Sygn. akt I ACa 616/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Eugeniusz Skotarczak (spr.)
Sedziowie: SSA Wiestawa KaZmierska
SSA Dariusz Rystal
Protokolant: sekr.sagdowy Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 11 grudnia 2014 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa D. O.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w S.

o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 21 marca 2014 r., sygn. akt I C 344/07

I. oddala apelacje,

II. odstepuje od obciqgzania powddki kosztami zastepstwa procesowego, naleznymi pozwanemu w
postepowaniu apelacyjnym,

III1. przyznaje adwokatowi J. K. od Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Szczecinie kwote 2.700
(dwa tysiqce siedemset) zlotych wraz z naleznym podatkiem VAT tytulem kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Dariusz Rystal Eugeniusz Skotarczak Wieslawa Kazmierska
sygn. akt I ACa 616/14

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Szczecinie po rozpoznaniu sprawy z powodztwa D. O. przeciwko (...) Szpitalowi (...) w S. o zaplate,
rente i ustalenie wyrokiem z dnia 21 marca 2014 roku oddalit pow6dztwo oraz orzek! o kosztach procesu.



Sad ustalil, ze D. O. od okolo 2000 roku skarzyta sie na uporczywe bole konczyn dolnych, bole lewej konczyny
gornej i lewej polowy klatki piersiowej, zaburzenia czucia i dretwienie koniczyn. Powyzsze objawy ulegly wyraznemu
pogorszeniu okolo roku 2004-2005.

D. O. wdniach od 21 grudnia 2005 r. do 2 stycznia 2006 r. przebywala w (...) Szpitalu (...) w S., na Oddziale Chirurgii
Klatki Piersiowej, gdzie — w zwigzku z rozpoznaniem Zespolu Reynauda — wykonano u niej zabieg lewostronne;j
sympatektomii piersiowej, metoda wideotoraskopowa.

Zabieg operacyjny wykonany w dniu 27 grudnia 2005 r. polegal na tym, ze do lewej jamy oplucnowej wprowadzono
trzy porty w miejscu typowym, uwidoczniono pien wspolczulny i wycieto go od wysokosci 1 miedzyzebrza do V zebra.
Bezposrednio po zabiegu stwierdzono palpacyjnie, ze lewe ramie jest wyraznie cieplejsze od prawego.

W dniu 2 stycznia 2006 r. stan powddki byl dobry, stwierdzono ocieplenie lewej koniczyny gornej i niewielki obrzek,
zalecono noszenie przedramienia na temblaku i fizjoterapie.

D. O. zostala poinformowana o planowanym sposobie leczenia operacyjnego oraz o mozliwych zagrozeniach i
powiklaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku operacji. Powodka po zapoznaniu jej z opisem leczenia
operacyjnego oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w wyniku ww. leczenia wyrazila zgode na zabieg
operacyjny.

Powodka w zwigzku z utrzymujacym sie bolem od 23 marca 2006 r. zostala objeta opieka Poradni Leczenia Boélu
dzialajacej przy Hospicjum (...) w G.. Rozpoznano u niej kauzalgie konczyny goérnej lewej i lewej strony klatki
piersiowej. Leczeniem powodki zajal sie lekarz medycyny W. G. — specjalista anestezjologii i intensywnej terapii. Proby
ustawienia lekdow przeciwbdlowych okazaly sie nieudane. Powodka nie reagowala na leki, bol nie zostal opanowany.
Nieznaczna ulge odczuwala przy zastosowaniu lekoéw T. i D.. Nastgpila u niej duza utrata wagi (z 48 kg do 32 kg).
Ostatecznie stwierdzono brak mozliwos$ci leczenia w Poradni Leczenia B6lu oraz konieczno$¢ obserwacji kliniczne;j.

Podczas badania ultrasonograficznego dopplerowskiego tetnic gornych powddki w dniu 31 lipca 2006 r. stwierdzono,
Ze tetnice przedramion s bardzo waskie, obnizone predkoéci przeplywéw z cechami oporu obwodowego w tetnicach
ramieniowych, szczatkowe, §ladowo oznaczalne przeplywy w tetnicach promieniowych oraz w tetnicy lokciowej lewe;j,
za$ w tetnicy lokciowej lewej brak przeptywu.

Obnizone predkoéci przeplywéw w obwodowych odcinkach tetnic promieniowych i lokciowych stwierdzono u
powddki podezas badania ultrasonograficznego juz w 2000 r.

Orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w G. z dnia 30 sierpnia 2006 r.
zaliczono D. O. do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci.

W dniach 16-17 sierpnia 2006 r. D. O. przebywata w Klinice (...) w P., gdzie rozpoznano u niej zesp6} bélowy konczyny
gornej lewej i lewego gornego kwadratu klatki piersiowej oraz stan po sympatektomii piersiowej lewostronnej z
powodu zespolu Reynauda.

D. O. ma obecnie 33 lata, mieszka w G. wspdlnie z rodzicami, bratem i dwuletnim synem. Powo6dka jest z zawodu
technikiem ochrony oséb i mienia, skonczyla szkole detektywistyczng, pracowala jako operator monitoringu i
pracownik ochrony fizycznej.

Powodka tworzy z ojcem swego dziecka zwiagzek partnerski, jednak nie mieszka z nim, partner powo6dki odwiedza
ja, na stale mieszka w K.. Powo6dka nie pracuje zawodowo, otrzymuje zasilek pielegnacyjny, w utrzymaniu pomaga
jej rodzina i partner, ktory lozy rowniez na utrzymanie dziecka. Syn powodki jest zdrowy. W opiece nad dzieckiem
pomagaja powddce czlonkowie rodziny i partner.

D. O. zaczela chorowaé w roku 2000, za§ w roku 2004 jej choroba nasilila sie. Powddka niemal permanentnie odczuwa
silny bol fizyczny, ma popekana skore, schodza jej paznokcie, na dloniach i stopach robig jej sie rany. Rece i nogi



powddki sa bolesne, zimne, zsiniale. Powodka potrzebuje opieki drugiej osoby. Nie leczy sie u specjalistow, bo jej
na to nie sta¢. Ponadto lekarze odsylaja ja twierdzac, ze nie moga jej pomébc. Powoddka jest pacjentka doktora W.
G., na pomoc ktérego moze liczy¢ w kazdej chwili. Powodka korzysta z plastréw narkotycznych, przeznaczonych dla
0s6b chorych onkologicznie, ktore kosztuja okolo 30 zlotych. Innych lekéw powodka nie zazywa, gdyz jej organizm
nie toleruje wiekszoS$ci lekarstw. Powddka zyje w poczuciu braku perspektyw, ze SwiadomosScia, ze bol bedzie jej
doskwierac¢ do konca zycia, ma problemy ze snem, nie ma apetytu.

Na zlecenie Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim biegly lekarz specjalista chirurgii ogélnej i onkologicznej
w dniu 23 lutego 2007 r. wystawil opinie lekarska, w ktorej przyjal rozpoznanie: podejrzenie zarostowego zapalenia
tetnic (choroba Buergera). Stan po sympatektomii piersiowej lewostronnej z bolami kauzalgicznymi.

Zaréwno kwalifikacja D. O. do zabiegu operacyjnego jak i sam zabieg operacyjny sympatektomii piersiowej metoda
wideotorakoskopii zostal u powddki przeprowadzony prawidlowo. Zastosowano aktualnie najnowocze$niejsza
metode, stosowang powszechnie we wszystkich o$rodkach torakochirurgicznych. Nie wystapily rowniez bledy w
dalszej opiece pooperacyjnej nad powodka.

Wideotorakoskopia, jako metoda bardzo precyzyjna i delikatna, praktycznie eliminuje mozliwo$¢ niezamierzonego
uszkodzenia okolicznych, innych struktur nerwowych np. przez ich pociaganie.

Metoda wideotorakoskopowa jest obecnie preferowana dla wykonania sympatektomii piersiowej z powodu jej
niewielkiej inwazyjnoéci i wynikajacych z tego faktu nastepstw. Skraca ona czas hospitalizacji, zmniejsza dolegliwosci
bolowe pooperacyjne, korzystnie wplywa na stan psychiki pacjenta oraz na ekonomiczne aspekty leczenia.
Okolicznos$ci te sa wskazywane we wspoélczesnym piSmiennictwie chirurgicznym. Przy prawidlowych warunkach
anatomicznych zapewnia ona bardzo dobry wglad do tylnego §rodpiersia, okolicy przykregostupowej i grzbietowej
czesci klatki piersiowej. Umozliwia pewna i precyzyjna identyfikacje tkanek, a ruchy narzedzi wprowadzonych do
oplucnej sa precyzyjne. Postepowanie operacyjne sprowadza sie do identyfikacji, wyizolowania i zniszczenia i/lub
usuniecia struktur nerwowych - zwojow i/lub pnia wspdlczulnego w okreslonym zakresie (w przypadku powodki -
Th1-V).

Wyniki leczenia zaburzen ukrwienia konczyn géornych na drodze sympatektomii piersiowej wykonanej metoda
wideotorakoskopowa nie rbézniag sie od wynikéw uzyskiwanych na drodze innego dotarcia do piersiowego
odcinka ukladu wspoélczulnego, co jest powodem jej preferowania przez chirurgdbw wykonujacych te operacje i
piSmiennictwo po$wiecone tej tematyce. Metody tzw. szerokiego dostepu: sympatektomia piersiowa z dostepu
pachowo-przezoplucnowego oraz z dostepu tylnego (operacja, modyfikacja Smithwicka) sg zabiegami o zdecydowanie
wiekszej traumatycznos$ci. Ostatnia z nich obecnie jest rezerwowana do reoperacji i przypadkéw z zaroénieta oplucna
lub potencjalnie obecnosci jej zaro$niecia.

W przypadku powodki wideotorakoskopia dala mozliwo$¢ wgladu w anatomie pnia wspolezulnego, co potwierdza
badanie histopatologiczne wycietych zwojow wspolczulnych.

W analizowanym przypadku nie bylo przeciwwskazan dla wyboru tej metody. Z opisu przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego wynika, ze istniejace w oplucnej warunki anatomiczne calkowicie umozliwialy wykonanie
sympatektomii piersiowej. W trakcie zabiegu nie zaistnialy takze okolicznoSci utrudniajace jego poprawne
przeprowadzenie, jak np. Sr6doperacyjne krwawienie z naczyn miedzyzebrowych mogace zamazywac¢ pole widzenia i
utrudnia¢ identyfikacje tkanek w polu operacyjnym. Nie stwierdzono tez obecnosSci w oplucnej zmian patologicznych
mogacych wystapi¢ we wczesnym okresie po operacji, a bedacych przyczyna pooperacyjnych dolegliwosci
bblowych wykazanych kontrolnym pooperacyjnym badaniem radiologicznym. Nie wystapily takze bezpoérednio
po zabiegu objawy neurologiczne, jak zespol Hornera, czy zaburzenia czynnos$ci splotu barkowego, potwierdzajace
nieprawidlowo, zbyt rozlegle wykonany zabieg operacyjny. Planowany efekt leczniczy zostal osiagniety, poprawa
perfuzji krwi w obrebie lewej konczyny gornej, z jej ociepleniem.



Pogorszenie stanu zdrowia powddki wystapilo gléwnie z powodu postepu choroby podstawowej, na ktory nalozyl sie
zespdl bolowy pooperacyjny. Sam zabieg operacyjny nie mogt wplynac¢ na postep zmian niedokrwiennych u pacjentki.

O skutecznoéci klinicznej przeprowadzonego u powodki zabiegu Swiadczy wyrazne ocieplenie lewej koficzyny gornej,
wynikajace z jej lepszego ukrwienia. Jakiekolwiek uszkodzenie bedace skutkiem zabiegu operacyjnego ujawniloby sie
od razu po zabiegu. Jesli doszlo do ocieplenia konczyny i bezposrednio po zabiegu nie byto innych objaw6w ubocznych,
to nalezy uzna¢, ze nie doszlo do niezamierzonych uszkodzen w trakcie zabiegu.

Technika zastosowana przy zabiegu wiazala sie z ingerencja w obrebie pnia wspoélczulnego i nie powodowala ingerencji
w miejscach gdzie moglo doj$¢é do uszkodzenia korzeni nerwowych wychodzacych z kanatu kregowego w poblizu
trzonow kregowych i wyrostkdw poprzecznych.

Nigdy nie da sie w 100% wykluczy¢, ze nie doszlo do jakiego$ przeniesienia sit mogacych wplynaé na uszkodzenie tych
korzeni nerwowych przez pocigganie, jednak w opisie operacyjnym brak jakichkolwiek symptomoéow wskazujacych na
to, ze w tym wypadku do tego doszlo.

Stwierdzenie uogo6lnienia objawow u powddki Swiadezy o tym, Ze zabieg nie mdgl wplynac¢ na pogorszenie sie jej stanu
zdrowia.

Najczestszym powiklaniem jesli chodzi o ten zabieg jest tzw. zespol Hornera, dajacy objawy w obrebie galki ocznej,
ktore sa konsekwencja uszkodzenia splotu nerwowego w obrebie pnia wspolczulnego, ktéry to pien byt obiektem
operacji.

U powddki stwierdzono wystapienie silnego zespolu bolowego po stronie operowanej. Nie mozna wykluczy¢, ze
jednym z elementéw na to wplywajacych moze by¢ tzw. neuralgia miedzyzebrowa, ktéra jest wynikiem uszkodzenia
nerwéw miedzyzebrowych w miejscu dostepu operacyjnego do klatki piersiowej (tzw. torakoportach). Operujacy
musi sie dostaé do operowanego miejsca i robi to poprzez male naciecia miedzy zebrami, gdzie wprowadza
instrument medyczny. Mimo niewielkiego rozmiaru ciecia nadal u czeéci chorych rozwija sie zesp6l bélowy neuralgii
miedzyzebrowych. Pojawienie sie takiego zespolu nie moze by¢ oceniane w kategorii bledu medycznego, bowiem
przeprowadzajacy operacje nie ma zadnej mozliwosci zeby zapobiec pojawieniu sie tego zespolu. Czasem zespo6l ten
moze wynikac¢ z naruszenia nerwu przy cieciu, czasem z jego pociggniecia w bliznie pooperacyjnej. Lekarz nie jest w
stanie tego przewidzie¢, ani tego unikna¢.

Pogorszenie sie stanu zdrowia powo6dki nie ma zwigzku z wybrana metoda leczenia i typem zabiegu operacyjnego.
Dolegliwos$ci bolowe z zakresu klatki piersiowej po operacji moga byé¢ zwigzane z samym zabiegiem operacyjnym,
ale zardbwno metoda wideotorakoskopowa jak i metoda szerokiego dostepu niesie za soba mozliwoé¢ powiklan
zwiazanych z wystgpieniem zespoléw bdlowych pooperacyjnych. W tym przypadku postep choroby zasadniczej
(choroby Buergera) ttumaczy nasilenie zespolu bélowego, poniewaz dolegliwo$ci b6lowe zwigzane z samym zabiegiem
sympatektomii piersiowej powinny sie manifestowa¢ w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Z tego tez wzgledu
wydaje sie, ze pogorszenie stanu zdrowia powodki nie ma zwigzku z wykonanym zabiegiem operacyjnym. Z akt
sprawy nie wynika, aby w przebiegu pooperacyjnym wystgpily powiklania, na ktére miatyby wplyw zaréwno sposob
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, jak i zaniedbania personelu Oddzialu Chirurgii Klatki Piersiowej szpitala w S.

Przy nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegu sympatektomii piersiowej moga wystapi¢ objawy patologiczne.
Podczas zabiegu sympatektomii piersiowej lewostronnej moze dojé¢ do uszkodzenia korzeni rdzeniowych, czego
w tym przypadku nie potwierdza protokét operacyjny i badanie histopatologiczne zwojow nerwowych. Nadto przy
prawidlowym przebiegu zabiegu operacyjnego i doS§wiadczeniu operatora praktycznie nie ma takiej mozliwoSci.
Objawy pooperacyjne, w szczegdlnosci bol w zakresie rany pooperacyjnej zazwyczaj ustepuja po okresie okolo 4 -
6 tygodni w zabiegach wykonywanych metoda otwarta. Znane sa przypadki bolu trwajacego nawet do kilku lat. W
metodzie videotorakoskopowej objawy boélowe ustepujg zazwyczaj po okolo 2 - 4 tygodniach po operacji.



Mozliwo$¢ pociggania korzeni nerwowych wychodzacych z kanalu kregowego w poblizu trzonéw kregowych i
wyrostkow poprzecznych istnieje tylko w przypadku powiktan srodoperacyjnych, np. krwotoku, czego nie mozna
powiedzie¢ o przedmiotowym przypadku. Nie ma zwigzku objawéw zespolu Reynauda z objawami korzeniowymi,
przy prawidlowo wykonanym zabiegu sympatektomii piersiowej metoda video.

Dolegliwosci bolowe wystepujace u powddki po zabiegu operacyjnym ze strony Sciany klatki piersiowej mozna laczy¢
z nerwobolem miedzyzebrowym zwigzanym z wprowadzeniem przez miedzyzebrza trokaréw. Dolegliwosci tego typu
sq najczeSciej spotykane po takich zabiegach.

Pogorszenie stanu powodki zwigzane jest z postepem schorzenia podstawowego, tj. zarostowego zapalenia tetnic
(choroba Buergera). Potwierdza to wynik badania usg naczyn wykazujacy uposledzenie przeplywu krwi w obrebie
koniczyn.

Pien nerwu sympatycznego przedstawia posta¢ podluznego wrzecionowatego tworu, polozonego w luznej tkance
pozaoptucnowej na bocznej powierzchni trzonéw kregowych. Calkowita liczba zwojow waha sie od 20 do 25 (3 szyjne,
11 piersiowych, 4 ledZzwiowe i 4 krzyzowe). Zwoje te sa umiejscowione brzusznie od wyrostkow poprzecznych na
bocznej powierzchni trzonéw kregowych. Zwoj gwiazdzisty powstaje z cze$ciowego zespolenia zwoju szyjnego dolnego
i pierwszego piersiowego. Ma on S§rednice 2,5 cm i lezy na brzusznej krawedzi ostatniego kregu szyjnego i pierwszego
piersiowego tuz pod glowa pierwszego zebra. Kazdy zwoj piersiowy laczy sie z odpowiednim nerwem miedzyzebrowym
dwoma galeziami laczacymi: biala i szarg. Te ostatnie zawieraja wltokna wspolczulne pozazwojowe, ktore biegna do
nerwéw obwodowych oraz widkna ruchowe i czuciowe zwojow trzewnych.

Obecny stan zdrowia pow6dki wynika gtéwnie z postepu choroby R.'a, czego dowodzi wynik badania dopplerowskiego
naczyn konczyn gornych z dnia 31.07.2006 r.

Dokumentacja zawarta w aktach sprawy byla wystarczajaca do sporzadzenia opinii w niniejszej sprawie. Do wydania
opinii nie bylo niezbedne badanie powddki. Dodatkowe badania niczego juz by nie wniosly, bo po tak dlugim czasie od
zabiegu nie da sie juz w zaden spos6b odtworzy¢ tego, czy w trakcie zabiegu operacyjnego wystapily sily naruszajace
korzenie nerwowe, czy tez nie. Nie ma mozliwo$ci uzyskania dodatkowych danych, ktére pozwolilby na bardziej
stanowczg ocene co do ewentualnego sposobu przeprowadzenia operacji u powddki.

Sad uznal, ze powodztwo oparte na podstawie art. 444 § 11 2 ke, 445 § 1 ke oraz art. 189 kpc nie zastugiwalo na
uwzglednienie.

Sad wskazal, ze umowa o leczenie operacyjne jest umowa starannego dzialania, a nie rezultatu. W zwigzku z tym
dla wykazania nienalezytego wykonania zobowigzania przez leczacego, skutkujacego rozstrojem zdrowia pacjenta,
bedacego jednocze$nie czynem niedozwolonym, konieczne jest wykazanie niedolozenia przez leczacego nalezytej
staranno$ci podczas leczenia. Okoliczno$é, iz do wyleczenia pacjenta — wbrew pierwotnym zamierzeniom — nie doszlo,
nie przesadza bowiem samo przez sie o jego odpowiedzialno$ci.

W ocenie Sadu, analiza zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego, zwlaszcza dowodow z
trzech opinii bieglych z zakresu chirurgii klatki piersiowej, nie daje podstaw do zakwestionowania prawidlowosci
przeprowadzonego u powddki w grudniu 2005r. zabiegu sympatektomii piersiowej metoda wideotorakoskopowa.

Majac na wzgledzie szczegblnie trudng sytuacje zdrowotna i zyciowa powodki, w celu dokladnego wyjasnienia
istotnych w sprawie okoliczno$ci Sad przeprowadzil dowody z opinii az trzech bieglych z zakresu chirurgii klatki
piersiowe;.

Wszyscy opiniujacy w niniejszej sprawie lekarze specjaliéci z zakresu chirurgii klatki piersiowej byli zgodni co
do tego, ze zarowno kwalifikacja powodki do zabiegu operacyjnego jak i sam zabieg operacyjny sympatektomii
piersiowej zostal wykonany prawidlowo, przy zastosowaniu najnowoczeéniejszej metody, powszechnie stosowanej we
wszystkich oérodkach torakochirurgicznych. Nie wystapily tez btedy w dalszej opiece pooperacyjnej nad powddka.



Biegli wskazali rowniez, ze wideotorakoskopia, jako metoda bardzo precyzyjna i delikatna, praktycznie eliminuje
mozliwo$¢ niezamierzonego uszkodzenia innych struktur nerwowych np. przez ich pociaganie.

Sad uznal dowody z powyzszych opinii bieglych za w pelni wiarygodne, albowiem wnioski opinii sformulowano w
sposob stanowczy, zgodny z zasadami logicznego mys$lenia, doSwiadczenia zZyciowego i wiedzy powszechnej. Zdaniem
Sadu, wysokie kwalifikacje lekarzy specjalistbw wydajacych opinie oraz ich duze doswiadczenie zawodowe dajg
gwarancje prawidlowo$ci dokonanych ustalen.

Natomiast dowdd z opinii bieglego sadowego prof. B. I. Sad uznal za niewiarygodny w czeéci, w jakiej wskazano w niej,
ze metoda wideotorakoskopii nie zapewnia nalezytego wgladu w neuroanatomie. Biegly nie jest torakochirurgiem,
lecz neurochirurgiem, w dacie sporzadzania opinii mial ponad 80 lat, zatem z duza doza prawdopodobienstwa mozna
stwierdzi¢, ze nie wykonywal on zabiegéw wewnatrz klatki piersiowej przy zastosowaniu wideotorakoskopii, ktéra
to metoda stosowana jest standardowo w klinikach torakochirurgii, w dodatku dopiero od lat 9o-tych XX wieku.
Natomiast biegli C. P., G. W.1iA. C. sa czynnymi torakochirurgami, na co dzien wykonujacymi zabiegi we wnetrzu klatki
piersiowej, takze przy zastosowaniu wideotorakoskopii. Biegli ci stwierdzili, Ze omawiana metoda jest preferowana
przez chirurgdw, umozliwia pewna i precyzyjng identyfikacje tkanek oraz ich wyizolowanie lub zniszczenie. Z tych
wzgledow opinie bieglych lekarzy torakochirurgéw nalezy uznaé za bardziej miarodajne i wiarygodne.

Opinia bieglego B. I. jest lakoniczna i nieprzekonujaca takze w czeSci, w ktorej biegly ten stwierdza, ze zabieg
zostal powiklany uszkodzeniami korzeni nerwowych splotu barkowego przez ich pocigganie. Biegly w ustnej opinii
nie odnioést sie do zarzutu pozwanego, iz zwazywszy na miejsce najwyzszego ciecia chirurgicznego (pierwsze
miedzyzebrze, czyli ponizej pierwszego zebra), mozliwos¢ uszkodzenia korzeni splotu barkowego jest praktycznie
wykluczona, a ewentualne uszkodzenie mogloby dotyczy¢ najnizszego korzenia, lecz wéwczas objawy kliniczne
bylyby niewspoélmiernie mniejsze w stosunku do opisywanych przez powddke. Z kolei opiniujacy w sprawie biegli
torakochirurdzy byli zgodni co do tego, ze omawiana metoda nie zagraza korzeniom nerwowym, gdyz ruchy narzedzi
chirurgicznych wprowadzonych do oplucnej sa delikatne i precyzyjne.

Reasumujgc Sad uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do ustalenia, ze
na pogorszenie sie stanu zdrowia powodki wplyw mial zabieg sympatektomii piersiowej przeprowadzony w
pozwanym szpitalu, w szczegdlnoSci, ze zostal on wykonany nieprawidlowo. Powddka swoje przekonanie o bledzie
pozwanego wywodzi z faktu braku oczekiwanego rezultatu leczenia i pogorszenia sie jej samopoczucia po zabiegu,
jednak powyzsze okolicznoSci w zadnym wypadku nie moga prowadzi¢ do przyjecia twierdzenn powodki o Zle
przeprowadzonym leczeniu. Istnieje bowiem wiele chorob, wobec ktorych wspotczesna medycyna jest bezradna, ktore
sq przewlekle i stale postepuja.

Sad wskazal, ze silny bol doskwierajacy obecnie powodce, jakkolwiek budzi dla niej glebokie wspolczucie, moze
wynikaé z postepu choroby, ktéra byla przyczyna poddania sie przez powddke leczeniu chirurgicznemu, lub tez z
postepu innej rozpoznanej u powddki choroby — choroby Buergera (k.42). Takze biegly prof. B. I. wskazal, ze obecny
stan zdrowia powo6dki wynika gléwnie z postepu choroby Raynauda.

Istotne w sprawie ustalenia poczyniono réwniez w oparciu o powolane wyzej dokumenty medyczne, majace w
wiekszo$ci charakter dokumentéw urzedowych, korzystajacych z domniemania prawdziwos$ci zawartych w nim tresci.

Natomiast za pozbawione mocy dowodowej Sad uznal za§wiadczenia lekarskie wystawione przez lekarza medycyny
W. G. - w tej czeSci, w ktorej zawieraja one informacje, ze zesp6l bolowy powodki jest powiklaniem po sympatektomii
piersiowej, albowiem lekarz ten nie posiadal wystarczajacych kwalifikacji do oceny prawidlowos$ci wykonania
przedmiotowego zabiegu.

Natomiast za wiarygodne uznal Sad zeznania §wiadka W. G. i powodki w czeSci, w ktorej osoby te opisywaly aktualng
sytuacje zdrowotna i zyciowa powo6dki, albowiem korespondowaly one z tre$cia dokumentoéw uznanych za wiarygodne.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 kpe.



Apelacje od wyroku wniosta powodka.

Zaskarzyta go w calo$ci zarzucajac jemu naruszenie przepisow postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku
.

1) art. 233 § 1 k.p.c, poprzez wybiércza i dowolng ocene dowoddw, zwlaszcza w zakresie oceny wiarygodnos$ci
opinii bieglych lekarzy specjalistow, w szczegolnosci bezpodstawne podwazenie wiarygodnoéci opinii bieglego lekarza
specjalisty B. I,

2) art. 233 § 1 k.p.c, odmoéwienie nadania waloru wiarygodno$éci zaswiadczeniom wystawionym przez lekarza W. G.
dotyczacym informacji, ze zesp6l bolowy powodki jest powiklaniem po sempatektomi piersiowe;j,

3) art. 231 k.p.c., poprzez wyciagniecie blednego pod katem logicznym wniosku, ze z zebranego w sprawie materiatu
dowodowego nie wynika, jakoby objawy towarzyszace powddce po zabiegu, nie majg z nim bezposéredniego zwigzku,
a sa skutkiem postepujacych choréb Reunauda i Beurgera.

i w konsekwencji powyzszych naruszen, wyrokowi temu wyrokowi temu zarzucam blad w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe orzeczenia, a majgcych wplyw na tre$¢ orzeczenia, polegajacego na blednym przyjeciu, iz
pozwany szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci za blad w sztuce lekarskiej, ktorego konsekwencja sa postepujace bole
odczuwane przez powodke.

W oparciu o powyzsze zarzuty powodka wniosla o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é za blad w sztuce, zasadzenie
odszkodowania i zado$¢uczynienia we wnioskowanych wysokosciach,

2) przyznanie pelnomocnikowi z urzedu kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej powddce w postepowaniu
odwolawczym wedlug norm przepisanych

ewentualnie o:
3) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje pozwany szpital wnidslt o jej oddalenie oraz obciazenie powddki kosztami postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja powodki jest bezzasadna.
Apelacja skarzacej sprowadza sie generalnie do wadliwej oceny zebranego materiatu dowodowego.

Zebrany w sprawie material dowodowy jak i ocena tego materialu, rozwazania Sadu I instancji nie budza zastrzezen
Sadu odwotlawczego.

Ocena tego materiatlu zostala zgodnie z regulami z art. 233 § 1 kpc.

Dla trafnosci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc nie wystarczy bowiem powolywanie sie na powyzsze naruszenie,
lecz nalezy wykazaé, ze Sad dokonal oceny zebranego materialu dowodowego w sposéb sprzeczny z zasadami logiki
i spojnosci.

Takiej wadliwej oceny nie mozna przypisa¢ Sadowi I instancji.

Skarzaca zarzuca wadliwa ocene opinii bieglego lekarza B. I. (k. — 99-102, 222, 224-225), ktéry rzeczywiscie jako
jedna z przyczyn obecnego stanu zdrowia powddki (ale nie jako glowna i nie jedyna) wskazal mozliwosé (ale nie



pewno$¢) uszkodzenia (np. przez pociaganie) korzeni nerwowych wychodzacych z kanalu nerwowego w poblizu
trzon6ow kregowych i wyrostkdw poprzecznych w czasie dokonanej u powodki operacji.

Wskazal jednak réwnoczesnie, ze obecny stan zdrowia powddki wynika glownie z postepu choroby Raynauda, czego
dowodzi chociazby wynik badania dopplerowskiego naczyn koficzyn gornych z dnia 31.07.2006 (k. — 102 opinii).

Sad I instancji w spos6b przekonujacy uzasadnil z jakich przyczyn nie dat wiary opinii bieglego B. I. w zakresie
przyczynienia sie pozwanego do obecnego stanu zdrowia powddki.

Sad podkreslil, ze wskazanym wnioskom tego bieglego przeciwstawiaja sie wnioski i ustalenia kolejnych trzech
bieglych sadowych: C. P. (k. — 257, 342-344), G. W. (k. — 525-527) oraz A. C. (k. — 574-576, 617-618), ktérzy w swoich
opiniach odnoszac sie do zarzutow powddki (k. — 266) jednoznacznie wskazali, ze sam zabieg dokonany u powddki,
jak i pozniejszy proces leczniczy byl przeprowadzony prawidtowo.

Sad podkreslit nadto, ze walorami wiarygodnoéci opinii bieglego B. I. przeciwstawia sie fakt, iz biegly ten jest
specjalista neurochirurgiem, a nie torakochirurgiem, a tg specjalnoscia niezbedna dla oceny prawidtowosci zabiegu
dokonanego u powddki legitymuja sie wskazani wyzej trzej biegli.

Biegli ci sg praktykujacymi torakochirurgami, postuguja sie bardzo czesto w leczeniu metodg wideotorakoskopowa,
ktbra zastosowano przy operowaniu powodki.

Ta metoda operowania jest metoda bardzo nowoczesna, wprowadzona do leczenia dopiero w latach
dziewieddziesiatych XX wieku i istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze biegly B. 1. ze wzgledu na swoj wiek
(80 lat) nie wykorzystywal tej metody leczenia operacyjnego lub stosowal jg w ograniczonym zakresie. Nadto biegly
nie potrafil sie ustosunkowaé do zarzutow pozwanego (k. — 116-117) odnoszacych sie do twierdzen tego bieglego co
do chociazby czeSciowego zawinienia pozwanego w obecnym stanie zdrowia pow6dki. Pozwany zakwestionowal, a
biegly nie potrafil zarzutu tego obali¢, Ze przy zastosowanej metodzie operacyjnej nie mogto dojé¢ do tzw. pociggniecia
nerwow.

Sad I instancji rowniez, wbrew zarzutowi powddki wskazal w sposob przekonujacy ustosunkowal sie do zaswiadczenia
lekarza W. G. z dnia 22 maja 2006 r. (k. — 11), w ktérym lekarz ten stwierdza, ze przyczyna obecnych silnych bolow u
powddki jest nieprawidlowo przeprowadzona operacja w szpitalu pozwanego.

Zasadnie wskazal Sad I instancji, ze nie kwestionuje duzego wkladu tego lekarza w leczenie powddki, iz jest
on lekarzem w zakresie anestezjologii i leczenia bo6lu, nie ma natomiast wystarczajacych kwalifikacji dla oceny
prawidlowos$ci dokonanego zabiegu u pozwanego, tym bardziej, ze przy wydaniu tego zaswiadczenia nie dysponowat
cala niezbedng dokumentacjg lekarska zgromadzong w sprawie, a niezbedna do caloSciowej, obiektywnej oceny
prawidlowosci dokonanego zabiegu.

Nie jest rowniez zasadny zarzut blednego pod katem logicznym wniosku, ze z zebranego w sprawie materialu
dowodowego nie wynika, jakoby objawy towarzyszace powddce po zabiegu, nie majg z nim bezpos$redniego zwigzku,
a sg skutkiem postepujacych choréb Reynauda i Beurgera.

Przyczyna dla ktérej wykonano u powodki zabieg sympatektomii metoda wideotoraskopowa — metoda maloinwazyjng
bylo schorzenie polegajace na wystepowaniu zwezonych naczyn tetniczych konczyn i zwigzane z tym uposledzenie
ukrwienia konczyn, zwlaszcza obu gbérnych. Przeprowadzony zabieg przynidst oczekiwany rezultat w postaci
ocieplenia lewej konczyny gornej. Po zabiegu natomiast, ale nie w zwigzku z nim wystapilo u powodki nasilenie
zespolu depresyjnego oraz kauzalgia lewej koniczyny gornej niewspoimierna do przebytego, maloinwazyjnego leczenia.
Operacja dotyczyta bowiem ukladu nerwowego wspélczulnego konczyny, a nie nerwéw czuciowych i ruchowych,
ktobre nie przebiegaja przez klatke piersiowa. Dodatkowo stwierdzono uogo6lnienie procesu chorobowego na wszystkie
pozostale konczyny oprocz operowane;.



Wskutek przebytego zabiegu nastapilo ocieplenie konczyny gdornej lewej, co bylo zamierzonym rezultatem operacji.

Powolani w sprawie biegli z zakresu torakochirurgii C. P., A. C. i G. W. w swoich opiniach potwierdzili, ze zar6wno
kwalifikacja do zabiegu powddki, jak i samo przeprowadzenie zabiegu byto prawidlowe.

Biegli stwierdzili rowniez, ze bezpos$rednie badanie powddki przez nich po uplywie niemal g lat od dokonania zabiegu
nie ma zadnego znaczenia dla wyjasnienia okolicznoSci sprawy. Po tak znacznym uplywie czasu nie ma juz bowiem
zadnych mozliwosSci uzyskania poprzez bezposrednie badanie powodki dodatkowych informacji o prawidlowoéci
przeprowadzonego zabiegu.

Wskazani wyzej biegli podkreslili rowniez, ze przyczyng nasilajacych sie obecnie boli u powo6dki sa znaczne postepy
choréb wystepujacych u powddki, a mianowicie choroby Reynauda i Buergera na co wskazujg wyniki badania
dopplerowskiego naczyn konczyn gérnych powddki z 31 lipca 2006 roku oraz wyniki badan USG z 2000 roku i z 2006
roku.

Wskazaé nalezy rowniez, ze powolywany przez powddke na poparcie swojego stanowiska procesowego biegly B. L.
wskazal jako glowna przyczyne obecnego bardzo zlego stanu zdrowia postepujaca chorobe Reynauda.

Reasumujgc, za Sadem I instancji, wskaza¢ nalezy, ze umowa o leczenie operacyjne, ktora laczyla strony jest
umowa starannego dzialania, a nie rezultatu. W zwigzku z tym dla wykazania nienalezytego wykonania zobowiazania
przez leczacego (bledu lekarskiego), skutkujacego rozstrojem zdrowia pacjenta, bedacego jednocze$nie czynem
niedozwolonym, konieczne jest wykazanie niedolozenia przez leczacego nalezytej starannoSci podczas leczenia. Nawet
okoliczno$¢, ze do wyleczenia pacjenta nie doszlo, nie przesadza bowiem samo przez sie o jego odpowiedzialnosci.

Powodka nie wykazala przestanek niezbednych do przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego.
W tej sytuacji Sad Apelacyjny oddalil apelacje powddki jako bezzasadna na podstawie art. 385 kpc.

Sad Apelacyjny na podstawie art. 102 kpc nie obcigzyl powddki kosztami zastepstwa procesowego naleznego pozwanej
w postepowaniu apelacyjnym z tych samych przyczyn szeroko omawianych przez Sad I instancji, ktérych powielanie
nie znajduje uzasadnienia.

O kosztach pomocy prawnej pelnomocnika z urzedu przyznanego powddce Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art.
16 ust. 21 3 oraz art. 29 ust. 3 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. — Prawo o adwokaturze (Dz.U. z 2003 r. Nt 123 poz. 1058
ze zm.) w zwigzku z § 21 § 6 pkt 6 oraz § 13 ust. 1i 21 § 19 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 roku w sprawie oplat za czynnoS$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163 poz. 134 ze zm.).

Sad jednoczes$nie nie znalazt uzasadnienia do uwzglednienia wniosku pelnomocnika z urzedu o przyznanie kosztow
pomocy prawnej w podwojnej wysokosci, gdyz obecny pelnomocnik wstapil do sprawy w konicowym okresie
postepowania w dniu 11 lutego 2011 roku (k. — 377), a tym jego rzeczywisty naklad pracy, podjete czynnosci, jego
wklad w przyczynienie sie do wyjasnienia i rozstrzygniecia niniejszej sprawy nie uzasadnia przyznania wynagrodzenia
w podwyzszonej wysoko$ci.

SSA W.Kazmierska SSA E.Skotarczak SSA D. Rystal



