Sygn. akt I ACa 1184/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 21 maja 2018 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun
Sedziowie: SSA Jozef Wasik (spr.)
SSA Zbigniew Ducki
Protokolant: sekr. sadowy Krzysztof Malinowski

po rozpoznaniu w dniu 21 maja 2018 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa S. Z.

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu (...)w T.

o zaplate i rente

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie

z dnia 22 czerwca 2017 r. sygn. akt I C 396/15

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powoda kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje od Skarbu Panstwa Sqdu Okregowego w Tarnowie na rzecz adw. B. B. (1) kwote 3.321
zl (trzy tysiqce trzysta dwadziescia jeden zlotych) w tym 621 zl podatku od towarow i ustug tytulem
wynagrodzenia za pomoc prawng swiadczong powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Jozef Wasik SSA Anna Kowacz-Braun SSA Zbigniew Ducki

Sygn. akt I A Ca 1184/17

UZASADNIENIE

Powdd S. Z. domagal sie zasadzenia od pozwanego Wojewoddzkiego Szpitala (...)w T. kwoty 120 000 zl tytulem
zado$Cuczynienia oraz kwoty po 1.600 zl miesiecznie tytulem renty z ustawowymi odsetkami od dnia 29 kwietnia 2015

r. do dnia zaplaty oraz kosztéw postepowania.



Na uzasadnienie wskazal, ze w dniu 2 maja 2012 r. w pozwanej placowce wykonano u niego zabieg operacji za¢my
lewego oka, a w wyniku zabiegu stracil on wzrok w operowanym oku. Pow6d podniost takze, ze w zwiazku z
utrata wzroku stracil mozliwosci zarobkowania i jest zmuszony utrzymywac sie z renty w wysokoSci 637,28 zl
netto/miesiecznie. Powdd podkresdlil przy tym, ze przed przedmiotowym zabiegiem nie mial zadnych probleméw ze
wzrokiem, pracowat w branzy budowlanej i osiggal zarobki rzedu 2 262 zl. mies. Powod wskazal, ze zawsze spelnial
wymagania narzucane w trakcie badan okresowych, a wystepujace u niego schorzenia takie jak jaskra czy cukrzyca
nie wykluczaly go z wykonywanych obowigzkéw stuzbowych.

Strona pozwana Szpital Wojewddzki (...)w T. wniosla o oddalenie powddztwa w caloéci. Przyznala, ze powdd S.
Z. byl leczony w pozwanym Szpitalu na Oddziale Okulistyki od 30 kwietnia 2012 r. do 5 maja 2012 r. Zas w
dniu 2 maja 2012 r. wykonano u niego operacyjny zabieg usuniecia zaémy powiklanej oka lewego z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki. Strona pozwana podniosta jednak, ze zanik nerwu wzrokowego oka lewego u powoda jest
spowodowany nieleczona jaskra i wieloletnig cukrzyca, a nie powiklang operacja zaémy i rzekomymi bledami w
sztuce lekarzy pozwanej placowki podczas operacji i leczenia pozwanego. W ocenie pozwanej leczenie powoda bylo
prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy medycznej. Pozwana podniosta réwniez, ze powdd nie
wykazal aby postepowanie personelu medycznego wykonujacego czynno$ci medyczne bylo bezprawne oraz zwiazku
przyczynowego miedzy szkoda, a bezprawnym dzialaniem personelu.

Sad Okregowy Tarnowie wyrokiem z dnia 17 kwietnia 2018r:
1/ oddalil powddztwo;

2/ przyznal od Skarbu Panistwa Sadu Okregowego w Tarnowie na rzecz adw. B. B. (1) kwote 4.428 zl (w tym VAT)
tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielona powodowi z urzedu;

3/ odstapit od obciazania powoda obowiazkiem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego na rzecz strony pozwane;j.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 21 maja 2010 r. powdd S. Z. zglosil sie do Poradni Okulistycznej Szpitala Wojewddzkiego (...)w T.. Lekarz
okulista ustalil wowczas, ze pacjent cierpi na zaéme oka lewego oraz od 12 lat leczy sie na cukrzyce, wobec czego powod
zostal skierowany do zabiegu usuniecia za¢my.

W dniu 30 kwietnia 2012 r. powdd zostal przyjety do Szpitala Wojewodzkiego (...)w T. do wykonania operacji za¢my
wiklajacej dojrzalej oka lewego z wszczepieniem soczewki. Przed zabiegiem stwierdzono, ze powod lewym okiem
liczyt jedynie palce przed okiem z prawidlowa lokalizacja Swiatla, ci$nienie wewnatrzgalkowe bylo w normie. Przy
przyjeciu powoda do szpitala zaéma oka lewego byta calkowita, a soczewka byta mleczna co uniemozliwialo ocene dna
oka i nerwu wzrokowego. Taki obraz soczewki towarzyszy zaawansowanej zaémie w cukrzycy tj. zaémie powiklane;j.
Brak mozliwo$ci dokladnej oceny dna oka nie byl jednak przeciwwskazaniem do zabiegu i nie mogl przyczynié sie do
utraty widzenia. Przed zabiegiem operacyjnym struktury oczodotlu zostaly ocenione w badaniu usg. Poniewaz S. Z. od
kilkunastu lat leczyl sie na cukrzyce do wykonania zabiegu wymagane bylo zaswiadczenie lekarza diabetologa o braku
przeciwskazan, ktore zostalo wydane przez lek. B. H..

Przed operacja powod podpisal zgode na zabieg operacyjny stwarzajacy podwyzszone ryzyko. W dokumencie tym
wymieniono dajace sie przewidzie¢ powiklania mogace powstaé podczas i po zabiegu.

Wobec braku przeciwskazan w dniu 2 maja 2012 r. lekarz okulista R. W. wykonal u powoda zabieg usuniecia zaémy
oka lewego ze wszczepieniem soczewki do komory przedniej oka. Podczas operacji doszlo jednak do powiklania —
pekniecia torebki soczewki na calym obwodzie. Powiklanie to bylo zwiazane z chorobg podstawowa S. Z. tj. cukrzyca
i wynikajacg z niej zmiany w budowie torebki soczewki- jej krucho$cia. W zwiazku z powiklaniem zmodyfikowano
zakres zabiegu wykonujac witrektomie przednia i wszczepiono soczewke przedniokomorowa. Wykonano réwniez
czynnoSci majace na celu zabezpieczenie powoda przed ewentualnym wzrostem ciSnienia wewnatrzgatkowego.



Podjeta Srodoperacyjnie decyzja o zmianie zakresu zabiegu i typu wszczepionej soczewki byla zgodna z wiedza
medyczna i wynikala z konieczno$ci pilnego zaopatrzenia zaistniatego powiklania.

Gojenie pooperacyjne u powoda przebiegalo z nieznacznym obrzekiem rogowki przy szwach, co spowodowalo, ze
powdd wymagal dluzszego pobytu w szpitalu. Z reguly przy wykonywaniu takich zabiegéw pacjenci przebywajg w
szpitalu ok. 3 dni, powod byl hospitalizowany przez okres tygodnia. W dniu wypisu ze szpitala wykonano u powoda
jeszcze raz badanie ultrasonograficzne operowanego oka i nie stwierdzono patologii. Przy wypisie nie stwierdzono tez
wzrostu ci$nienia wewnatrzgalkowego.

Po zabiegu S. Z. byl konsultowany okulistycznie w dniach: 4 maja, 7 maja, 15 maja i 27 sierpnia 2012 r. W dniu 15
maja 2012 r. w badaniu oka lewego stwierdzono astygmatyzm pooperacyjny, ostro$¢ wzroku - pacjent liczy palce w
odleglosci 2 metrow, szkla nie poprawiaja ostro$ci wzroku, ciSnienie wewnatrzgatkowe dobre, w siatkowce zmiany
miazdzycowe i cukrzycowe. Do kolejnej kontroli powod zglosil sie dopiero 27 sierpnia 2012 r. w wykonanym w trakcie
kontroli OCT potwierdzil sie obrzek plamki. Ci$nienie wewnatrzgalkowe oka prawego i lewego bylo prawidlowe.

Wszystkie czynnoéci diagnostyczno-terapeutyczne jakie mialy miejsce podczas hospitalizacji S. Z. w pozwanej
placowcee byly zgodne z obowigzujaca wiedza medyczng i praktyka kliniczng. Powiklanie do ktérego doszlo u S. Z.
(pekniecie torebki soczewki na calym obwodzie) wpisywalo sie w zakres mozliwych powiklan u chorych z wieloletnig
cukrzyca.

Po operacji u powoda nie stwierdzono podwyzszonego ci$nienia wewnatrzgalkowego, robwniez podczas wizyty powoda
w poradni okulistycznej w dniu 27 sierpnia 2012 r., wykonany wowczas pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego byt
prawidlowy. Dlatego mozna domniemywaé, ze do jego wzrostu doszlo w pdzniejszym czasie, najprawdopodobniej
w przebiegu pooperacyjnego stanu zapalnego, bedacego naturalna konsekwencja w podobnych przypadkach,
szczegOblnie u pacjenta z cukrzyca i reumatoidalnym zapaleniem stawéw. Najprawdopodobniej stan zapalny wystapil
u powoda w lipcu 2012 r., gdyz podczas wizyty kontrolnej w dniu 27 sierpnia 2012 r. odnotowano: od ok. miesigca
leczony E. 80 mg z powodu zapalenia blony naczyniowej. (kserokopia historii choroby — Szpital Wojewodzki
(...)w T. -Poradnia Okulistyczna, k. 31; kserokopia dokumentacji medycznej- Szpital Wojewodzki (...)w T., Oddzial
Okulistyki, k. 32; - zeznania $wiadka lek. med. M. G., k. 114-114 v.; zeznania $wiadka lek. med. R. W., k. 114v-115;
opinia(...)Uniwersytetu (...) w K. z dnia 22.08.2016 r. k. 126-132; opinia uzupeliajaca z dnia 8.03.2017 r., k. 187-188)

W dniu 14 sierpnia 2013 1. lek. T. S. wystawila powodowi skierowanie do poradni specjalistycznej, w ktorym jako
rozpoznanie wpisala: jaskra prosta, zaéma oka prawego, pseudosoczewkowos¢ oka lewego.

Nastepnie powod pozostawal w leczeniu poradni okulistycznej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr(...) w
S.. W dniu 22 sierpnia 2013 r. u powoda rozpoznano zaawansowana atrofie oka lewego. W dniu 26 marca 2014 r.
rozpoznano u niego jaskre prosta obuoczng, stwierdzono, ze pacjent jest praktycznie jednooczny, a rokowanie co
do widzenia okiem lewym jest niepomyslne. Dalsze konsultacje potwierdzaly diagnoze jaskry obuocznej. (dowod:
kserokopia historii zdrowia i choroby-Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr (...)w S., k. 77-81)

Bezposrednio przed operacjg w dniu 2 maja 2012 r. powdd S. Z. liczyl palce przed okiem i mial poczucie §wiatla z
lokalizacja z kazdej strony w oku lewym. Aktualnie S. Z. lewym okiem widzi ruchy reki przed okiem i ma poczucie
Swiatla z niepelng lokalizacja.

Pekniecie torebki soczewki podczas zabiegu nie moglo spowodowaé uszkodzenia nerwu wzrokowego, a tym samym
nie mogto by¢ przyczyna utraty widzenia w lewym oku przez powoda.

W rozpoznawanej sprawie nie mozna wykluczy¢, ze Sroédoperacyjnie doszlo do ostrego niedokrwienia nerwu
wzrokowego, co moze sie zdarzy¢ np. w sytuacji, gdy pacjentowi obnizy sie ci$nienie tetnicze i spadnie przeplyw przez
tetnice oczna. Nie mozna jednak wykluczy¢ takze, ze utrata widzenia u powoda postepowala wtérnie do rozwijajacej
sie jaskry, gdzie wobec obrzeku rogéwki bezpos$rednio po zabiegu pow6d mobgl odczuwaé pogorszenie widzenia
tylko z powodu wezesnych powiklan pooperacyjnych. Nalezy réwniez dopuéci¢ mozliwo$¢, ze obecny zanik nerwu



wzrokowego jest konsekwencja wielu powiktan, do ktorych doszlo $réd i pozabiegowo, a co moze mie¢ miejsce u
chorego z cukrzyca. (opinia (...) Uniwersytetu (...)w K. z dnia 22.08.2016 r. k. 126-132; opinia uzupelniajaca z dnia
8.03.2017r., k. 187-188

Prokuratura Okregowa wT.w sprawie pod sygn. akt PO II Ds. 20.2016 prowadzila §ledztwo w sprawie nieumysSlnego
spowodowania u S. Z. innego ciezkiego kalectwa w postaci funkcjonalnej §lepoty jednoocznej w zwigzku z wykonanym
w Szpitalu Wojewddzkim(...)w T. zabiegiem usuniecia za¢my oka lewego ze wszczepieniem soczewki do komory
przedniej oka, tj. o przestepstwo z art. 156 § 2 k.k.

Postanowieniem z dnia 7 listopada 2016 r., sygn. akt PO II Ds. 20.2016 Prokurator Prokuratury Okregowej w T.
umorzyt to §ledztwo - wobec stwierdzenia, ze czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego, a stan zdrowia powoda
przed zabiegiem i po zabiegu nie r6znit sie zasadniczo jezeli chodzi o mozliwoSci widzenia okiem lewym. (kserokopia
postanowienia Prokuratora Prokuratury Okregowej wT.z dnia 7 listopada 2016 r o umorzeniu Sledztwa w sprawie PO
II Ds. 20.2016, k. 174-176)

Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad na podstawie dokumentéw prywatnych w postaci dokumentacji medyczne;j
powoda, oraz na podstawie Opinii(...)Uniwersytetu (...)w K.. Dokumenty prywatne, zgodnie z trescia art. 245 k.p.c.
stanowia dowdd tego, ze osoby, ktére je podpisaly zlozyly zawarte w nich o$wiadczenia. Dokumenty te nie byly
kwestionowane przez strony postepowania, rowniez Sad z urzedu nie dopatrzyl sie przeslanek uzasadniajacych
ich dyskwalifikacje. Za miarodajna i przekonywajaca Sad uznal opinie (...) Uniwersytetu(...)w K.. Nie budzila
ona zastrzezen z punktu widzenia poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania
oraz wyrazonych w niej wnioskéw. Opinia zostala wydana po przeprowadzeniu analizy dokumentacji medycznej
sporzadzonej na podstawie pobytu powoda w placowce leczniczej oraz po przebadaniu powoda. Wbrew twierdzeniom
powoda nie bylo konieczne przeprowadzenie wszystkich czynno$ci niezbednych do jej wydania kolektywnie, aby
opinia mogla by¢ uznana za opinie instytutu. Nie bylo zatem konieczne aby wszyscy opiniujacy lekarze przebadali
powoda. Opinia ta byla wprawdzie kwestionowana przez powoda, jednak biegli szczegdélowo odniesli sie do
podnoszonych zarzutéw w opinii uzupeliajacej. Rowniez okoliczno$¢, ze wnioski koncowe opinii, co do przyczyn
utraty widzenia sg przedstawione wariantowo i podano kilka mozliwych przyczyn tego stanu rzeczy nie pozbawia
jej waloru wiarygodno$ci. Do$wiadczenie zyciowe wskazuje bowiem, iz szczegblnie w sprawach takich jak niniejsza
wydanie kategorycznej i jednoznacznej opinii czestokroé¢ jest niemozliwe i w takich sytuacjach opinia winna
sprowadzac sie do wskazania prawdopodobienstwa wystapienia okre§lonych zdarzeh. W ocenie Sadu Okregowego
przedstawiona przez bieglych opinia jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia
wymagajgce wiadomoSci specjalnych w niniejszej sprawie. Opinii tej nalezalo w pelni da¢ wiare jako sporzadzonej
z zachowaniem wladciwej metodologii przez doswiadczonych bieglych specjalistow z zakresu okulistyki. Sad uznal
opinie za rzetelna, spojna, zrozumiala, i weryfikowalna z uwagi na jasno$¢ zawartych w niej treéci. Nie istnialy tez
watpliwos$ci co do wiedzy, fachowosci lub bezstronnosci lekarzy wchodzacych w sklad zespotu opiniujacego. Wiedza i
doswiadczenie zawodowe opiniujacych przekonuja, ze zasadnym bylo poczynienie ustalen na podstawie tej opinii.

Zdaniem Sadu Okregowego samo niezadowolenie strony z dotychczasowej opinii, nie moglo by¢ wystarczajaca
przestanka do powolania innego bieglego.

Sad Okregowy poczynit szerokie rozwazania prawne i stwierdzil, ze pomiedzy zachowaniem pozwanego, a powstaniem
szkody u powoda w postaci zaniku nerwu wzrokowego i utraty widzenia w oku lewym nie zachodzi adekwatny
zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 k.c. Ocena prawidlowoéci przeprowadzonego leczenia wymagala
wiadomoSci specjalnych dlatego Sad w niniejszej sprawie dopusScit dowod z opinii instytutu naukowego- (...)
Uniwersytetu(...)w K.. Zdaniem wydajacych opinie bieglych w przedmiotowej sprawie nie mozna bylto stwierdzié, ze
leczenie powoda w pozwanej placowce bylo obarczone nieprawidlowo$ciami. Biegli stwierdzili, ze wszystkie czynnoSci
diagnostyczno-terapeutyczne jakie mialy miejsce podczas hospitalizacji oraz leczenia pooperacyjnego S. Z. byly
zgodne z obowiazujacg wiedza medyczna i praktyka kliniczng. Wprawdzie podczas zabiegu usuniecia za¢my doszlo do
powiklania w postaci pekniecia torebki soczewki na calym obwodzie, jednak jak wynika z opinii bieglych powiklanie to



wpisywalo sie w zakres mozliwych powiklan, u chorych z wieloletnia cukrzyca, a nadto powiktanie to nie bylo przyczyna
uszkodzenia nerwu wzrokowego, a tym samym nie moglo by¢ przyczyna utraty wzroku przez powoda.

Z przedmiotowej opinii wynika rowniez, ze utrata widzenia u powoda nie jest nastepstwem nieprawidlowo
przeprowadzonego zabiegu, ale najprawdopodobniej nie ma w ogoble zwigzku z wykonanym zabiegiem operacyjnym
i postepowala wtornie do rozwijajacej sie u powoda jaskry. Zdaniem bieglych, obecny zanik nerwu wzrokowego
u powoda moze byé¢ tez konsekwencja wielu powiklan, do ktoérych doszlo $réd i pozabiegowo, co réwniez jest
zwigzane z wystepowaniem u powoda schorzeniami samoistnymi rozpoznanymi na dtugo przed operacja tj. cukrzyca.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wystepowanie cukrzycy u powoda nie bylo przeciwskazaniem do zabiegu operacyjnego,
zwlaszcza, ze schorzenie to byto ustabilizowane i opanowane farmakologicznie, jednakze w przypadku takie schorzenia
somatycznego ryzyko powiklan jest znacznie wieksze anizeli u osoby, ktéra na cukrzyce nie choruje.

Whbrew zarzutom powoda rowniez okoliczno$é, iz przy przyjeciu powoda do szpitala soczewka jego oka byta mleczna,
co uniemozliwialo ocene dna oka i nerwu wzrokowego nie byla przeciwskazaniem do wykonania zabiegu. Z opinii
bieglych wynika bowiem, ze w takiej sytuacji wykonanie operacji za¢my jest postepowaniem prawidlowym, w takich
sytuacjach nalezy jednak liczy¢ sie z tym, ze operacja moze nie przynie$¢ spodziewanych efektéw w postaci poprawy
widzenia. W ocenie Sadu calkowita rezygnacja z operacji usuniecia zaémy u powoda skazywataby chorego na pewna
Slepote oraz dalsze powiklania i schorzenia.

Wbrew zarzutom powoda w ocenie Sadu Okregowego w rozpoznawanej sprawie nalezy przyjaé, ze strona
pozwana wykazala tez, ze wykonala spoczywajgcy na niej obowigzek udzielenia powodowi przystepnej informacji,
poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny (art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., Dz.U. 2017, poz. 125). Zgodnie z treScig tego przepisu, lekarz
ma obowigzek udziela¢ pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W rozpoznawanej sprawie powdd zgodnie z tre$cia ww. przepisu
zostal poinformowany o mozliwoSci wystapienia powiklan pooperacyjnych. Natomiast wbrew twierdzeniom powoda
zanik nerwu wzrokowego nie byl spowodowany powiklaniem w postaci pekniecia torebki soczewki, ale mial zwiazek
ze schorzeniami samoistnymi powoda, a w zwigzku z tym nie musial by¢ ujety w informacji dotyczacej mozliwych
powiklan zabiegu, zwlaszcza tak odleglych i niemozliwych do przewidzenia, jak zanik nerwu wzrokowego.

Sad podkredlil, ze szczegdlne znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy miala opinia bieglych, ktora jest
wydawana w przypadkach koniecznoSci zasiegniecia wiedzy specjalistycznej. Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego
wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych,
w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej
(wyrok Sadu Najwyzszego z 7 kwietnia 2005 r. II CK 572/04, Legalis 242569). Natomiast z opinii tej wynika,
ze zaréwno diagnostyka jak i leczenie powoda przebiegalo w pozwanej placowce w sposéb prawidlowy, zgodnie z
wiedza i do$wiadczeniem zawodowym personelu medycznego. Sad nie mogt samodzielnie - wbrew opinii bieglych
stwierdzajacej, iz przebieg leczenia byl prawidlowy - stwierdzi¢, ze nastapil blad w sztuce lekarskiej. Nalezy stanowczo
podkreslié, ze nie sa miarodajne dla oceny dowodu z opinii bieglych niekonkurencyjne z nim prywatne spostrzezenia
powoda oparte na subiektywnym przekonaniu (por.: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000r. z
uzasadnieniem, I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Jest oczywiste, ze opinia o tre$ci sprzecznej z twierdzeniami danej
strony w procesie, nigdy nie bedzie satysfakcjonujaca dla tej strony.

Majacnauwadze przytoczone argumenty Sad uznal, ze powdd nie wykazal, aby personel Szpitala Wojewddzkiego (...)w
T. dopuscit sie zawinionych bledow w sztuce lekarskiej podnoszonych w pozwie i roszczenie o zaplate zadoSéuczynienia
irenty oddalil w oparciu o art. 415 k.c. oraz 445 § 1 k.c. i 444 § 2 k.c. w zw. z art. 6 k.c.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c., odstepujac od obcigzania powoda kosztami
postepowania na rzecz strony pozwanej. Sad mial na wzgledzie trudng sytuacje materialna powoda, jak tez fakt, ze
subiektywnie pow6d mial prawo by¢ przekonany o zasadno$ci swojego zadania.



Apelacje od tego wyroku — w czeSci oddalajacej powddztwo - wnidst powdd, zarzucajac:

1/ naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 21781 kpc, 278 § 1 kpe, 286 kpe, 290 § 1 kpc poprzez oddalenie
wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego Zakladu Medycyny Sadowej majacego na celu ustalenie
czy zabieg zaémy u powoda zostal wykonany w sposéb prawidlowy i zgodny ze wskazaniami wiedzy medycznej, w
sytuacji gdy opinie nie zawieraly odpowiedzi na wszystkie pytania, a nadto mialy sprzecznosci, jak rowniez zabraklo
wspolnego, zespolowego zbadania powoda przez bieglych, co w konsekwencji doprowadzito do dokonania blednych
ustalen faktycznych i przyjecia, iz operacja za¢my nie byla obarczona bledami w sztuce lekarskiej i zostala wykonana
zgodnie z wiedza medyczna,

2/ naruszenie przepiséw prawa procesowego tj. art. 233 § 1 kpc poprzez bledna, sprzeczng z zasadami do§wiadczania
zyciowego oraz logiki ocene materialu dowodowego prowadzaca do blednych ustalen faktycznych, iz zabieg za¢my u
powoda zostal wykonany prawidlowo i zgodnie ze wskazanymi wiedzy medycznej podczas gdy z dokumentow wynika,
iz zabieg nie tylko nie przyniost efektow, ale rowniez doprowadzil do pogorszenia wzroku u powoda.

Wobec powyzszego wnioslt o rozpoznanie na zasadzie art. 380 k.p.c. postanowienia Sadu I instancji z dnia 22 czerwca
2017 roku w przedmiocie oddalenia wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego Instytutu Medycyny
Sadowej oraz o zmiane poprzez uwzglednienie powodztwa w calo$ci i zasgdzenie kosztéw pomocy prawnej udzielonej
z urzedu za postepowanie apelacyjne , ktora nie zostala oplacona ani w caloSci ani w czeéci, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji podkreslil, Ze opinie bieglych ze (...) Uniwersytetu (...) w K. nie sg wiarygodne juz z tej
przyczyny, ze badanie oka przeprowadzit tylko jeden lekarz, a z czterech os6b podpisanych pod opiniami tylko jeden
ma specjalizacje okulisty.

Pozwany Szpital wnioést o oddalenie apelacji i zasadzenie na jego rzecz kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Brak podstaw prawnych do uwzglednienia apelacji. Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne dokonane w niniejsze;j
sprawie przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne.

Wskazaé nalezy, ze sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji (art. 378 §1 k.p.c.) na podstawie
materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art.382 k.p.c.) z
tym zastrzezeniem, ze przed sadem pierwszej instancji powinny byé¢ przedstawione wyczerpujaco kwestie sporne,
zgloszone fakty i dowody, a prezentacja materialu dowodowego przed sadem drugiej instancji ma miejsce wyjatkowo
w usprawiedliwionych przypadkach (art. 381 k.p.c).

Zgodnie z uchwalg skladu 7 sedziéw (III CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz.55), ktérej nadano moc zasady prawnej,
sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami
dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wiaza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego.
Oznacza to, ze ewentualne uchybienia procesowe — poza niewaznos$cia postepowania i nierozpoznaniem istoty sprawy
— powinny co do zasady pozostawaé poza sfera rozwazan sadu drugiej instancji.

Rozpoznajac apelacje rozpoczac trzeba od zarzutu blednej oceny dowodoéw, ktéra zdaniem powoda spowodowala
bledy w ustaleniach faktycznych, majace wplyw na wynik sprawy. Na wstepie przypomnieé¢ nalezy ugruntowane w
orzecznictwie i doktrynie stanowisko, iz ocena wiarygodnosci i mocy dowodoéw jest podstawowym zadaniem sadu
orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistosci, na
podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materiatu (tak m.in. orz. SNz 16
lutego 1996 1., I CRN 173/95). W orzeczeniu z 10 czerwca 1999 r. (sygn. II UKN 685/98) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
normy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego oraz
regulami logicznego myélenia, wedlug ktorych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material



dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okreslonych $§rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosc,
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Przez moc dowodowa rozumie sie sile przekonania, jaka uzyskal sad
wskutek przeprowadzenia okre$§lonych dowodéw o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego on dotyczy. Sad, oceniajgc
wiarogodnos¢, decyduje o tym, czy okre$lony Srodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne
okolicznoSci, zastluguje na wiare, czy tez nie.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze byé¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie wystarcza przekonanie strony o innej, niz przyjal sad wadze
(doniostosci) poszezegdlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak SN m.in. w orz. z 6 listopada 1998
r., I CKN 4/98, z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, z 5 sierpnia 1999 r., Il UKN 76/99, Sad Apelacyjny w Lodzi
w wyroku I ACa 1395/15 z 11 marca 2016 r.). Konieczne jest zatem dla skutecznoSci takiego zarzutu wykazanie wyzej
wspomnianych uchybien przy uzyciu argumentow jurydycznych. W konsekwencji samo zaprezentowanie odmiennego
stanu faktycznego, wynikajacego z wlasnego przekonania o wspomnianej wyzej wadze dowoddw jest niewystarczajace.

Powdd w apelacji zarzuca przede wszystkim nienalezyta ocene opinii bieglych— co ma réwniez uzasadnia¢ wniosek
o powolanie dowodu z innego instytutu. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy dokonal wlasSciwej oceny obu
opinii — glownej i uzupelniajacej - niezaleznych bieglych, ktéra Sad Apelacyjny w calosci podziela. Obie opinie sa
szczegOlowe, logiczne i odpowiadajg na zadane przez powoda pytania i postawione zarzuty. Nie wystepuje tez miedzy
nimi sprzeczno$c¢. To apelujacy subiektywnie traktuje te opinie nie uwzgledniajac wyjasnien bieglych i ich kohcowych
wnioskow. Sad I instancji w sposob wszechstronny rozwazyl tre$¢ opinii. Poczynione przez Sad wywody sa logiczne i
w pelni odpowiadaja dos§wiadczeniu zyciowemu jak réwniez biora pod uwage okoliczno$ci przedmiotowej sprawy.

Zarzuty powoda do opinii bieglych zawarte w apelacji nie moga odnie$¢ skutku, gdyz biegli w obu opiniach
jednoznacznie stwierdzili, Ze nie istnialy Zadne przeciwwskazania do wykonania u powoda zabiegu zaémy i szeroko
je omoOwili na stronie 12 opinii gléwnej. Stwierdzono, ze wszystkie czynnoSci diagnostyczno-terapeutyczne, a
wiec i zabieg operacyjny przeprowadzono prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, ze w pozniejszym
okresie pooperacyjnym nie doszlo do jakichkolwiek zaniedban oraz, ze brak oczekiwanego rezultatu zabiegu
wykonanego spowodowany zanikiem nerwu wzrokowego u powoda mogl byé spowodowany kilkoma przyczynami, a
to powiklaniami do jakich moglo doj$¢ §rod i pozabiegowo (np. spadek ci$nienia tetniczego powodujaca niedokrwienie
nerwu wzrokowego) , a co moze mie¢ miejsce u chorego na cukrzyce lub wtdrnie rozwijajaca sie jaskra u powoda.

Znie podwazonych ustalen Sagdu Okregowego wynika, ze jaskre u powoda stwierdzono dopiero w roku 2013r, a wiec juz
po zabiegu. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze zar6wno jaskra jak i cukrzyca czy miazdzyca nie uniemozliwiaja zabiegu
usuniecia za¢my, tylko niosg znaczne ryzyko nieudanego zabiegu, o czym powdd zostal uprzedzony. Ostatecznie mimo
cukrzycy i jaskry obu oczu zabieg operacyjny w drugim oku sie powiodl. Nie stanowi to jednak dowodu na blad
operacyjny w pierwszym przypadku.

Biegli stwierdzili, ze pekniecie torebki soczewki w czasie zabiegu nie moglo spowodowaé uszkodzenia nerwu
wzrokowego, a wiec by¢ przyczyna utraty widzenia przez powoda w lewym oku, a ponadto powiklanie to zostalo
prawidlowo zaopatrzone podczas zabiegu oraz, ze brak mozliwoéci oceny dna oka nie byl przeciwwskazaniem do
wykonania zabiegu i nie mogl przyczynic sie do utraty widzenia. Z opinii bieglych wynika, ze gdyby tylko za¢ma byla
przyczyna niedowidzenia, efekt operacji bylby dobry dla powoda.

Whbrew zarzutom apelacji nie bylo konieczne badanie powoda przez wszystkich lekarzy opiniujacych, wystarczyt
jeden specjalista okulista, wszak pozostali lekarze tj. specjalista medycyny sadowej i specjalista chor6b wewnetrznych
dysponowali obszerna dokumentacja medyczng z podmiotdéw leczniczych udzielajacych powodowi $wiadczen
medycznych w zakresie okulistyki, a posiadane specjalizacje umozliwialy im opiniowanie niniejszej sprawy.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze najbardziej prawdopodobnym zZrédlem powiklan jakie wystapily u powoda nie jest
schorzenie okulistyczne ale cukrzyca obciazajaca rokowania, nawet jesli w trakcie zabiegu pozostaje pod kontrola.



Powiklanie, ktore wystapilo w czasie zabiegu w postaci pekniecia torebki soczewki na calym obwodzie wpisywalo sie
w zakres mozliwych powiklani u chorych na cukrzyce, ale nie bylo przyczyna uszkodzenia nerwu wzrokowego.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze sprawa wymagala wiadomoSci specjalnych i dlatego decydujaca role w jej rozstrzygnieciu
mialy opinie bieglych, ktére prawidlowo oceniono. Sad nie moze wbrew jednoznacznych opinii bieglych uczonych ze
(...) Uniwersytetu (...) przyja¢ winy lekarzy pozwanego Szpitala.

Brak tez bylo podstaw do uwzglednienia wniosku o powolanie nowego instytutu naukowego. Nie zostalo rowniez
wykazane, aby po stronie pozwanej doszlo do naruszenia regul ostrozno$ci wymaganej w dzialalno$ci medycznej,
zaniedban czy uchybien, w tym rowniez w zakresie procedur.

W procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezpoSrednim i
stanowczym lecz wystarczy ustalenie odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa wystapienia nastepstw
typowych. Jednak nawet tak rozumiany zwiazek przyczynowy okreslony wart. 361 § 1 k.c. musi zachodzi¢ pomiedzy
zawinionym, a wiec nieprofesjonalnym i niestarannym zachowaniem pracownikow strony pozwanej a szkoda
powstala u pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2012 r., sygn. akt II CSK 402/11, z dnia 20
marca 2009 r., sygn. akt II CSK 564/08, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 r. I ACa
816/14). W niniejszej sprawie okoliczno$ci takie nie tylko nie zostaly wykazane, ale z opinii bieglych wynika, iz do
takich zaniedban po stronie pozwanej nie doszlo.

Wyniki postepowania dowodowego nie daly podstaw do przyjecia wystarczajacej dozy prawdopodobienstwa dla
zaistnienia zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem pracownikdéw pozwanego szpitala a skutkami dla zdrowia
powoda. Ciezar dowodu w tym zakresie spoczywal jednak na powodzie, ktéry wykazaniu tej przestanki nie sprostal.

Co do teoretycznych wywodow Sadu Okregowego w zakresie prawa materialnego, to nalezy je w pelni zaakceptowac
jako prawidlowe, co oznacza, ze nie ma potrzeby powtarzania ich w tym miejscu. W oparciu o ustalony stan faktyczny
nalezy doj$¢ do przekonania, ze w niniejszej sprawie powdd nie wykazal popelienia deliktu szpitalnego przez
lekarzy lub innych pracownikéw pozwanego Szpitala. Nie zostal wykazany rowniez adekwatny zwigzek przyczynowy,
pomiedzy stanem zdrowia powoda w zakresie lewego oka a przypisywanymi zaniedbaniami ze strony pracownikow
strony pozwanej.

Z powyzszych wzgledow apelacja jako bezzasadna merytorycznie ulegla oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Co do kosztow procesu Sad Apelacyjny zgodzil sie z apelujacym, iz w sprawie powinien znalez¢ zastosowanie art. 102
k.p.c. w obu instancjach. Oprbcz bowiem trudnej sytuacji majatkowej i zdrowotnej powoda w okoliczno$ciach sprawy
powdd mogla nabraé subiektywnego przekonania, ze do utraty wzroku w lewym oku doszlo na skutek bledu w sztuce
lekarzy pozwanego Szpitalu i ze zdola to wykazaé. Dopiero opinie bieglych instytutu naukowego ostatecznie wyjas$nity,
ze brak podstaw dowodowych do uwzglednienia powbdztwa.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej orzeczono na podstawie § 8 pkt 1 w zw. z § 16 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3.10.2016r w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu w aktualnym brzmieniu (Dz.U. z 2016r, poz.1714).
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