Sygn. akt I ACa 1783/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 marca 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Andrzej Szewczyk
Sedziowie: SSA Barbara Gorzanowska (spr.)
SSA Grzegorz Krezolek
Protokolant: st.sekr.sadowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 18 marca 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa A. Z.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w K. i Skarbowi Panistwa -
Wojewodzie (...)

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 22 wrzeénia 2014 r. sygn. akt I C 1243/08

1. zmienia punkt IV zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze nie obciqza powddki kosztami procesu
na rzecz Skarbu Panstwa — Wojewody (...);

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasqdza od powddki A. Z. na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w K. kwote 5.400 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) tytulem kosztow postepowania
apelacyjnego;

4. odstepuje od obciqzania powddki kosztami postepowania apelacyjnego na rzecz Skarbu Panstwa
— Wojewody (...);

5. przyznaje od Skarbu Panstiva — Sqdu Okregowego w Krakowie na rzecz adwokata W. K.
kwote 5.400 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) wraz z naleznym podatkiem VAT, tytulem kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powaéddce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.



UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 17 marca 2015 r.

Powodka A. Z. domagala sie zasadzenia od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Szpitala (...) w
K. oraz Skarbu Pafistwa - Wojewody (...) kwoty 400.000 zl tytulem odszkodowania i zadoSéuczynienia w zwigzku z
nienalezycie przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym w dniu 28 sierpnia 1998 r.

Pozwany Szpital wniést o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych, podnoszac brak legitymacji procesowej biernej w niniejszej sprawie, gdyz powodka byla leczona w
sierpniu 1998 r., a Szpital zostal wpisany do rejestru na mocy postanowienia Sadu Rejonowego dla Krakowa-
Srodmiesécia w Krakowie z dnia 28 grudnia 1998 r., osobowo$éé prawna uzyskat zaé z dniem 9 stycznia 1999 r.

Pozwany Skarb Panstwa - Wojewoda (...) wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych, zaprzeczajac by w leczeniu powodki wystapily bledy majace zwiazek z jej obecnym stanem
zdrowia; zakwestionowal takze wysoko$¢ dochodzonego przez powddke zadoSéuczynienia jako razaco wygorowane;.

Wyrokiem z dnia 22 wrze$nia 2014 r. Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny oddalil powddztwo; zasadzil
od powodki A. Z. na rzecz strony pozwanej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w
K. kwote 3617 zl tytulem kosztéw procesu; zasadzil od powodki A. Z. na rzecz strony pozwanej Skarbu Panstwa -
Wojewody (...) kwote 3600 zl tytulem kosztow procesu; przyznatl od Skarbu Pahistwa — Sadu Okregowego w Krakowie
na rzecz adwokata W. K. kwote 8.856 zl wraz z podatkiem od towarow i ustug, tytutem wynagrodzenia za pomoc
prawna udzielong z urzedu.

Podstawa rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne:

W dniu 26 sierpnia 1998 r. powddka zostala przyjeta do Kliniki (...) w K.. Powodem przyjecia do Szpitala
bylo rozpoznanie wola guzowatego tarczycy - diagnozowanego i leczonego farmakologicznie od kilku lat. Przed
podjeciem decyzji o leczeniu operacyjnym wykonano badania USG, scyntygraficzne, badanie poziomu hormonéw
tarczycy oraz konsultacje endokrynologiczna. W dniu 27 sierpnia 1998 r. powodka zostala poddana zabiegowi
operacyjnemu polegajacemu na prawie calkowitym wycieciu obu platéw tarczycy, co uzasadnialo rozmieszczenie
zmian torbielowatych, niejednolita echogeniczno$¢ i obecno$é koloidu praktycznie w obu platach tarczycy. Przebieg
operacji byl niepowiklany. W okresie pooperacyjnym wystapily przejéciowe zaburzenia fonacji oraz mrowienie
palcow rak i stop z niewielkim obnizeniem poziomu wapnia. W momencie wypisu powddka nie zglaszala wczeéniej
manifestowanych dolegliwoSci, a poziom wapnia utrzymywatl sie w prawidlowych granicach. Po uplywie miesiaca od
operacji powodka zostala ponownie przyjeta do szpitala ze wzgledu na nawracajgce dretwienia koficzyn oraz twarzy.
Na podstawie przeprowadzonych badan oraz obrazu klinicznego zachorowania u powodki rozpoznano tezyczke,
ktdrej przyczyna bylo jatrogenne uszkodzenie przytarczyc, do ktdrego doszlo w czasie zabiegu usuniecia tarczycy.
Usuniecie jednej przytarczycy przy torebce plata lewego znalazlo sie w opisie badania histopatologicznego z dnia
23 wrzeénia 1998 r. Wedlug ustalenn Sadu Okregowego powodka do chwili obecnej pozostaje w leczeniu zwigzanym
z funkcjonowaniem tarczycy, a leczenie to ma charakter trwaly. Od grudnia 1998 r. powodka cierpi na przewlekla
depresje i przyjmuje leki psychotropowe. Pozostaje tez pod opieka psychologa. Z uwagi na ilo§¢ przyjmowanych lekow,
od roku 2006, powodka cierpi na polipowato$¢ przewodu pokarmowego, przez co ma problemy z jedzeniem i musi
stosowac¢ odpowiednia, generujaca zwiekszone koszty wyzywienia, diete. Zabiegi usuwania polipéw, ktore powodka
powinna mie¢ co miesigc, sa bolesne. Podczas kazdego z zabiegdw usuwanych jest kilka polipéw, co skutkuje u
powddki anemia.

Sad Okregowy ustalil nastepnie, ze decyzja o wykonaniu u powo6dki zabiegu operacyjnego wynikala z nastepujacych
przestanek klinicznych: duzego wola guzowatego, rosnacego u powodki od 12 - 13 roku zycia, niereagujacego na
zastosowane, dostepne wowczas leczenie hormonalne preparatem tarczycy Thyreoudeum; niejednolitego charakteru
wola guzowatego; licznych zmian torbielowatych, zawarto$ci koloidu (zmian zwyrodnieniowych); wyniku badania



scyntygraficznego $wiadczacego o niejednolitym charakterze rozpoznanego wola guzowatego gruczotu tarczowego;
rozbieznych, nieprawidlowych wynikoéw badania TSH w okresie przedoperacyjnym, mimo leczenia hormonem
tarczycy. Zmiany nie mialy charakteru nowotworowego. Z czasem mogly jednak ulec zrakowaceniu. Chirurgiczny
sposob leczenia wola jest jedna z metod jego leczenia, stosowana po bezskutecznym leczeniu farmakologicznym.
Decyzja o wycieciu tarczycy i o zakresie wyciecia byla prawidlowa.

Sad pierwszej instancji podal ponadto, ze jednym z mozliwych, cho¢ stosunkowo rzadko wystepujacych, powiklan
po zabiegu usuniecia tarczycy, jest pooperacyjna (przejSciowa lub trwala) niedoczynno$¢ tarczycy, w nastepstwie
ktorej dochodzi do zaburzen gospodarki wapniowej, objawiajacych sie klinicznie tezyczka, tj. nadpobudliwoécia
mies$ni i nerwow. Jej trwalo$¢ oraz nasilenie uzaleznione sg od wielko$ci uszkodzenia - zakresu ubytku przytarczyc.
Wystepujace u powodki powiklanie wskazuje na usuniecie wszystkich przytarczyc, z tym zastrzezeniem, ze czlowiek
moze mie¢ przytarczyc od jednej do kilku. Jednak ustapienie u powddki w pewnym okresie objawow tezyczki
prowadzi do wnioskéw przeciwnych, pod warunkiem nieprzyjmowania preparatéw substytucyjnych. Klasycznie
przytarczyce znajduja sie na tylnej powierzchni gruczoléw tarczowych. Mozliwo$¢ przypadkowego ich wyciecia
wynika najczeSciej z wystepujacej rzadko ich nietypowej lokalizacji, réznej iloSci i niewielkich ich wymiaréw, co
powoduje trudnoéci w ich umiejscowieniu, a tym samym uniknieciu ich przypadkowego wyciecia wraz z resekowana
tarczyca. Przystepujac do operacji usuniecia tarczycy przyjmuje sie typowe polozenie przytarczyc. Operacja usuniecia
tarczycy ze wzgledu na wykonywanie jej w okolicy szyi, gdzie pole operacyjne jest niewielkie i gdzie przebiegaja
narzady istotne dla zycia czlowieka, nie daje mozliwosci lokalizowania i szukania przytarczyc. W przeciwnym
wypadku istnieje potencjalne zagrozenie spowodowania wiekszych szkod niz usuniecie tych gruczolow. Jezeli chirurg
zlokalizuje przytarczyce, to powinien dzialaé tak, aby tych gruczoléw nie usunaé. Natomiast jesli chirurg nie widzi
tych gruczoléw, to nie ma obowiazku ich poszukiwania, celem sprawdzenia czy przypadkiem ich nie wycial. Mozliwo$é
diagnostyki przedoperacyjnej gruczoléow przytarczyc nie istniala w okresie, w ktorym powoddka byla operowana,
gdyz nie bylo woéwczas mozliwoSci wykonania rezonansu magnetycznego ani tez nowoczesnej ultrasonografii o
wysokiej rozdzielczos$ci z kolorowym obrazem i technika, ktére to badania mozna wykona¢ obecnie. Istnieje mozliwo$é
wszczepienia gruczolow przytarczyce po ich usunieciu, ale nie gdy gruczoly to zostaja znalezione dopiero podczas badan
histopatologicznych. Chirurg po wycieciu jakiej$ czesci ciala powinien jg sprawdzi¢ i jesli okazaloby sie, ze wycial
przytarczyce, to powinien ja wszczepi¢. Chirurg dziala w innych warunkach niz histopatolog, tzn. dziala pod presja
czasu. Na podstawie opinii biegltego T. P. z dnia 25 marca 2014 r. oraz opinii (...) Sad ustalil, Ze zabieg operacyjny
w dniu 27 sierpnia 1998r. zostal wykonany prawidlowo. Sad ustalil takze, ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej - Szpital (...) w K. zostal wpisany do rejestru i uzyskat osobowo$¢ prawna w dniu 19.0l. 1999r.

Oceniajac material dowodowy Sad Okregowy wskazal, ze obydwie opinie, jakie w sprawie zostaly przeprowadzone sg
przekonujace i uzupelniaja sie wzajemnie. Biegly endokrynolog, kt6éry nie bral udzialu w wydaniu opinii przez (...),
w opinii uzupelniajacej potwierdzil zasadno$¢ decyzji o resekcji tarczycy, jak roéwniez wykluczyl mozliwo$¢ wykrycia
polozenia przytarczyc w badaniach przedoperacyjnych w okresie kiedy operacja byla przeprowadzana. Obie opinie Sad
ocenil jako jasne i zupelne, uwzgledniajace calo§¢ dokumentacji medycznej i odpowiadajace wyczerpujaco na pytania
dotyczace istoty przedmiotowego sporu. Sad podkredlil, ze do opinii nie zostaly zgloszone skutecznie zarzuty stron.
Sad wyjasnil takze, ze oddalil wniosek powddki o zakreSlenie terminu do wniesienia zarzutéw do opinii z dnia 25 marca
2014 1., ktdry to termin nie zostal wezeéniej zakreSlony. Fachowy pelnomocnik powddki otrzymal bowiem te opinie
w dniu 25 kwietnia 2014 r. Mial zatem wystarczajaco duzo czasu do zlozenia zarzutéw do tej opinii bez koniecznoSci
wyznaczania mu w tym celu przez Sad odpowiedniego terminu.

Sad Okregowy uznal roszczenie za nieuzasadnione w $wietle treSci art. 415 i nast. K.c., ktore warunkuja
odpowiedzialnoé¢ zobowigzanego od bezprawnego i od zawinionego charakteru jego dzialania lub zaniechania.
Decyzja o resekcji tarczycy i o jej zakresie byla prawidlowa. Réwniez sam zabieg zostal przeprowadzony prawidlowo.
Nie dopuszczono sie zadnych zaniedban w diagnostyce przedoperacyjnej. Brak jest wiec winy po stronie lekarzy za
skutki operacji. To za$ przesadza o braku odpowiedzialnoéci Skarbu Panstwa. Niestety wiedza i mozliwoSci ludzkie
w zakresie leczenia réznych schorzen jest ograniczona. Odnosnie pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu



Opieki Zdrowotnej - Szpitalowi (...) w K. Sad Okregowy wskazal, ze nie posiada on legitymacji biernej, albowiem
uzyskat osobowo$¢ prawng w styczniu 1999 r., natomiast zabieg mial miejsce w sierpniu 1998r.

O kosztach postepowania Sad orzekl na zasadzie art. 98 k.p.c., zasadzajac od powddki na rzecz kazdego z pozwanych
kwote po 3.600 zt stosujac zasade z art. 105 k.p.c. Minimalne wynagrodzenie wynosilo 7200 zt (§ 6 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu). W pkt. II Sad przyznal wynagrodzenie pelnomocnikowi powodki na zasadzie § 2 ust. 3, § 6 pkt 71 § 19
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztdw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosta powddka A. Z., ktora zarzucita:

1. blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze zaréwno decyzja o resekcji tarczycy i jej zakresie, jak i sam
zabieg byl prawidlowy oraz, ze w stosunku do powodki nie dopuszezono sie zadnych zaniedban w diagnostyce
przedoperacyjnej,

2. naruszenie przepiséw postepowania, ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy tj.: art. 227 k.p.c.iart. 217§ 1 k.p.c.
w zw. z art. art. 207 § 3 zd. 2 k.p.c., poprzez oddalenie wniosku o zakre$lenie terminu do zlozenia pisma procesowego
zawierajacego zarzuty do opinii z dnia 25 marca 2014 r. sporzadzonej przez bieglego sadowego prof. dr hab. n.med.
T. P., co w konsekwencji uniemozliwilo stronie powodowej przedstawienie zarzutow do powyzszej opinii, a w dalszej
kolejnosci doprowadzito do nie dopuszczenia przez Sad opinii uzupekniajacej dla wyjasnienia istniejacych watpliwosci,
art. 232 zd. 2 k.p.c. poprzez nie przeprowadzenie przez Sad pierwszej instancji uzupetniajacej opinii bieglego prof. dr
hab. n.med. T. P., pomimo istnienia takiej potrzeby,

3. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodéw i dokonanie jednostronnej oceny:
dowodu z opinii z dnia 20 marca 2011 r., opinii uzupelniajacej z dnia 28 pazdziernika 2011 r. i opinii z dnia 25
marca 2014 r. i uznanie ich za w peli wiarygodne, jasne i zupelne, dowodu z zeznan $wiadka E. L. oraz powddki
poprzez uznanie ich za nieprzydatne z punktu widzenia istoty przedmiotowego sporu, pomimo nie uzasadnienia
takiego stanowiska;

4. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez nie wskazanie przez Sad w uzasadnieniu wyroku przyczyn z powodu ktérych, odmowil
mocy dowodowej zeznaniom $§wiadka E. L. i zeznaniom powddki;

5. art. 102 k.p.c. poprzez obciazenie powddki kosztami procesu tj. obowigzkiem ich zaplaty na rzecz pozwanych
pomimo, ze powddka znajduje sie w takiej sytuacji zyciowej i majatkowej, ktora uzasadnia nie obcigzanie jej w ogole
kosztami procesu.

Wskazujac na powyzsze uchybienia powddka wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
powodztwa w caloSci, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi pierwszej instancji. Ponadto powddka wnosila o zasadzenie kosztow pomocy prawnej udzielonej powddce z
urzedu, ktére nie zostaly przez nia pokryte w zadnej cze$ci

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powbdki co do meritum rozstrzygniecia nie znajduje uzasadnionych podstaw. Podniesione w niej zarzuty
sq nietrafne i nie wykazujace wadliwo$ci wyroku. Sad Okregowy poczynil bowiem prawidlowe ustalenia faktyczne,
wyrazajac oceny, ktore nie pozostaja w sprzecznosci z zasadami logiki rozumowania czy do§wiadczenia zyciowego i nie
wykazuja bledéw natury faktycznej. Dokonana przez Sad pierwszej instancji ocena dowod6éw nie nasuwa zastrzezen
gdyz nie wykracza poza uprawnienia wynikajace z przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Podkresli¢ nalezy, iz dla skuteczno$ci
zarzutu dokonania blednych ustalen faktycznych bedacych wynikiem oceny dowoddéw, konieczne jest wskazanie
przyczyn, dla ktérych ta ocena dowod6éw nie spehia kryteriow okreslonych w ustawie. Sad drugiej instancji moze



bowiem zakwestionowaé¢ dokonang ocene materialu 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 powodki) a przede wszystkim opinie
bieglych co do tego, ze zaréwno decyzja o resekcji tarczycy u powodki i jej zakresie, jak i sam zabieg byl prawidlowy
oraz, ze w stosunku do powo6dki nie dopuszczono sie zadnych zaniedban w diagnostyce przedoperacyjne;j. Z opinii prof.
dr hab. n.med. T. P. jednoznacznie wynika, ze decyzja o resekcji tarczycy byla uzasadniona stanem zdrowia powodki,
u ktorej dtugoletnie leczenie farmakologiczne nie przyniosto skutku. Biegly ten wykluczyt takze mozliwoé¢ wykrycia
polozenia przytarczyc w badaniach przedoperacyjnych w okresie, kiedy operacja byta przeprowadzana. Potwierdzil
tym samym wnioski opinii sporzadzonej przez bieglych lekarzy (...).

Zarzut, ze dokonujac oceny powyzszych opinii Sad pierwszej instancji dopuscit sie uchybien jest calkowicie chybiony.
Wskazaé nalezy generalnie, iz ocena opinii bieglego powinna zosta¢ dokonana w oparciu o wlasciwe dla jej przedmiotu
kryteria zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych zaprezentowanego stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczos$ci wyrazonych
w niej wnioskow. Sad Okregowy w niczym nie uchybil powyzszym wytycznym, bowiem wydane w sprawie opinie (w
tym opinie uzupehiajace) zweryfikowal zgodnie z powyzszymi kryteriami. Opinie odpowiadajag wymogom stawianym
w art. 285 § 1 k.p.c., albowiem uzasadnione zostaly w sposéb przystepny i sa zrozumiate dla oséb nie dysponujacych
wiedza medyczna. (postanowienie Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Brak jest takze podstaw do przyjecia, ze Sad pierwszej instancji dopuscil sie naruszenia przepiséw postepowania, art.
227 k.p.c. i art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. art. 207 § 3 zd. 2 k.p.c., poprzez oddalenie wniosku o zakreélenie terminu
do zloZenia pisma procesowego zawierajacego zarzuty do opinii z dnia 25 marca 2014 r. sporzadzonej przez bieglego
sadowego prof. dr hab. n.med. T. P.. Stusznie Sad zauwazy}, ze odpis opinii zostal pelnomocnikowi powodki doreczony
w dniu 25 kwietnia 2014 r. a rozprawa, na ktorej zgloszony zostal ww wniosek odbyla sie w dniu 22 wrze$nia 2014 r.,
co umozliwialo stronom wnikliwe zapoznanie sie z tre$cig opinii i podniesienie ewentualnych zarzutow. Wprawdzie
doreczajac odpis opinii Sad Okregowy nie zakre§lil stronom terminu na wniesienie zarzutéw do opinii, niemniej
jednak oznacza to, ze termin ten jest otwarty. Strony mogly w kazdym czasie takie zarzuty podnie$¢, najpozniej zas
na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku, na przeszkodzie czemu nie stat przepis art. 207 k.p.c. Nie bylo zadnego
uzasadnienia by zakresla¢ pelnomocnikowi powddki dodatkowy termin, bowiem prowadziloby to jedynie do przewloki
postepowania.

Nie znajduje takze uzasadnienia zarzut naruszenia art. 328 k.p.c. poprzez nie wskazanie przez Sad w uzasadnieniu
wyroku przyczyn z powodu ktérych odméwil on mocy dowodowej zeznaniom §wiadka E. L. i zeznaniom powodki. Sad
Okregowy jednoznacznie stwierdzil w uzasadnieniu, ze zeznania tego $wiadka oraz powddki ocenia jako wiarygodne,
jednakze nieprzydatne z punktu widzenia istoty przedmiotowego sporu. W sytuacji, gdy dla poczynienia ustalen
w niniejszej sprawie niezbedne byly wiadomo$ci specjalistyczne, oparcie rozstrzygniecia na opiniach bieglych jest
oczywiste, za$§ stanowisko, ze wnioskéw tych opinii nie moga podwazaé zeznania §wiadka i powodki, ktore takich
wiadomoSci nie posiadaja, nie budzi zastrzezen. Nalezy tez zwrocié uwage, ze zarzut naruszenia art. 328 § 2 w zw. z
art. 391 § 1 k.p.c. moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktorych tre$¢ uzasadnienia
orzeczenia sadu drugiej instancji uniemozliwia calkowicie dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzit do
wydania orzeczenia lub w przypadku zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu
faktycznego (orzeczenie SN z dnia 16 pazdziernika 2009 r., I UK 129/09, LEX nr 558286), jak réwniez, ze brak
wskazania podstawy prawnej oraz motywdw, ktorymi kierowal sie sad apelacyjny, orzekajac o kosztach postepowania
apelacyjnego, oznacza, ze uzasadnienie nie odpowiada wymogom przewidzianym w art. 328 § 2 w zw. z art. 361 k.p.c.
(orzeczenie SN z dnia 25 lutego 2010 1., V CZ 77/10, Biul. SN 2010, nr 4, poz. 14). Taka sytuacja nie ma jednak miejsca
Ww niniejszej sprawie a motywy zaskarzonego wyroku wyjasnione zostaly wyczerpujaco.

Reasumujgc, ustalenia, ze decyzja o resekcji tarczycy i jej zakresie, jak i sam zabieg byly prawidlowe oraz, ze w
stosunku do powodki nie dopuszczono sie zadnych zaniedban w diagnostyce przedoperacyjnej, w Swietle materialu
dowodowego sprawy nie budza watpliwosci, zatem brak jest podstaw do kwestionowania stanowiska Sadu pierwszej



instancji co do braku przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego Skarbu Pahstwa - Wojewody (...) w niniejszej sprawie.
Stanowiska Sadu pierwszej instancji co do braku podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala apelacja w ogole
nie kwestionuje.

Sad Apelacyjny uwzglednil natomiast zarzut naruszenia art. 102 k.p.c. ale jedynie w odniesieniu do pozwanego
Skarbu Panhstwa - Wojewody (...). Nieobcigzanie strony przegrywajacej proces kosztami na podstawie art. 102
k.p.c. stanowi przelamanie podstawowej zasady dotyczacej rozliczenia kosztdw postepowania miedzy stronami, a
mianowicie zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu (art. 98 § 1 k.p.c.). Tym samym, stosowanie tej instytucji
mozliwe jest jedynie wyjatkowo i musi by¢ umotywowane szczeg6lnymi okolicznoSciami samej sprawy. Dla zwolnienia
strony od obowigzku zwrotu kosztow przeciwnikowi niewystarczajace sa wzgledy dotyczace sytuacji zyciowej strony
przegrywajacej sprawe, zwlaszcza jesli to ona zainicjowala postepowanie, bowiem powinna sie liczy¢ z konieczno$cia
poniesienia tych kosztow. Takze subiektywne odczucia co do zasadnosci dochodzonego roszczenia nie stanowia
okolicznoS$ci wyjatkowej, skoro kazda osoba inicjujaca sprawe sadowa lub podejmujaca sie obrony swych praw w
wytoczonym przeciwko niej procesie, jest przekonana o shuszno$ci swoich racji, inaczej jej zachowanie nalezaloby
uzna¢ za nieracjonalne. Powyzszego rodzaju kwestie majg znaczenie co najwyzej uzupekliajace dla oceny innych
przestanek warunkujacych nieobcigzanie strony kosztami procesu. Natomiast podstawe do zastosowania art. 102
k.p.c. mogg stanowié jedynie obiektywne lub racjonalnie zobiektywizowane okoliczno$ci sprawy, w szczegdlnoSci
jesli wskazuja na usprawiedliwione przekonanie strony o przystugujacym jej roszczeniu lub stusznosci zarzutow.
Do wypadkdéw szczego6lnie uzasadnionych w rozumieniu art. 102 k.p.c. mozna takze zaliczy¢ sytuacje wynikajace z
charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu sadu. Taki za$ szczegdlny charakter ma powddztwo o zado$c¢uczynienie
na tle bledow lekarskich, gdy stan zdrowia uzasadnia przekonanie strony o stlusznosci jej zadania, a odpowiedzialnoéc
pozwanego moze wykluczy¢ dopiero szczegbélowe badanie i opinia specjalisty. W przypadku powodki taka sytuacja
miala miejsce, zatem w odniesieniu do pozwanego Skarbu Panstwa Wojewody (...) przepis art. 102 k.p.c. znajduje
zastosowanie. Brak jest natomiast podstaw do odstgpienia od obcigzania powodki kosztami procesu na rzecz
pozwanego Szpitala, bowiem juz na poczatku procesu pozwany ten podniost zarzut braku swojej legitymacji biernej,
wskazujgc na uzasadniajace ten zarzut okolicznosci. Powddka, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika,
jednak nie zweryfikowata swojego stanowiska i nie cofnela w stosunku do tego pozwanego pozwu, co zmusilo go do
uczestniczenia w calym toku postepowania.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok jak w sentencji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.
oddalajac apelacje w pozostalej czesci.

O kosztach postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanego Szpitala orzeczono stosownie do wyniku sporu, na
podstawie art. 98 §11i 3 k.p.c. i § 6 pkt 7 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U nr 163 poz. 1349 z pdzn. zm.).
Brak podstaw do zastosowania art. 1102 k.p.c. w stosunku do tego pozwanego takze w postepowaniu apelacyjnym
uzasadnia brak jakichkolwiek zarzutow odnoszacych sie do podstaw rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji w tym
zakresie. Z apelacji w ogole nie wynika by powodka kwestionowala brak legitymacji biernej Szpitala (...), zatem
objecie zaskarzeniem tej cze$ci wyroku jawi sie jako oczywiécie bezzasadne. Jednakze przy rozstrzygnieciu o kosztach
postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanego Skarbu Panstwa Wojewody (...) Sad Apelacyjny zastosowal przepis
art. 102 k.p.c. uznajgc, ze przyczyny odstapienia od obcigzania powddki kosztami w tym zakresie, ktére powyzej
przytoczono, nie ustaly. Dlatego orzeczono jak w punkcie 4 sentencji.



