Sygn. akt I ACa 968/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2018 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Grzegorz Krezolek
Sedziowie: SSA Marek Boniecki (spr.)
SSA Regina Kurek
Protokolant: st. sekr. sagdowy Urszula Klosifiska

po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2018 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa P. oJ.

przeciwko (...) S.A. w E.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 29 marca 2017 r. sygn. akt I C 17/16

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Marek Boniecki SSA Grzegorz Krezolek SSA Regina Kurek
Sygn. akt I ACa 968/17

Uzasadnienie wyroku Sqdu Apelacyjnego w Krakowie

z dnia 19 stycznia 2018 r.

Powdd P. J. domagal sie zasadzenia od (...) S.A. w L. 90.000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 13 marca 2014
r. do dnia zaplaty oraz ustalenia, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$§é cywilnoprawng za szkody majatkowe
i niemajatkowe, jakich pow6d moze doznaé¢ w przyszloSci, w zwiazku z nieprawidlowym leczeniem ortopedycznym

przeprowadzonym w dniu 3 stycznia 2013 r. przez lekarza ubezpieczonego u strony pozwanej. Na dochodzong pozwem
kwote skladaly sie: 60.000 zl zadoécuczynienia za krzywde doznana w zwiazku z negatywnymi skutkami zabiegu oraz

30.000 zl z tytulu naruszenia praw pacjenta.



Strona pozwana wnioslta o oddalenie powo6dztwa, podnoszac, ze leczenie powoda bylo prawidlowe oraz nie doszlo do
naruszenia jego praw jako pacjenta.

Wyrokiem z dnia 29 marca 2017 r. Sad Okregowy w Krakowie oddalit powddztwo i odstapil od obcigzania powoda
kosztami procesu.

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny szczegblowo zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, z ktérego to
uzasadnienia wynika, ze lekarz operujacy powoda w dniu 3 stycznia 2013 r. A. G. posiadal obowiazkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu prowadzenia dzialalnoéci leczniczej u strony pozwanej. W dniu 15 marca 2010
r. powod upadl w trakcie jazdy na nartach, w wyniku czego doszlo do zlamania prawej koéci ramiennej. Tego
samego dnia powdd zglosil sie do szpitala, celem operacyjnego zlamania koéci ramiennej. Zabieg wykonano 16
marca 2010 r. Pod koniec 2012 r. powdd zaczal orientowaé sie w mozliwoéci przeprowadzenia zabiegu usuniecia
materialu ortopedycznego. Odbyl kilka kontroli u dra A. G.. Dnia 3 stycznia 2013 r. powdd zglosil sie do placowki
(...) sp. z 0.0. w K., celem usuniecia materialu zespalajacego ztamang koé¢ ramienng prawa. Na ten zabieg powod
wyrazil zgode i zostal poinformowany o ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem. Przed zabiegiem A. G. przeprowadzil z
powodem dwie rozmowy na temat mozliwych konsekwencji zabiegu, podczas ktérych wskazywal na brak bezwzgledne;j
koniecznoSci przeprowadzenia zabiegu usuniecia materiatu zespalajacego oraz mozliwych powiklaniach po zabiegu, w
tym najczestszych, do jakich nalezg problemy z nerwem promieniowym. Po wykonaniu zabiegu powdd utracil prawie
calkowicie sprawno$¢é w prawej rece. Jako osoba praworeczna mial duze problemy z wykonywaniem czynno$ci zycia
codziennego. Zaprzestal uprawiania sportu. Wymagat rehabilitacji. Po zabiegu lekarz zalecil powodowi wykonanie
elektrostymulacji nerwu promieniowego oraz wydal zalecenie stosowania ortezy. W okresie od dnia 5 czerwca 2013 r.
do dnia 8 czerwca 2013 r. powod byt hospitalizowany w P., gdzie poddano go operacji rewizji nerwu promieniowego,
a nastepnie od czerwca 2013 r. przeszedt cykl zabiegdw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym trwajacych
sze$¢ tygodni. W okresie dziewieciu miesiecy po zabiegu usuniecia §rub powo6d nie mogt poruszac prawa reka oraz
utrzymadé w niej przedmiotéw. Zmuszony byl przestawié sie na pisanie leworeczne. Pomimo wystepujacych problemow
z wykonywaniem czynno$ci zycia codziennego, potrafit sobie poradzi¢ samodzielnie, nie wymagajac pomocy oséb
trzecich. Nie odczuwal szczegolnie intensywnego bolu zwigzanego z uszkodzeniem nerwu. W pazdzierniku 2013 r.
podczas podrézy stuzbowej w sposob niespodziewany doszlo do powrotu sprawnoéci reki. Aktualnie sprawnosé reki
jest prawidlowa. Nie wystepuja zadne ograniczenia ruchowe. Powdd skarzy sie na oslabienie sily oraz odczuwanie bolu
w trakcie dotykania cieplych przedmiotoéw. Nie ma uzasadnienia, aby stwierdzi¢, ze zabieg byl wykonany w sposéb
nieprawidlowy. Nie ma tez podstaw dla stwierdzenia bledu medycznego. Uszkodzenie $ruby w czasie jej wykrecania,
jak rowniez pozostawienie jej fragmentu w koSci nie stanowi bledu medycznego. Uszkodzenie nerwu promieniowego
mialo charakter odwracalny, przej$ciowy, a zatem nie bylo spowodowane przerwaniem jego ciaglosci, jednakze
spowodowalo wydluzenie okresu leczenia powoda. Przyczyna uszkodzenia nerwu promiennego byt jego ucisk i/lub
naciagniecie wynikajgce z koniecznosci realizacji procedur operacyjnych koniecznych do usuniecia implantow, ktore
nie stanowi bledu medycznego. Usuniecie implantoéw nie bylo zabiegiem bezwzglednie koniecznym, lecz klinicznie
zalecanym z uwagi na mlody wiek powoda.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego,
Sad Okregowy uznal, ze stronie powodowej nie udalo sie wykazaé, ze lekarz go leczacy dopuscil sie nienalezytego
wykonania obowiazkéw. Wniosek taki potwierdzila takze opinia instytutu. Zabieg operacyjny usuniecia implantow
zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy przez dra A. G.. Z treSci dokumentacji medycznej wynika nadto,
ze prowadzacy lekarz zalecal wykonanie elektrostymulacji nerwu promieniowego oraz wydal zalecenie stosowania
ortezy. Dlatego w tym przypadku rowniez nie sposob bylo zarzuci¢ lekarzowi zaniechania w stosunku do pacjenta.
Jedyne zastrzezenia mozna byto mieé¢ co do dlugosci hospitalizacji po zabiegu, jednak biegli nie wskazali na zwigzek
dlugosci hospitalizacji z procesem rekonwalescencji powoda. Odnoénie do zgdania ustalenia odpowiedzialno$ci na
przyszlo$¢ Sad Okregowy uznal je za bezzasadne takze z tej przyczyny, Ze nie wykazano, aby jakiekolwiek nastepstwa
zdarzenia w przyszlo$ci mialy nastapi¢. W ocenie Sagdu Okregowego nie doszlo takze do naruszenia praw powoda jako
pacjenta, albowiem w sposob nalezyty zostal on poinformowany o ryzyku zabiegu.



Wyrok powyzszy w zakresie, w jakim oddalone zostaly roszczenia oraz zadanie zasgdzenia kosztéw procesu zaskarzyt
apelacja powod, wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie powodztwa w caloSci, ewentualnie uchylenie i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.

Apelujacy zarzucit: 1) naruszenie art. 233 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie regul swobodnej oceny dowodow, skutkujace
nieprawidlowym ustaleniem, ze powod udzielil tzw. u§wiadomionej zgody na wykonanie zabiegu, tj. zgodzil sie na
zabieg, bedac uprzednio poinformowanym przez lekarza o istotnym ryzyku uszkodzenia nerwu promieniowego, jakie
wigzalo sie z tym zabiegiem; 2) art. 233 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie regul swobodnej oceny dowodow skutkujace
blednym ustaleniem, ze dzialanie lekarza, ktory wykonal zabieg skutkujacy uszkodzeniem nerwu promieniowego
reki powoda bylo dzialaniem legalnym, wobec przekazania powodowi informacji o takim ryzyku tego zabiegu; 3)
naruszenie art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c., poprzez przerzucenie na powoda ciezaru dowodu w procesie i przyjecie, iz wobec
podpisania przez powoda tzw. ,blankietowej” zgody na zabieg, wykazane zostalo, ze powod przed zabiegiem wiedzial
o ryzyku uszkodzenia nerwu promieniowego i ryzyko takie zaakceptowal; 4) naruszenie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
06.11.2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez jego bledna wykladnie, polegajaca na przyjeciu,
iz zasadno$¢ roszczenia o zado$éuczynienie pieniezne, o ktérym mowa w powolanym przepisie, jest uzalezniona od
wykazania wszystkich przestanek ,konstrukcyjnych” dla deliktu, w tym réwniez szkody oraz zwiazku przyczynowego,
podczas gdy w my$l prawidlowej wykladni tego przepisu wystarczajace jest wykazanie samego faktu zawinionego
naruszenia praw pacjenta; 5) nierozpoznanie istoty sprawy, a to wobec braku odniesienia sie przez Sad pierwszej
instancji do sformulowanego w treéci pozwu roszczenia o zasadzenie zado$cuczynienia pienieznego w zwigzku z
naruszeniem praw powoda jako pacjenta, a konkretnie jego prawa do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
staranno$cia (art. ww. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Pozwany wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, iz Sad Okregowy prawidtowo, z poszanowaniem regul wyrazonych w przepisie
art. 233 §1 k.p.c. ustalil stan faktyczny sprawy, co sprawilo, ze Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny. Korekty wymagaja
jedynie zawarte w uzasadnieniu sformulowania co do tego, ze nie ma uzasadnienia, aby stwierdzié, ze zabieg byl
wykonany w sposéb nieprawidlowy, a takze brak jest podstaw dla stwierdzenia bledu medycznego. W ocenie Sadu
odwolawczego ustalenia faktyczne stanowigce podstawe wyrokowania powinny by¢ kategoryczne, a tej cechy ww.
stwierdzeniom brak. Sad Apelacyjny majac na uwadze caloksztalt zebranego w sprawie materialu dowodowego,
ktorego ocene dokonana przez Sad Okregowy nalezalo podzielié, ustalil, ze zabieg w dniu 3 stycznia 2013 r. zostal
wykonany prawidlowo.

Skarzacy wydaje sie by¢ niekonsekwentny, podnoszac w rozpoznawanej sprawie jednocze$nie zarzuty
nieprawidlowego rozkladu ciezaru dowodu oraz wadliwej oceny materialu dowodowego w zakresie ustalenia
kluczowej okoliczno$ci pouczenia powoda przez wykonujacego zabieg o ryzyku powiklan. Skoro bowiem Sad
Okregowy dokonal pozytywnego ustalenia na podstawie powolanych przez siebie dowodow, ze pouczenie takie mialo
miejsce, kwestia rozkladu ciezaru dowodu okazala sie nieistotna. Jakkolwiek zatem zgodzi¢ nalezy sie z apelujacym
co do tego, ze to pozwany powinien wykazaé, ze w sposob nalezyty udzielono informacji poprzedzajacych zgode na
zabieg (art. 34 ust. 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.
jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 125), to obowigzkowi temu strona ta sprostala. Z tych tez wzgledéw zarzut obrazy art. 6
k.c.iart. 232 k.p.c. nie mog} okazaé sie skuteczny.

Ocene zarzutu uchybienia art. 233 §1 k.p.c. rozpocza¢ nalezy od podzielanego przez Sad Apelacyjny pogladu
doktryny, zgodnie z ktérym naruszenie zasady swobodnej oceny dowodéw nie moze polega¢ na przedstawieniu
przez strone alternatywnego stanu faktycznego, a tylko na podwazeniu przeslanek tej oceny z wykazaniem, ze jest
ona razaco wadliwa lub oczywiScie bledna. Zarzut przekroczenia swobodnej oceny dowodow, skutkujacej blednymi



ustaleniami faktycznymi moze by¢ skuteczny tylko wtedy, gdy skarzacy wykaza przekroczenie swobody sedziowskiej
w zakresie ktérego$ z powyzej wymienionych kryteriéw. Sad na podstawie art. 233 §1 k.p.c. przykladowo z dwoch
przeciwstawnych zrédel wiedzy o zdarzeniach faktycznych ma prawo oprzeé swoje stanowisko, wybierajac to, ktore
uzna za bardziej wiarygodne. Jezeli w danej sprawie istnieja dwie grupy przeciwstawnych dowodéw, wiadomo,
ze ustalenia faktyczne z konieczno$ci musza pozostawaé w sprzecznosci z jedng z nich. Woéwcezas sad orzekajacy
wedlug swobodnej oceny dowodéw ma prawo eliminacji okreslonych dowodow, przyjmujac, ze wedlug jego oceny
pozbawione sg one wiarygodno$ci. W takiej sytuacji nie narusza art. 233 §1 k.p.c. (por. K. Piasecki (red.), Kodeks
postepowania cywilnego. Tom I. Komentarz. Art. 1-366, Wyd. 7. Warszawa 2016). Stanowisko to jest powszechnie
akceptowane takze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ktory w jednym z orzeczen stwierdzil, ze jezeli z okreslonego
materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego,
to taka ocena dowodéw nie narusza zasady swobodnej oceny dowodow przewidzianej w art. 233 §1 k.p.c., choéby
dowiedzione zostalo, Ze z tego samego materiatu daloby sie wysnu¢ réwnie logiczne i zgodne z zasadami do§wiadczenia
zyciowego wnioski odmienne. Tylko w przypadku wykazania, ze brak jest powiazania, w §wietle kryteriow wyzej
wzmiankowanych, przyjetych wnioskéw z zebranym materialem dowodowym, mozliwe jest skuteczne podwazenie
oceny dowodéw dokonanej przez sad; nie jest tu wystarczajaca sama polemika naprowadzajaca wnioski odmienne,
lecz wymagane jest wskazanie, w czym wyraza sie brak logiki lub uchybienie regulom doéwiadczenia zyciowego w
przyjeciu wnioskdw kwestionowanych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrze$nia 2005 r., II PK 34/05).

W kontekscie poczynionych wyzej spostrzezen, nie sposéb uzna¢ dokonanej przez Sad Okregowy oceny dowodow za
dowolna. Sad ten zestawil ze soba dowody z dokumentu w postaci zgody na zabieg oraz zeznan wykonujacego zabieg A.
G.. Okoliczno$¢ spotkan z ww. lekarzem poprzedzajacych wykonanie zabiegu potwierdzil takze sam powod. OczywiScie
sam fakt rozmoéw z wykonujacym zabieg nie jest rownoznaczny z poinformowaniem o ryzyku zabiegu, jednak wysnucie
wniosku o udzieleniu takiej informacji w czasie rozmowy nie moze by¢ uznany za nielogiczny czy sprzeczny z zasadami
do$wiadczenia zyciowego. Wrecz przeciwnie, co najmniej dwukrotna wizyta poprzedzajaca zabieg uznana powinna
byt za zachowanie ponadstandardowe. Oczywistym jest takze, ze kazda z rozméw dotyczacych zabiegu musiala mieé
jaki$ przedmiot, ktérym mogloby byé¢ poinformowanie o ryzyku zabiegu. Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem
apelacji, ze malo prawdopodobnym jest, aby powod majac wiedze o ryzyku zwigzanym z zabiegiem, zgodzil sie na
niego. Zauwazy¢ wypada, ze praktycznie kazdy zabieg medyczny pocigga za sobg mozliwo$¢ powstania niepozadanych,
niebezpiecznych dla pacjenta nastepstw. Mimo tego pacjenci, co jest wiedza powszechna, decyduja sie na szereg
zabiegbow, ktére nie sa niezbedne dla ratowania ich zdrowia. Podkreélenia wymaga, ze w przypadku powoda zabieg
usuniecia implantéw z uwagi na jego mlody wiek byl zalecany, co wynika wprost z opinii instytutu (k. 227). Oceny
zeznan A. G. nie sposob uznaé za dowolng. Sam fakt, ze §wiadek ten moze by¢ uznany za osobe co najmniej po$rednio
zainteresowang rozstrzygnieciem, nie przekresla a limine jego wiarygodnoS$ci, lecz nakazuje podejscie do sktadanych
przezen zeznan z ostroznoscig. Apelujacemu nie udalo sie skutecznie podwazy¢ tego dowodu, ktoérego moc dowodowa
wzmacnial bezsporny fakt spotkan poprzedzajacych zabieg oraz podpisania dokumentu zgody na operacje. W ocenie
Sadu odwolawczego nie da sie takze skutecznie obroni¢ stwierdzenia, ze skoro lekarz dopuécil sie pewnych zaniedban
w opisie przebiegu zabiegu w dokumentacji, to zbagatelizowal takze obowiazek poinformowania pacjenta o ryzyku
zZwigzanym z operacja.

W konkluzji powyzszych rozwazan dojsé nalezato do przekonania o bezzasadnosci zarzutu wadliwej oceny dowodow.
W konsekwencji za prawidlowy uzna¢ nalezalo wniosek Sadu Okregowego o braku podstaw do przypisaniu
wykonujacemu operacje lekarzowi, a co za tym idzie stronie pozwanej, odpowiedzialno$ci za uszkodzenie ciala powoda
w trakcie zabiegu usuniecia implantéw. Doda¢ w tym miejscu nalezy, czego zreszta ostatecznie nie kwestionowal
tez skarzacy, ze sam zabieg wykonany zostal prawidtowo, a operujacy nie popeknit bledu lekarskiego. Okoliczno$¢ ta
zostala w spos6b jednoznaczny wyjasniona zgodnie ze stanowiskiem pozwanego na podstawie opinii instytutu, ktora
slusznie oceniono jako miarodajng i rzetelng.

Za bezzasadny uznac nalezalo rowniez zarzut naruszenia art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318). Skarzacy roszczenie oparte na ww. przepisie
wywodzit z faktu zbyt opieszalego wdrozenia zabiegdw rehabilitacyjnych. Na wstepie tej czedci rozwazan zauwazyé
nalezy, ze Sad Okregowy cze$ciowo wadliwie i niezgodnie z intencja powoda powigzal jego zadanie zasadzenia



zado$¢éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta jedynie z brakiem poinformowania skarzacego o ryzyku zabiegu.
Nie oznacza to jednak, wbrew przekonaniu apelujacego, ze istota sprawy w tym zakresie nie zostala rozpoznana.
Kwestia prawidlowo$ci czynno$ci rehabilitacyjnych po zabiegu Sad pierwszej instancji zajal sie bowiem przy okazji
rozpoznawania zgdania zado$¢uczynienia o zasadzenie kwoty 60.000 zl. Racje przyznaé nalezy skarzacemu co do
tego, ze roszczenie oparte na przepisie art. 4 ust. 1 ww. ustawy ma charakter niezalezny od tego wywodzonego z
art. 415 k.c. czy art. 430 k.c. Trafnie rowniez zauwaza powdd, ze odpowiedzialno$¢ personelu medycznego w tym
pierwszym przypadku uniezalezniona jest od powstania ewentualnej szkody (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 27
kwietnia 2012 r., V CSK 142/11 i z 4 listopada 2016 r., I CSK 739/15). Niemniej zauwazy¢ wypada, ze art. 4 ust.
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wymaga, aby dzialanie lekarza
bylo zawinione. Zdaniem apelujacego zawinione zachowanie wykonujacego zabieg polegalo na zbyt opieszalym
wdrozeniu zabiegéw rehabilitacyjnych. Swoje przekonanie powod opieral na fragmencie opinii instytutu, w ktorym
biegli podali, ze ,w przypadku rozpoznania uszkodzenia nerwu promieniowego (...) wskazane jest zaopatrzenie w
orteze zapobiegajaca opadaniu reki i podpierajaca palce. Korzystnym jest zalecenie rehabilitacji i fizykoterapii, w
tym elektrostymulacji nerwu. Zalecane jest wdrozenie farmakoterapii (k. 227). Jednocze$nie jednak uszczegdlowiajgc
swoje stanowisko w opinii uzupekiajacej, biegli podali, ze jakkolwiek zbyt krétka hospitalizacja (do czego mieli
zastrzezenie) nie doprowadzila do rozpoznania parezy nerwu promieniowego, to nie mialo to istotnego znaczenia dla
wyniku leczenia powoda, podobnie jak wlaczenie intensywnej rehabilitacji. Zabiegi rehabilitacyjne i farmakoterapia
zostaly wlaczone po wykonanej nekrolizie, a wczeSniejsze ich zastosowanie nie wplyneloby na skrdcenie czasu
leczenia i nie spowodowalo pogorszenia stanu zdrowia pacjenta (k. 282-283). Skoro zatem wczeéniejsze wykrycie
i zastosowanie leczenia i rehabilitacji nie mialo znaczenia dla stanu zdrowia, trudno moéwié¢ o bledzie w sztuce
czy zawinionym zaniechaniu terminowego wdrozenia leczenia. Zauwazy¢ wypada, ze wykonujacy zabieg zlecil
wizyte kontrolng juz na dzien 9 stycznia 2013 r., a zatem niecaly tydzien po zabiegu. Nawet jednak gdyby
przyja¢ w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy, ze zbyt krotka hospitalizacja, brak natychmiastowego wdrozenia
rehabilitacji i farmakoterapii stanowily zawinione zaniechanie ubezpieczonego u strony pozwanej lekarza, i tak
zadanie zasadzenia zadoS¢uczynienia uznaé nalezaloby w tym wypadku za nieuzasadnione. Po pierwsze, trudno w
przypadku powoda moéwié o jakiejkolwiek krzywdzie zwigzanej li tylko z ww. ewentualnym uchybieniem. Po wtére,
stwierdzenie zawinionego zachowania personelu medycznego nie obliguje sadu do przyznania zado$cuczynienia.
Zgodnie z utrwalong juz linia orzecznicza powstala w odniesieniu do art. 448 k.c., do ktérego wprost odsyla
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie w kazdym
wypadku stwierdzenie naruszenia dobr osobistych wymaga zasadzenia zado$c¢uczynienia, jednak ocena zasadnoSci
powodztwa w tym przedmiocie mozliwa jest dopiero po rozwazeniu wszystkich okolicznoéci sprawy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 14 czerwca 2012 r., I CSK 489/11). Realia aktualnie rozpoznawanej sprawy przemawiajg
przeciwko przyznaniu powodowi zado$céuczynienia, gdy sie zwazy, ze zaniechanie wykonujacego zabieg mogloby by¢
ewentualnie kwalifikowane najwyzej jako zwykle niedbalstwo, nie mialo ono wplywu na proces leczenia powoda, a
doznana krzywda, nawet gdyby uznaé, ze zaistniala, musialaby zosta¢ uznana za nikla.

Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego przyjeto art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c.
Zdaniem Sadu odwolawczego powod mogt pozostawa¢ w subiektywnie uzasadnionym przekonaniu o shusznoéci
swoich roszczen, szczegdlnie gdy sie zwazy, ze uszczerbek w jego zdrowiu w rzeczywisto$ci powstal. Zestawienie tej
okoliczno$ci z faktem razacej dysproporcji ekonomicznej stron procesu uzasadniato odstgpienie od ogélnej zasady
ponoszenia kosztéw procesu.
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