gastrologicznej Szpitala
Specjalistycznego (...)w K., poniewaz skarzyl sie na wolne stolce wystepujace u niego od kilku lat, b6l w nadbrzuszu.
Podczas konsultacji na zZadanie lekarzy przedstawial jedynie opis badania tomograficznego, nikt nie domagat sie od
niego plyty z zapisem samego badania. Badanie histopatologiczne z dnia 12 maja 2010 roku, wykonane w zwiazku z
nasileniem sie dolegliwoéci Zoladkowo-jelitowych, wskazywalo na wystepowanie u powoda zmian w blonie §luzowej
jelita cienkiego w przebiegu celiakii. Od tamtego okresu powdd przeszedl na diete. W lutym 2010 roku powdd doznal
urazu Sciegna Achillesa prawego w trakcie gry w pitke. W zwigzku z tym urazem powdd odczuwal boéle tydki, wystapit
odczyn zapalny, goraczka. Z tego powodu w dniach od 30 maja do 11 czerwca 2011 roku przebywal w (...) Centrum
(...). Zdolnoé¢ do pracy odzyskal w dniu 16 lipca 2010 roku. Rehabilitacja nogi po tym urazie wydluzala sie z powodu
ogolnego zlego stanu zdrowia powoda, ktory skarzyl sie na bole glowy i brzucha, pocil sie nienaturalnie nadmiernie.
Takze zmiany skdrne oraz stan zapalny $ciegna utrudnialy rehabilitacje. Z tych powodéw powdd odwotat dwie wizyty
u rehabilitanta.

Wedlug ustalenn Sadu pierwszej instancji, w okresie od 4 sierpnia 2010 roku do 18 sierpnia 2010 roku powdd
przebywal w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym (...)w K. na Oddziale Chor6ob Wewnetrznych z rozpoznaniem: guz
nadnercza lewego, guzek podoplucnowy po stronie prawej, tuszczyca, seronegatywne zapalenie stawow, celiakia,
stan po ropnym zapaleniu w przebiegu Sciegna Achillesa prawego, uszkodzenie watroby prawdopodobnie polekowe.
Powod zostal wypisany ze szpitala w stanie ogélnym dobrym i skierowany do Kliniki Endokrynologii na ul. (...)
celem dalszej diagnostyki i leczenia, gdzie przebywat od 18 do 20 sierpnia 2010 roku. W dniu 26 sierpnia 2010 roku
wykonano u powoda w pozwanym Szpitalu badanie rezonansem magnetycznym jamy brzusznej, w trakcie ktérego
zaobserwowano w lewym nadnerczu guzowata strukture tkankowa o wymiarach 38x35x34 mm, ze wskazaniem, ze



ognisko w poréwnaniu do badania CT z dnia 2 czerwca 2009 roku nie uleglo istotnemu powiekszeniu. W okresie od
1 wrze$nia 2010 roku do 3 wrze$nia 2010 roku powdd przebywat w Szpitalu (...) w K. na Oddziale Klinicznym Kliniki
Endokrynologii, gdzie powoda poddano dalszej diagnostyce i zakwalifikowano go do zabiegu adrenalektomii. Dnia
17 wrze$nia 2010 roku powdd zglosil sie na SOR w szpitalu (...)skarzac sie na bol brzucha. W dniu 23 wrze$nia 2010
roku podczas kolejnego pobytu w szpitalu uniwersyteckim (od 20 wrze$nia do 25 wrze$nia 2010 roku) wykonano u
powoda laparoskopowag adrenalektomie lewostronng z dostepu przezotrzewnowego. Zabieg przebiegl bez powiklan,
rany zagoily sie prawidlowo. Kolejny pobyt w tym szpitalu mial miejsce w dniach 12 do 14 pazdziernika 2010
roku w celu kontroli po zabiegu. Wykonane z dnia 20 pazdziernika 2010 roku badanie histopatologiczne materialu
uzyskanego w wyniku zabiegu wskazalo na potencjalnie zlo§liwy charakter usunietego nowotworu. W okresie od 13
do 15 grudnia 2010 roku powod byl kolejny raz hospitalizowany w szpitalu uniwersyteckim w K. w celu wykonania
badan kontrolnych, po czym w stanie dobrym zostat wypisany do domu.

W oparciu o opinie sadowo—lekarska sporzadzona przez Zaklad Medycyny Sadowej w B. Sad ustalil, ze guz nadnercza
lewego byl widoczny na materiale uzyskanym z badania tomograficznego jamy brzusznej powoda z dnia 2 czerwca
2009 roku. Dokonana wowczas interpretacja ,nadnercza prawidlowe” byla bledna i spowodowala opdznienie w
rozpoznaniu schorzenia i wdrozeniu wlasciwego leczenia o czternascie miesiecy. Do objawow towarzyszacych guzowi
nadnercza, a ktére dotknely powoda nalezaly: nadcis$nienie tetnicze, trachykardia, zwiekszona potliwo$é, hypotonia,
silne bole glowy, bole wiencowe, nudno$ci, wymioty, bdle nadbrzusza, zaburzenia widzenia. Leczenie chirurgiczne
w takim wypadku jest leczeniem z wyboru. Po usunieciu guza, opisane wyzej dolegliwo$ci ustepuja. Guz nadnercza
nie skutkowal natomiast nasileniem dolegliwo$ci zwiazanych z celiakig, luszczyca czy zapaleniem stawow. Nie mial
takze zwiazku z leczeniem Sciegna Achillesa. Z uwagi na brak przerzutéw, guz u powoda zostal zakwalifikowany
jako lagodny, jego rokowania na przyszlo$¢ sa zatem dobre. OpdZznienie w wykonaniu operacji nie wplynelo na
zwiekszenie ryzyka nawrotu choroby. Opisane wyzej dolegliwo$ci zdrowotne powoda negatywnie wplynely na
codzienne funkcjonowanie powoda. Zwlaszcza od poczatku 2010 roku ograniczyt on kontakty towarzyskie, zaprzestat
uprawiania sportu. Dodatkowo znacznie schudl, sprawial wrazenie ciagle zmeczonego i smutnego, mial zniszczone
paznokcie, poruszanie sie sprawialo mu bol. W 2010 roku prawie przez caly czas powod przebywat na zwolnieniach
lekarskich. Powdd mial wrazenie, ze to ,juz koniec”, obawial sie tez o utrate pracy. Byl nadpobudliwy i nerwowy,
na czym ucierpialo jego zycie rodzinne. Z uwagi na obfite pocenie sie czul ciagly dyskomfort, mial zahamowania
w relacjach z innymi ludZzmi. Obecnie, po zabiegu usuniecia guza nadnercza, powod nie cierpi juz na dolegliwoSci
zoladkowe i inne ze strony ukladu pokarmowego, nie wystepuja bole glowy, zmeczenie, bezsennosé. Konieczne sg
jednak badania kontrolne co p6t roku. W dalszym ciggu wystepuje natomiast choroba stawowa, tuszczyca, cho¢ w
malym nasileniu, nie powodujac zaklécenia funkcjonowania. Powod pracuje, spotyka sie ze znajomymi.

Sad ustalit dalej, ze powo6d pozostaje w zatrudnieniu w Kancelarii Komornika, wykonuje zawod zwigzany z ochrona.
Posiada zezwolenie na bron, byt dobrym zawodnikiem w karate i w kickboxingu. Pow6d mial takze do$wiadczenie
przy ochronie studenckich dyskotek, konwojowal przewozy pieniedzy. Kilkakrotnie wyjezdzat do pracy na kontrakty
zagraniczne na okresy 1,5 - 3 miesiecy, na co zgadzal sie jego pracodawca. W pazdzierniku 2009 roku Biuro
Ochrony (...) w K. zlozylo powodowi oferte pracy — wyjazdu zagranicznego do Pakistanu, ze stalym miesiecznym
wynagrodzeniem w wysokoSci 6.000 USD netto. Wyjazd mial poczatkowo trwaé rok, bez mozliwosci przyjazdu do
Polski. Propozycja ta zostala wysunieta przez D. M., ktory juz wczedniej znal powoda, miat do niego zaufanie. Powod
odmowit jednak wyjazdu wskazujac na swdj zly stan zdrowia, a takze z uwagi na dlugotrwalo$¢ wyjazdu. Powdd nie
rozmawial ze swoim dotychczasowym pracodawca na temat tego wyjazdu.

W omoéwieniu materialu dowodowego Sad pierwszej instancji wskazal, ze opinia sadowo—lekarska sporzadzona przez
Zaklad Medycyny Sadowej w B. nie potwierdzila zwigzku pomiedzy nieleczonym guzem nadnercza a pozostalymi
schorzeniami powoda. W opinii tej wykluczono prawdopodobienstwo nawrotu choroby i oceniono wplyw czasu
dokonania diagnozy na stan zdrowia powoda. Wskazano, ze ustgpienie licznych dolegliwo$ci powoda po usunieciu
guza mialo w duzej mierze jedynie zwigzek czasowy z tym schorzeniem, moglo by¢ wynikiem subiektywnych
odczu¢. Nie mialo natomiast charakteru zwiazku przyczynowo—skutkowego. Podkreslono, ze objawy celiakii,
luszezycy, zapalenia stawow, leczenia $ciegna Achillesa byly calkowicie niepowigzane z guzem nadnercza, wynikaty



z wymienionych schorzen o charakterze samoistnym. Na podstawie zeznan §wiadkéw i powoda Sad ustalil wplyw
dolegliwo$ci powoda na jego funkcjonowanie, a takze okoliczno$ci zwigzane z propozycja wyjazdu za granice.

W oparciu o powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy uznal powddztwo uzasadnione w nieznacznej czeSci. Jako
podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego Sad wskazal byt przepis art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu
i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej
osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Do przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego, ktére powinny
zosta¢ wykazane przez powoda naleza zatem: szkoda wyrzadzona powodowi przez pozwanego, wina podwladnego,
wywolanie szkody przy wykonywaniu czynno$ci powierzonej podwladnemu. Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze
zdarzenie z ktérego powod wywodzi swoje roszczenie mialo miejsce podczas wykonywania badan diagnostycznych
w pozwanym szpitalu, przez lekarza praktykujacego w ramach dzialalno$ci strony pozwanej, a zatem speliona
zostala przestanka w postaci wywolania szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoéci. Przeprowadzanie badan
diagnostycznych, a nastepnie opisywanie ich wynikéw nalezalo bowiem do kompetencji lekarza radiodiagnosty,
ktory wykonal w dniu 2 czerwca 2009 roku badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej powoda. Jak
ustalono w toku sprawy dzialanie lekarza, ktory pomimo widocznego na badaniu guza nadnercza umieécil w opisie
tego badania sformulowanie ,nadnercza prawidlowe” bylo dzialaniem zawinionym. Nie bylo jednak potrzebne
wykazanie, ze doszlo do naruszenia przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego. Dla przyjecia
zawinienia wystarczajace jest wykazanie, ze doszlo do zaniechania zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych
z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku. W przedmiotowej sprawie wina ta przybrala posta¢ braku
nalezytej staranno$ci lekarza opisujacego badanie. Sad Okregowy podkreslil, ze od lekarza wymagane jest dochowanie
szczegblnej starannosci przy wykonywaniu dzialan diagnostycznych i leczniczych. W niniejszej sprawie doszlo
natomiast do przeoczenia radiodiagnosty, ktory nie zauwazyl guza podczas badania tomografem komputerowym. Guz
ten byt natomiast mozliwy do zaobserwowania bez wiekszych trudnosci, co potwierdzila nie tylko opinia bieglych, ale
takze fakt, ze w sierpniu 2010 roku podczas powtérnej analizy badania z czerwca 2009 roku inny lekarz pozwanego
szpitala stwierdzil, ze widoczna jest na nim guzowata struktura tkankowa. Co wiecej, ognisko to nie uleglo wiekszym
zmianom w okresie pomiedzy badaniami, a zatem nie mozna stwierdzi¢, ze dopiero jego rozrost umozliwil wykrycie
zmiany.

Odnoszac sie do zaistnienia po stronie powoda szkody, Sad wskazal na przepisy art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 1 k.c,,
zgodnie z ktérymi w razie uszkodzenia ciala i wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikle z tego powodu koszty, a sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia suma tytulem zado§éuczynienia
za doznang krzywde. Sad podkreslil, ze dzialanie lekarza diagnozujacego samo w sobie nie wywolalo uszkodzenia
ciala czy rozstroju zdrowia sensu stricto, poniewaz wszelkie schorzenia i dolegliwo$ci powoda wynikaly z samej
choroby, a nie z blednych dzialan lekarza, jednakze dzialanie radiodiagnosty spowodowalo znaczne przedluzenie
trwajacego rozstroju zdrowia powoda, a skutek takiego dzialania mie$ci sie dyspozycji art. 444 § 1 k.c. Nie budzilo
watpliwo$ci Sadu, ze pomiedzy blednym opisem badania z czerwca 2009 roku, a krzywda powoda wystapil adekwatny
zwiazek przyczynowy. Nie mozna bowiem marginalizowa¢ roli radiodiagnosty, osoby bedacej lekarzem, ktora nie
tylko przeprowadza badanie tomografii komputerowej, ale takze dokonuje jego opisu. Badanie tomograficzne jest
niewatpliwie czynnoScia wymagajaca wiedzy i do$wiadczenia w tym zakresie, nie bez powodu istnieje odrebna
specjalizacja lekarska w dziedzinie radiologii. Sad podkreslil, ze opis dokonany w zwigzku z badaniem stuzy nie
tylko pacjentowi, ale takze innym lekarzom, ktorzy maja pelne podstawy aby kierowa¢ sie danymi w nim zawartymi.
W przeciwnym wypadku, dokonywanie pisemnej interpretacji badania byloby pozbawione wiekszego sensu, skoro
i tak kazdy lekarz musialby samodzielnie przeprowadzaé ocene zapisu badania. Jednak to radiolog jest lekarzem,
ktory powinien mie¢ najwieksza wiedze w zakresie interpretacji wynikow badan tomografii komputerowej, a nie
lekarze innych specjalnos$ci. Dlatego tez brak mozliwo$ci postawienia prawidlowej diagnozy w okresie od czerwca
2009 roku do sierpnia 2010 roku byl niewatpliwie w sposéb bezposredni powiazany z niestarannym dzialaniem
lekarza pozwanego szpitala. W oparciu o bledny opis badania wykluczono bowiem z grona potencjalnych przyczyn
choroby powoda nieprawidlowos$ci w obrebie nadnerczy i niepotrzebnie poszukiwano innych powodéw jego zlego
stanu zdrowia. Taki stan rzeczy opdznit tym samym w spos6b bezposredni wdrozenie prawidlowego leczenia.



Oceniajac miare krzywdy powoda, Sad Okregowy wskazal, ze polegala ona na nie uzyskaniu w najszybszym mozliwym
czasie prawidlowej diagnozy, co z kolei uniemozliwialo podjecie skutecznego leczenia przez okres czternastu miesiecy.
W tym czasie powdd odczuwal silne dolegliwosci bolowe w obrebie jamy brzusznej, cierpial z powodu wymiotow
i biegunek w takim stopniu, ze nie byl w stanie prowadzi¢ normalnego zycia. Dodatkowo powodowi dokuczaly
nadciénienie tetnicze z naglymi skokami ciénienia, sile bole glowy, zaburzenia widzenia, nadmierna potliwo$¢.
Wskazane dolegliwo$ci byly na tyle silne, ze powdd kilkakrotnie korzystal z pomocy w ramach Szpitalnych Oddzialow
Ratunkowych. Sad podkreslil, ze dolegliwos$ci te nasilily sie zwlaszcza w 2010 roku, dopiero od marca tego roku
powdd zaczal szuka¢ pomocy lekarskiej w zwiazku dolegliwo$ciami wywolanymi guzem nadnercza. Caloksztalt tych
okoliczno$ci znacznie ograniczyl funkcjonowanie powoda, ktoéry w okresie przed wystgpieniem guza nadnercza byt
osoba aktywna, udzielal sie towarzysko, uprawial sporty. Utrata sprawnosci fizycznej byta w przypadku powoda
majacego nieco ponad czterdziedci lat, a zatem bedacego w sile wieku, szczegblnie dotkliwa. Takze z uwagi na
charakter jego pracy - powod pracuje jako ochroniarz, a takie zajecie niewatpliwie wymaga sprawno$ci fizyczne;.
Utrata sprawnoéci i czeste zwolnienia lekarskie wywolywaly u niego lek o utrate pracy. Sad podkreélil jednak, ze
zwolnienia lekarskie powoda w 2010 roku wigzaly sie takze z zerwanym Sciegnem Achillesa. W trakcie leczenia tego
urazu powod odbywal liczne konsultacje lekarskie, byl takze hospitalizowany i poddawany rehabilitacji, co jednak
nie pozostawalo w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zaniedbaniem lekarza pracujacego w pozwanym szpitalu.
Dolegliwosci powstale w zwigzku z guzem nadnercza tylko nieznacznie przedluzyly rehabilitacje, spowodowaly
odwolanie dwoch wizyt u rehabilitanta. Wedlug Sadu Okregowego, wszystkie te okoliczno$ci spowodowaly, ze powod
czul sie nieprzydatny, uwazal iz jest obcigzeniem dla rodziny. Dlugotrwaly brak mozliwosci ustalenia przyczyn
probleméw zdrowotnych powoda wywolywat u niego obawy o wlasne zycie - powdd nie wiedzial dlaczego choruje, a
przez to nie bylo mozliwe leczenie. Powod w tym czasie stal sie nerwowy i drazliwy, swoja frustracje wyladowywal na
osobach najblizszych, przez co ucierpialo jego zycie rodzinne. Nadmierna potliwo$¢ powodowala natomiast poczucie
zawstydzenia i ograniczyla kontakty towarzyskie.

Sad pierwszej instancji jednak podkreslil, ze nie wszystkie wskazywane przez powoda dolegliwo$ci byly zwigzane z
guzem nadnercza. Powdd cierpial bowiem dodatkowo na tuszcezyce, mial problemy ze stawami, podejrzewano u niego
celiakie, takze leczenie zerwanego Sciegna Achillesa bylo wyjatkowo dlugotrwale. W sposéb kategoryczny ustalono w
oparciu o opinie zakladu medycyny sadowej, ze nie wystepowal zwigzek przyczynowy pomiedzy tymi schorzeniami,
a guzem nadnercza. Ponadto op6znienie w przeprowadzeniu zabiegu usuniecia guza nadnercza nie spowodowalo
zadnych negatywnych konsekwencji, co do rokowan na przyszloé¢, w szczegblnosci nie wplynelo na zwiekszenie
ryzyka nawrotu choroby. W ocenie krzywdy powoda Sad pominagl takze okolicznoéci zwiazane z hospitalizacja
i samym zabiegiem laparoskopowego usuniecia guza nadnercza. Te niedogodnoSci nie pozostawaly bowiem w
adekwatnym zwigzku przyczynowym z bledna diagnoza, lecz byly bezposrednim skutkiem samej choroby. Powod
nawet w przypadku wlasciwego dokonania opisu badania w czerwcu 2009 roku odczulby te negatywne konsekwencje.
Z uwagi na blad diagnostyczny zostaly one jedynie odsuniete w czasie. Brak jest takze trwalych negatywnych
nastepstw btednej diagnozy. Po przeprowadzeniu zabiegu uciazliwe objawy ustapily, a powdd wrécit do poprzedniego
trybu zycia. Jak wlasciwe zadoSéuczynienie Sad uznal kwote 30.000 zlotych majac na wzgledzie ograniczony w
czasie okres trwania niedogodnosci, okolo 14 miesiecy, a takze brak trwalych negatywnych skutkéw, Sad ocenil
zadanie zaplaty 200.000 zlotych za znacznie wygbérowane. Zasadzona kwota spelnia funkcje kompensacyjna, pozwoli
zrekompensowaé¢ powodowi negatywne doznania zaré6wno w sferze psychicznej, jak tez fizycznej. Jest w pelni
adekwatna do poniesionej krzywdy, ktora powstala bezposrednio w zwiazku z bledem diagnostycznym. Sad nie
negowal bowiem wystapienia u powoda znacznych cierpien, jednak z uwagi na zakres odpowiedzialno$ci strony
pozwanej, nie bylo podstaw do obcigzenia pozwanego Szpitala wszystkimi negatywnymi konsekwencjami licznych
schorzen powoda. O odsetkach ustawowych od zasadzonego roszczenia Sad orzekl w oparciu o art. 481 § 11 2 k.c,,
przyznajac je powodowi od daty doreczenia pozwu.

Jako niezaslugujace na uwzglednienie Sad Okregowy ocenil Zadanie powoda dotyczace odszkodowania za utracone
zarobki, jakie pow6d mial uzyskaé¢ w przypadku wyjazdu do Pakistanu. Postawe takiego odszkodowania stanowi art.
361 § 2 k.c., méwiacy o korzy$ciach, jakie pokrzywdzony moglby osiagnaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono. Szkoda ta
ma charakter jedynie hipotetyczny i nie da sie jej do konca zweryfikowa¢, nie mozna bowiem w sposob pewny okreslic¢,



czy dane zdarzenie, w tym wypadku wyjazd na kontrakt zagraniczny doszedlby do skutku. Poszkodowany musi zatem
wykaza¢ wysokie prawdopodobienstwo, aby w $wietle zasad do§wiadczenia zyciowego uzasadnione bylto stwierdzenie
wystapienia okre$§lonego stanu rzeczy. Zdaniem Sadu Okregowego powod nie sprostal takiemu obowigzkowi. Nie byto
wprawdzie podstaw do zanegowania, ze D. M. zloZyl powodowi propozycje wyjazdu do Pakistanu, jednak nie zostalo w
dostatecznym stopniu wykazane, ze powdd skorzystalby z tej oferty, gdyby nawet pozwalal mu na to stan zdrowia. Jak
bowiem ustalono w oparciu o zeznania D. M., powdd oprocz ztego stanu zdrowia wskazywal na dtugotrwaloé¢ wyjazdu,
jako przyczyne odmowy uczestnictwa w kontrakcie. Wezeéniej pow6d wyjezdzal do pracy za granice jedynie na okres
1,5 - 3 miesiecy, natomiast wyjazd do Pakistanu pierwotnie mial trwaé rok, bez mozliwosSci przyjazdu do Polski.
Tymczasem powod wowcezas byl zatrudniony w kancelarii komornika, nie rozmawial z pracodawca na temat tego
wyjazdu. Istnieja zatem duze watpliwosci co do tego, czy pracodawca zgodzit by sie na taki dlugi wyjazd pracownika,
a w przypadku odmowy zgody, czy powod zdecydowalby sie na porzucenie dotychczasowej pracy na rzecz wyjazdu.
Ponadto na uwage zastuguje fakt, ze powod oprocz cierpien z powodu guza nadnercza, cierpial na inne schorzenia,
w tym luszczyce, ktéra w 2009 roku, a zatem w momencie otrzymania oferty wyjazdu do Pakistanu byla bardzo
nasilona, wymagala intensywnego leczenia. Z caloksztaltu przedstawionych okoliczno$ci wynika zatem, ze wyjazd
do Pakistanu pozostawal w sferze wysoce hipotetycznej mozliwos$ci. Brak jest jednak podstaw do przyjecia, ze to
jedynie schorzenia zwigzane z guzem nadnercza spowodowaly, iz powdd zrezygnowal z propozycji kontraktu. Dlatego
tez roszczenie powoda w tym zakresie zostalo oddalone. Sad zwro6cit takze uwage, ze powod nie wykazal wysokoSci
szkody w ramach tego zadania. Wskazal bowiem jedynie na wysoko$¢ mozliwych do uzyskania zarobkow. Tymczasem
z uwagi na nieskorzystanie z oferty pow6d pozostawal w stosunku pracy, a zatem uzyskiwal z tego tytulu dochody,
ktére powinny ewentualnie zosta¢ odliczone od wysoko$ci utraconych zarobkéw. Jest bowiem oczywiste, ze nie bylo
by mozliwe uzyskiwanie jednocze$nie dochodu z obu tych Zrédel - od dotychczasowego pracodawcy oraz z tytulu
kontraktu zagranicznego. Reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika powo6d, nie wykazal natomiast zadnej
inicjatywy dowodowej w tym zakresie.

Jako nieuzasadnione Sad Okregowy ocenil zagdanie powoda odno$nie ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej
na przyszlo$c za szkody zwigzane z nieprawidlowa diagnoza z czerwca 2009 roku. Zgodnie bowiem z regulacja art. 189
k.p.c. takie roszczenie przystuguje osobie, ktora wykaze swoj interes prawny w zadaniu ustalenia. Tymczasem powdd
uzasadniajgc swoje zadanie w omawianym zakresie wskazat jedynie, ze mozliwe jest wystapienie dalszej szkody, ktorej
obecnie nie da sie przewidzie¢. Sad podkredlil, Ze po nowelizacji kodeksu cywilnego dokonanego ustawa z dnia 16

lutego 2007 roku (Dz. U. nr 80, poz. 538) i wprowadzeniu art. 442" § 3, powolana przez powoda argumentacja, co do
wystapienia interesu prawnego nie jest wystarczajaca. W poprzednim stanie prawnym ustalenie odpowiedzialnoSci
na przyszloé¢ mialo swoj wymierny skutek w postaci przerwaniu biegu przedawnienia. Bylo ono bowiem ustalone
jako okres maksymalnie dziesiecioletni od daty zdarzenia. Wobec faktu, ze w przypadku szkdd na osobie negatywne
nastepstwa okre§lonych zdarzen moga wystepowac po dtuzszym czasie, ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlo$c
pozwalalo zachowa¢ mozliwo$é dochodzenia naprawienia tych po6zniejszych szkdd. W obecnym stanie prawnym nie
ma juz potrzeby ochrony intereséw poszkodowanego w drodze powddztwa z art. 189 k.p.c., skoro nowa redakcja

art. 442" § 3 k.c. wskazuje, iz przedawnienie w razie wyrzadzenia szkody na osobie nie moze skohczyé sie wezeéniej
niz z uplywem trzech lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej
naprawienia. Nie ma zatem niebezpieczenstwa, ze w przypadku pojawienia sie nowej szkody nawet w dluzszym
czasie po zdarzeniu powod bedzie miat zamknieta droge do realizacji przystugujacych mu roszczen. Zwlaszcza, ze jak
ustalono brak jest obecnie jakichkolwiek podstaw do przypuszczania, ze takie nowe szkody moga wystapié. Dlatego
tez wobec braku interesu prawnego w dokonaniu zagdanego ustalenia powodztwo w tej czesci zostalo oddalone.

O kosztach postepowania Sad pierwszej instancji orzekt na podstawie art. 100 k.p.c. majac na uwadze, ze roszczenie
powoda zostalo uwzglednione jedynie w 9%, a zatem strona pozwana wygrala proces w 91%. W tym stosunku zostaly
obliczone koszty postepowania. Kwota 650 zl. zasadzona w punkcie III wyroku stanowi 9% kosztéw zastepstwa
procesowego ustalonych na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
roku w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb panstwa kosztow nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 r. poz. 461 ), a kwota 6 552 zt zasadzona w punkcie IV stanowi 91 %
kosztow zastepstwa procesowego ustalonych na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia



28 wrzes$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci radecéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 r. poz. 490). Kwota 2.154,21 z} ( pkt V
wyroku ) stanowi cze$¢ kosztow opinii bieglych, natomiast kwota 1.861,40 zl ( pkt VI wyroku ) stanowi cze$¢ kosztow
opinii biegltych w wysokosci 361,40 zl. oraz oplaty sadowej od zasadzonego roszczenia, od ktorej zwolniony byl powod
w wysokoéci 1.500 zl. Kwoty te zostaly zasadzone od stron na rzecz Skarbu Panstwa na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (j. t. Dz. U. z 2010 r. Nt 90, poz. 594 ).

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosty obie strony.

Powdd M. G. zaskarzyl wyrok w czeSci, co do punktu II w zakresie w jakim Sad Okregowy w Krakowie
oddalit powddztwo w czeéci dotyczacej zasadzenia na rzecz powoda zado$cuczynienia w wysokoéci 70.000 zl oraz
odszkodowania w wysoko$ci 126.000 zl; co do punktu IV oraz V orzeczenia w calo$ci. Zaskarzonemu wyrokowi powod
zarzucit:

1) blad w ustaleniach faktycznych poprzez:

a) przyjecie, ze wykryty u powoda guz nadnercza nie skutkowal nasileniem dolegliwosci zwigzanych z celiakia,
luszczyca; zapaleniem stawdw oraz leczeniem urazu $ciegna Achillesa, co stanowi bezposredni skutek wadliwej oceny i
interpretacji zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz sprzeczno$c istotnych ustalen faktycznych z zebranym
w sprawie materialem dowodowym w postaci dokumentacji medycznej, zeznan powoda oraz Swiadkéw, a takze
bezzasadnego oddalenia wniosku o sporzadzenie uzupelniajacej opinii przez bieglych sadowych;

b) uznanie, iz powod nie zdecydowal sie na zagraniczny wyjazd w celach zarobkowych miedzy innymi z uwagi na jego
dlugotrwalos$é, co nie znajduje potwierdzenia w materiale dowodowym i wynika jedynie z blednej interpretacji zeznan
Swiadka D. M.;

2) naruszenie przepisOw prawa materialnego tj.:

a) art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z zasadzeniem razaco niskiej kwoty zado$¢uczynienia a tym samym nieadekwatnej do
rozmiaréw doznanej przez powoda krzywdy, z pominieciem intensywnosci i dlugotrwalo$ci negatywnych skutkéow
schorzenia na stan psychiczny i fizyczny powoda, oraz pominieciem kwestii wecze$niejszego trybu zycia i poziomu
sprawnoéci fizycznej powoda;

b) art. 444 § 1zw. z art. 361 § 2 k.c. w zwigzku z oddaleniem roszczenia o zasadzenie odszkodowania na rzecz powoda,
pomimo wykazania wysoko$ci poniesionej szkody w postaci utraconych dochodow;

3) naruszenie przepisOw postepowania, ktére miato istotny wplyw na tre$é zaskarzonego wyroku, a mianowicie:

a) art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 § 1 k.p.c. przez oddalenie wniosku dowodowego powoda w przedmiocie
dopuszczenia dowodu z uzupeliajgcej opinii bieglych sadowych skutkujace poczynieniem blednych ustalen
faktycznych i nie wyjasnienie wszystkich istotnych dla sprawy okoliczno$ci, a w szczego6lnosci kwestii wplywu
wykrytego u powoda guza nadnercza na dolegliwosci zwiazane z celiakia, tuszczycg, zapaleniem stawdw oraz leczeniem
urazu $ciegna Achillesa;

b) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego, skutkujace
poczynieniem blednych ustalen faktycznych w zakresie powigzania wszystkich objawow wystepujacych u powoda
w zwigzku z guzem nadnercza oraz nieprawidlowej interpretacji zeznan swiadka D. M., skutkujacej oddaleniem
roszczenia o zaplate odszkodowania;

c) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez pominiecie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku podstawy prawnej i faktycznej
oddalenia wniosku dowodowego o przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych na okoliczno$¢ wplywu
guza nadnercza na uklad immunologiczny oraz wskazania podstaw naukowych do stawiania kategorycznych ocen w
tej dziedzinie, co uniemozliwia kontrole orzeczenia Sadowi drugiej instancji;



d) art. 100 k.p.c. poprzez rozliczenie kosztéw w sposéb proporcjonalny do wysokosSci zasadzonego roszczenia, w
przypadku gdy okres$lenie czeSci naleznej powodowi sumy zalezalo od oceny sadu.

Majac na uwadze powyzsze powdd wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie od pozwanego na rzecz
powoda kwoty 100.000,00 zt tytulem zadoS§éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 2.12.2011 r. do dnia
zaplaty oraz kwoty 126.000,00 z} tytutem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 2.12.2011 r. do dnia
zaplaty; zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania w zakresie I i II instancji wedlug norm
prawem przepisanych; ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji; zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powoda kosztow postepowania w zakresie
IiII instancji wedlug norm prawem przepisanych.

Pozwany (...) Szpital Specjalistyczny(...)zaskarzyt wyrok Sadu Okregowego w czesci, tj. w zakresie punktu I sentencji
wyroku co do kwoty 15.000,00 zlotych, a takze w zakresie punktu III sentencji wyroku co do kwoty 290 zlotych, w
zakresie punktu IV sentencji wyroku co do kwoty 288 zlotych oraz w zakresie punktu VI sentencji wyroku co do kwoty
930,70 z}. Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucit:

1) naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to art. 445 § 1 kodeksu cywilnego polegajace na niewlaSciwej ocenie
caloksztaltu ustalonych i istotnych okolicznosci, skutkujace oszacowaniem zadoSéuczynienia w zawyzonej wysokosci
nieadekwatnej do rozmiaru poniesionej przez Powoda krzywdy.

2) naruszenie przepiso6w postepowania, ktore miato wplyw na wynik sprawy, a to art. 98 § 1 w zwigzku z art. 100 zdanie
1 kodeksu postepowania cywilnego oraz art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych skutkujace przyjeciem nieprawidlowych proporcji podziatu kosztoéw procesu pomiedzy jego Stronami.

Wskazujac na powyzsze pozwany wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku w punktach I, ITI, IVi VI, a to:

a) w punkcie I sentencji wyroku poprzez obnizenie kwoty 30.000,00 zl do kwoty 15.000,00 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 2 grudnia 2011 roku do dnia zaplaty i oddalenie pow6dztwa w zakresie kwoty 15.000,00 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 2 grudnia 2011 roku do dnia zaplaty;

b) w punkcie III sentencji wyroku poprzez obnizenie kwoty 650,00 zl do kwoty 360,00 z} (trzysta szeStdziesiat
zlotych);

c¢) w punkecie IV. sentencji wyroku poprzez podwyzszenie kwoty 6.552,00 zt do kwoty 6.840,00 zt

d) w punkcie VI sentencji wyroku poprzez obnizenie kwoty 1.861,40 zt do kwoty 930,70 zl; zasadzenie od Powoda M.
G. na rzecz strony pozwanej (...) Szpitala Specjalistycznego (...) kosztéw postepowania przed sadem II instancji, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Obie apelacje podlegaja oddaleniu jako nieuzasadnione

Poniewaz apelacja powoda jest dalej idaca niz apelacja pozwanego, a nadto powdd oprocz zarzutow naruszenia prawa
materialnego podnosi takze zarzuty naruszenia prawa procesowego, nalezy odnie$¢ sie do nich w pierwszym rzedzie.

Podniesione w apelacji powoda zarzuty sa nietrafne i nie wykazujace wadliwo$ci wydanego rozstrzygniecia. Sad
Okregowy poczynil bowiem prawidlowe ustalenia faktyczne, wyrazajac oceny, ktore nie pozostajg w sprzecznosci z
zasadami logiki rozumowania czy do§wiadczenia zZyciowego i nie wykazuja bledéw natury faktycznej. Dokonana przez
Sad pierwszej instancji ocena dowodéw nie nasuwa zastrzezen gdyz nie wykracza poza uprawnienia wynikajace z
przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Podkre$li¢ nalezy, iz dla skutecznoéci zarzutu dokonania blednych ustalen faktycznych
bedacych wynikiem oceny dowodow, konieczne jest wskazanie przyczyn, dla ktérych ta ocena dowodéw nie spelnia
kryteriow okre$lonych w ustawie. Sad drugiej instancji moze bowiem zakwestionowaé¢ dokonana ocene materiatu



dowodowego sprawy jedynie wtedy, gdy jest ona nielogiczna i sprzeczna z pozostalym w sprawie materialem
dowodowym. Taka sytuacja nie zachodzi w sprawie niniejszej albowiem zarzucane w apelacji bledy w ustaleniach
faktycznych nie mialy miejsca, przede wszystkim za$ zarzuty te nie podwazaja ustalen dokonanych w oparciu o
dokumenty (w tym dokumentacje medyczna powoda) a takze zeznania $wiadkéw i powoda a przede wszystkim
opinie biegltych co do tego, ze wykryty u powoda guz nadnercza nie skutkowal nasileniem dolegliwo$ci zwigzanych
z celiakia, tuszczyca; zapaleniem stawow oraz leczeniem urazu $ciegna Achillesa. Jak wynika z opinii bieglych z
Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu M. K. w T. C. M. im. L. R. w B., schorzenia powoda, w tym luszczyca,
reumatoidalne zapalenie stawow, celiakia, przewlekle zapalenie blony $luzowej zoladka, polekowe uszkodzenie
watroby, nie pozostaje w zadnym zwiazku przyczynowym z guzem nadnercza ani tez czasem jego rozpoznania. Biegli
stwierdzili, ze guz chromochlonny nadnercza nie skutkuje pojawieniem sie lub nasileniem dolegliwosci zwiazanych z
celiakia, luszczyca czy zapaleniem stawow (karta 176). Natomiast wéréd objawdw guza nadnercza opinia wymienia
napadowe nadci$nienie tetnicze, tachykardia, zwiekszona potliwo$é, hipotonia, silne bdle glowy, bole wiencowe,
nudno$ci, wymioty, béle w nadbrzuszu, zaburzenia widzenia. Na skutek blednej diagnozy powdd byl narazony na te
dolegliwo$ci ponad rok dluzej. Stanowisko swoje biegli powt6rzyli w opinii uzupelniajacej sporzadzonej w zwiazku z
zarzutami powoda. Biegli wyjasnili, ze zlagodzenie dolegliwoéci tych schorzen po wykonaniu zabiegu operacyjnego
tar katowac mozna jedynie w kategoriach zwiazku czasowego a nie przyczynowo-skutkowego, badz tez jako odczucie
subiektywne. Biegli stanowczo wykluczyli zwiazek pomiedzy wykrytym u powoda guzem nadnercza a objawami
zwigzanymi z celiakia, tuszczyca, zapaleniem stawow oraz leczeniem $ciegna Achillesa, gdyz sa to zupelnie rézne, nie
powiazane ze sobg schorzenia samoistne (karta 206). Sad Okregowy, przy tak jednoznacznych stwierdzeniach, nie
znalazl podstaw do zakwestionowania prawidlowos$ci sporzadzenia opinii i na niej oparl swoje ustalenia i w nioski,
co nie budzi zadnych zastrzezen.

Nie sposob takze kwestionowac ustalenia Sadu pierwszej instancji, ze powod nie zdecydowal sie na zagraniczny
wyjazd w celach zarobkowych miedzy innymi z uwagi na jego dlugotrwalo$é. Potwierdzaja to zeznania §wiadka D.
M. (karta 135v.-136), ktory zeznat: ,powod powiedzial, ze ze wzgledu na stan zdrowia nie moze podjac sie tej pracy,
oraz ze wzgledu na dlugotrwalo$¢ tej pracy”. Z zeznan tego Swiadka wynika takze, ze praca ta wigzala sie z pewnym
zagrozeniem dla zycia i zdrowia, a przez siedem miesiecy nalezalo pozostaé¢ na miejscu, bez mozliwoéci wyjazdu do
Polski. Zwazywszy na liczne schorzenia powoda, nie zwigzane ze stwierdzonym pdzniej guzem nadnercza, ustalenia
Sadu Okregowego w trym zakresie takze nie budza zastrzezen.

Zatem zarzut bleddéw w ustaleniach faktycznych nie moze odniesé skutku. Bledy takie sa przejawem sprzecznosci
pomiedzy treScig zebranego materialu a wnioskami do jakich dochodzi sad na podstawie tego materialu, bedacej
wynikiem uchybiei w zakresie oceny dowodéw stanowigcych konsekwencje naruszenia zasad oceny dowodéw
zakre§lonych przepisem art. 233 § 1. k.p.c. Jak wyzej wskazano, Sadowi pierwszej instancji takich zarzutéw nie mozna
zasadnie postawi¢. Nalezy zwro6ci¢ bowiem uwage, Ze jezeli nawet z tego samego materialu dowodowego daloby sie
wysnu¢ logiczne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego wnioski odmienne, nie §wiadczyloby to samo w sobie
roéwnie o uchybieniu art. 233 k.p.c. przez Sad pierwszej instancji. Wymagane jest wykazanie braku logiki we wnioskach
kwestionowanych, a temu apelujacy powod nie sprostal.

Brak jest takze podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. Art. 217 §
1 k.c. zakre$la ramy aktywnoSci dowodowej stron wskazujac, ze kazda ze stron moze az do zamkniecia rozprawy
przytaczac okolicznosci faktyczne i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskow i twierdzen
strony przeciwnej. Wyraza on wprost zaostrzenie niekorzystnych skutkéow, jakie - wedlug przepisow k.p.c. - moga dla
strony wyniknaé z dzialania na zwloke lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego lub postanowienia
sadu. Z kolei tre$¢ art. 227 k.p.c. wskazuje na przedmiot postepowania dowodowego przeprowadzanego przez
sad, okreSlajac, jakie fakty sa przedmiotem dowodzenia w procesie cywilnym, w kontekécie konkretnej sprawy
przedstawionej sadowi do rozstrzygniecia (zob. wyrok SN z dnia 17 kwietnia 1998 r., II CKN 683/97, Lex nr
322007). Przedmiotem postepowania dowodowego sa tylko fakty majgce istotne znaczenie dla merytorycznej oceny
dochodzonego roszczenia, zatem domaganie sie przez strone przeprowadzenia dowodéw na inne okolicznoéci, nie
moze by¢ uwzglednione przez sad orzekajacy, poniewaz prowadziloby to do przewleklosci postepowania sadowego.



Naruszenie przez Sad art. 227 k.p.c. moze by¢ zatem podstawa sformulowania zarzutu tylko wtedy, gdy zostanie
wykazane, ze sad przeprowadzil dowod na okolicznoéci niemajace istotnego znaczenia w sprawie i ta wadliwo$é
postepowania dowodowego mogta mie¢ wplyw na wynik sprawy, a takze gdy sad odméwil przeprowadzenia dowodu
na fakty majace istotne znaczenie w sprawie, wadliwie oceniajac, iz nie maja one takiego charakteru. (wyrok SN z
dnia 12 kwietnia 2000 r., IV CKN 20/00, Lex nr 52437; wyrok SN z dnia 7 marca 2001 r., I PKN 299/00, OSNP
2002, nr 23, poz. 573). Powdd w apelacji wskazuje, ze do naruszenia tego przepisu doszlo przez oddalenie jego
wniosku dowodowego w przedmiocie dopuszczenia dowodu z uzupehiajacej opinii bieglych sadowych co do kwestii
wplywu wykrytego u powoda guza nadnercza na dolegliwos$ci zwigzane z celiakia, tuszczyca, zapaleniem stawdw oraz
leczeniem urazu $ciegna Achillesa. Zatem zarzut naruszenia art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 § 1 k.p.c. przez oddalenie
wniosku dowodowego powoda w przedmiocie dopuszczenia dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych sadowych w
istocie odnosi sie do naruszenia art. 286 k.p.c. zgodnie z ktérym jezeli dowod z opinii bieglego juz zostat przez sad
dopuszczony, to opinii kolejnego bieglego mozna zada¢ jedynie ,,w razie potrzeby”. Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie
wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem
sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia
w pekni jg zadowalajgca, co jest niedopuszczalne (zob. wyrok SN z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr
7404; wyrok SN z dnia 18 lutego 1974 r., II CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok SN z dnia 15 listopada 2001 r., II UKN
604/00, PPiPS 2003, nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego powinna zatem wynikaé¢ z okolicznos$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por. wyrok SN z dnia 5 listopada
1974 r., I CR 562/74, LEX nr 7607; uzasadnienie wyroku SN z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS
2000, nr 22, poz. 807; uzasadnienie wyroku SN z dnia 10 stycznia 2001 r., II CKN 639/99, LEX nr 53135). Przy
czym potrzeba taka nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla
strony tezy (por. wyrok SN z dnia 27 czerwca 2001 r., II UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182). Skoro
w wydaniu opinii Zakladu Medycyny Sadowej w B. brali udzial biegli o specjalnos$ciach: chor6b wewnetrznych,
endokrynologii, nefrologii, hipertensjologii, radiologii i medycyny sadowej, to nie sposoéb podwaza¢ przedstawionych
przez nich wnioskéw. W pi$mie procesowym z dnia 10 marca 2014 r., w ktérym powo6d wnioskowal o uzupelnienie
opinii bieglych, nie przedstawiono takich uwag i argumentéw podwazajacych miarodajno$¢ dotychczasowej opinii
ani nawet miarodajno$¢ te podajace w watpliwoé¢, ktore uzasadnialyby uwzglednienie wniosku. Samo powolanie
sie na brak jednoznacznego zdefiniowania i rozpoznania przyczyn takich choréb, jak tuszczyca czy celiakia, nawet
jesli rzeczywiscie ma miejsce, nie jest wystarczajace dla podwazenia stanowiska bieglych, wyrazonego w spos6b
stanowczy i jednoznaczny, odnoénie braku powigzania pomiedzy tymi chorobami a guzem nadnercza, tym bardziej, ze
rozpoznania skutkéw i objawow tegoz guza powod nawet nie kwestionuje. W ocenia Sadu Okregowego przedmiotowa
opinia bieglych nie zawierala istotnych luk, odpowiadala na postawione pytania tezy dowodowej, byla jednoznaczna
i stanowcza, zawierala wymagane uzasadnienie, pozwalajace na jej weryfikacje. W takim wypadku wniosek powoda
slusznie zostal uznany za nieuzasadniony, co skutkowalo jego pominieciem (art. 217 § 2 k.p.c.). Sad Apelacyjny do
zakwestionowania stanowiska Sadu pierwszej instancji w oparciu o zawartg w apelacji argumentacje powoda, nie
znalazl.

Wreszcie nalezy wskazaé, ze nie zastuguje na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., ktére nie moze byé
kwalifikowane jako naruszenie przepiso6w postepowania wplywajace w istotny sposob na wynik sprawy, albowiem
uzasadnienie sporzadzane jest juz po wydaniu wyroku. Ponadto uchybienie przez Sad pierwszej instancji przepisowi
art. 328 § 2 k.p.c. nie jest przyczyna, ktora samodzielnie powoduje koniecznoé¢ uchylenia zaskarzonego wyroku.
Moze tak by¢ tylko wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie posiada wszystkich koniecznych elementow,
badz zawiera braki w zakresie poczynionych ustalen faktycznych i oceny prawnej tak znaczne, ze sfera motywacyjna
orzeczenia pozostaje nieujawniona badz ujawniona w spos6b uniemozliwiajacy poddanie jej ocenie instancyjnej. W
niniejszej sprawie taki przypadek nie ma miejsca. Pisemne motywy zaskarzonego orzeczenia spelniaja bowiem wymogi
powolanego przepisu - zawieraja zaré6wno ustalenia faktyczne, jak i ocene materialu dowodowego oraz rozwazania
prawne.

Przechodzgc do zarzutéw naruszenia prawa materialnego, podnoszonych zaré6wno przez powoda jak i pozwany Szpital
nalezy stwierdzi¢, ze i w tym zakresie brak podstaw do uwzglednienia obu apelacji.



W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad pierwszej instancji prawidlowo ustalil zakres cierpien i negatywnych doznan
powoda zwigzanych z nieprawidlowym dzialaniem pozwanego Szpitala polegajacym na btednej diagnozie w badaniu
tomograficznym jamy brzusznej z dnia 2 czerwca 2009 r. Stosownie do tresdci art. 445 § 1 k.c. zado$éuczynienie
za krzywde zwigzang z rozstrojem zdrowia ma by¢ odpowiednie, jednakze rozstrzygniecie w tym zakresie nalezy
opierac na kryteriach zobiektywizowanych, a nie mie¢ na wzgledzie wylacznie subiektywne odczucia poszkodowanego
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2010 r., sygn. akt III CSK 279/10, LEX nr 898254). Przyjmuje
sie, ze okreSlenie ,sumy odpowiedniej” powinno by¢ dokonane przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci
konkretnej sprawy, a zwlaszcza rodzaju i rozmiaru doznanego uszczerbku, czasokresu, ucigzliwo$ci procesu
leczenia, dlugotrwalo$ci nasilenia dolegliwo$ci bolowych, koniecznosci korzystania z opieki i wsparcia innych oséb
oraz jej zakresu, potrzeby zazywania Srodkow farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia,
przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego czasu. Wysoko$¢ zado$éuczynienia odpowiadajaca doznanej
krzywdzie powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage emocjonalng, naruszong
przez doznane cierpienia psychiczne i fizyczne. Nalezy nadto podkresli¢, ze zado$éuczynienie ma miec¢ przede
wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$é nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, lecz
musi przedstawia¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Przyznanie zado$éuczynienia, w kazdej z opisanych w
kodeksie cywilnym sytuacji, zalezy od uznania sagdu. Okreslajac wysokoé¢ zado$éuczynienia sad bierze pod uwage
caloksztalt okoliczno$ci sprawy, w zalezno$ci od rodzaju krzywdy, jaka ma zado$éuczynienie zrekompensowaé i
ocenia adekwatno$¢ przyznawanej kwoty. W tej sprawie wszystkie tego rodzaju okolicznosSci Sad pierwszej instancji
uwzglednil w dostatecznym zakresie. Nie mozna bowiem pomina¢, ze krzywda powoda podlegajaca rekompensacie
przez pozwany Szpital polega na op6znieniu wdrozenia leczenia doznanego schorzenia guza nadnercza, nie zas
cierpienia zwigzane z samym schorzeniem. Nalezy takze mie¢ nas wzgledzie to, ze brak jest trwalych negatywnych
nastepstw zwiazanych z bledna diagnoza i odsunieciem w czasie leczenia powoda. Dlatego tez przyznana powodowi
kwote 30.000 zl tytulem zado$éuczynienia Sad Apelacyjny uznat za odpowiednig.

Nalezy podkresli¢, ze wedlug utrwalonego pogladu, korygowanie przez Sad drugiej instancji zasadzonego
zado$Cuczynienia moze by¢ aktualne tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych
wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspolmiernie nieodpowiednie, tj. albo razaco wygdérowane, albo razaco niskie
(por. wyrok SN z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN 39/70, OSNCP 1971/3/53, wyrok SN z dnia 18 listopada 2004 r., I CK
219/04, niepubl.). Tymczasem przyznana powodowi kwota, w okolicznoSciach faktycznych sprawy niniejszej, ktore to
okoliczno$ci nie zostaly skutecznie podwazone, nie moze by¢ uznana za niewspdlmiernie nieodpowiednia, czyli nie jest
ona ani razaco wygbérowana, jak twierdzi pozwany Szpital, ani razaco niska, jak zarzuca powdd. To, biorac pod uwage,
ze Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do odmiennej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, prowadzi
do wniosku, iz rozstrzygniecie Sagdu Okregowego jest prawidlowe i zastuguje na aprobate.

Nie zasluguje na uwzglednienie takze zarzut powoda dotyczacy naruszenia art. 444 § 1 zw. z art. 361 § 2 k.c. w
zwiazku z oddaleniem roszczenia o zasadzenie odszkodowania na rzecz powoda albowiem prawidlowe jest stanowisko
Sadu Okregowego, iz powdd nie wykazal poniesionej szkody w postaci utraconych dochodéw, tak co do zasady jak
i wysokoéci. Ustalenia Sadu w tym wzgledzie sa prawidlowe, na co wskazano powyzej. Nalezy takze zwroci¢ uwage,
ze powdd otrzymat propozycje wyjazdu do Pakistanu w pazdzierniku 2009 roku i wyjazd ten mial trwaé rok, bez
mozliwoS$ci przyjazdu do Polski co najmniej przez siedem miesiecy. Gdyby zatem w czerwcu 2009 roku diagnoza w
wyniku przeprowadzonego w pozwanym Szpitalu badania byla prawidlowa i u powoda wdrozono by proces leczenia,
analogiczny do pdzniej podjetego, to jest malo prawdopodobne, by powo6d zdecydowal sie w pazdzierniku 2009 roku
na tego rodzaju wyjazd. Zwazy¢ bowiem nalezalo, ze zdiagnozowany w toku badania jamy brzusznej w sierpniu 2010
roku guz lewego nadnercza byl leczony, z uwzglednieniem zabieg6w oraz badan kontrolnych, co najmniej do grudnia
2010 roku a wiec przez okres bez mala pieciu miesiecy. Taki sam okres czasu na leczenie potrzebny bylby powodowi rok
weczesniej, gdyby wlasciwie zdiagnozowano jego schorzenie. Zatem w pazdzierniku 2009 roku proces leczenia powoda
i tak nie bylby zakonczony. Tym samym twierdzenia powoda o utraconych korzys$ciach wskutek dzialan pozwanego
Szpitala, nie zostaly wykazane. Brak jest bowiem adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowym
dzialaniem pozwanego a szkoda powoda, ktoéra ma charakter nad wyraz hipotetyczny.



Brak jest takze podstaw do kwestionowania rozstrzygniecia Sadu Okregowego w zakresie kosztow procesu w oparciu o
przepis art. 100 k.p.c. Stosownie do tego przepisu w przypadku cze$ciowego uwzglednienia zadan strony sad, kierujac
sie wzgledami slusznoSci, moze dokona¢ badz wzajemnego zniesienia kosztow, badz stosunkowego rozdzielenia
kosztow, ktore polega na wywazonym rozlozeniu kosztéw pomiedzy stronami, odpowiednio do wysokoéci, w
jakiej zostaly poniesione, oraz stosownie do wyniku postepowania. Skoro powdd z dochodzonej kwoty zt uzyskat
zaskarzonym wyrokiem kwote 30.000 zl, zasadne bylo stosunkowe rozdzielenie kosztow, ktore Sad pierwszej instancji
przeprowadzitl prawidlowo. Przyjecie argumentacji powoda oznaczaloby, ze w kazdej sprawie o zado$¢uczynienie,
zalezne od oceny sadu, a nawet o odszkodowanie (ktérego powdd takze dochodzil), w zasadzie obowiazkiem
Sadu jest przyznanie kosztow postepowania powodowi, ktérego zadanie zostalo uwzglednione przynajmniej w
czeSci. Stanowisko takie naruszaloby zasade dyspozytywnoé$ci, ktbéra z jednej strony wskazuje, ze zakres zadania
ksztaltuje sam powdd, ale z drugiej czyni go rowniez odpowiedzialnym za zgloszone roszczenie. Rzeczg powoda,
w szczegoblnodci reprezentowanego przez profesjonalnego pelnomocnika, jest wstepna ocena zadania, co do jego
zasadnosci i wysokoSci. To powo6d ponosi ryzyko, ze jezeli wytoczy powddztwo o Swiadczenie nadmiernie wygdrowane,
bedzie musial w tym zakresie ponie$¢ konsekwencje w zakresie kosztéw procesu i nie moze tego ryzyka przerzucac na
strone pozwana. (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z 17 listopada 2011 r., III CZ 61/11, Lex nr 1101327).

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny oddalil apelacje tak powoda, jak i strony pozwanej jako bezzasadna na
podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na zasadzie art. 100 k.p.c., rozdzielajac je stosunkowo,
z zastosowaniem stawek i zasad okre$lonych w § 6 pkt 51 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy
prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. nr 163 poz. 1348 z pdzn.zm.). Powod poniodst koszty w wysokosci 3.700 zt (1.000
z} oplata od apelacji i 2.700 zl wynagrodzenie pelnomocnika), za$§ pozwany 2.550 zt (750 z} oplata od apelacji i 1.800
z} wynagrodzenie pelnomocnika), stad réznica przyslugujaca pozwanemu to kwota 1150 zk.



