Sygn. akt IT Ca 503/16
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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 paZzdziernika 2016 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Zbigniew Ciechanowicz (spr.)
Sedziowie: SO Dorota Gamrat- Kubeczak
SR del. Dagmara Galuszko
Protokolant: sekr. sagdowy Magdalena Gregorczuk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 pazdziernika 2016 roku w S.
sprawy z powodztwa A. S. (1)

przeciwko (...) im. prof. A. S.

wS.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin - Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie z dnia 29
grudnia 2015 roku, sygn. akt I C 368/12 oraz zazalenia powo6dki od postanowienia zawartego w powyzszym wyroku

1. zmienia zaskarzony wyrok w taki sposob, ze:

a. w pkt I. zasqgdza od pozwanego (...) im. prof. A. S. w S. na rzecz powddki A. S. (1) kwote 40 607
(czterdziestu tysiecy szesciuset siedmiu) zlotych i 57 (pieédziesieciu siedmiu) groszy z odsetkami
ustawowymi za opéznienie od dnia 11 stycznia 2012 r. i oddala powédztwo w pozostalym zakresie,

b. w pkt III., IV. i V. ustala, ze powédka wygrala spor w 58%, zas pozwana wygrala spor w 42%,
pozostawiajqgc szczegolowe rozliczenie kosztéow sqgdowych i procesu referendarzowi sqdowemuy

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie;
3. umarza postepowanie zazaleniowe;

4. ustala, ze powddka wygrala postepowanie odwolawcze w 58%, zas pozwana- w 42%,
pozostawiajgc szczegolowe rozliczenie kosztéow sgdowych i postepowania odwolawczego
referendarzowi sqdowemu w Sqdzie pierwszej instancji.



SSO Dorota Gamrat- Kubeczak SSO Zbigniew Ciechanowicz SSR del. Dagmara Galuszko
Uzasadnienie wyroku z dnia 28 pazdziernika 2016 r.:

Wyrokiem z dnia 29 grudnia 2015 r. Sad Rejonowy Szczecin-Prawobrzeze i Zachdd w Szczecinie po rozpoznaniu
sprawy z powodztwa A. S. (1) przeciwko (...) im. prof. A. S. w S. o zaplate (sygn. akt I C 368/12):

I. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 64.007,57 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 stycznia
2012 roku do dnia zaplaty;

II. oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie;

III. orzekl, iz powbddka wygrata spér w 91%, zas pozwana wygrala spér w 9%, pozostawiajac szczegdtowe rozliczenie
kosztow procesu i kosztow sadowych referendarzowi sadowemu;

IV. przyznal r.pr. B. S. (1) od pozwanego kwote 4.029,48 z} tytutem wynagrodzenia;

V. przyznal r.pr B. S. (1) od Skarbu Panistwa Sadu Rejonowego Szczecin- Prawobrzeze i Zachdd w Szczecinie kwote
398,52 zI tytulem wynagrodzenia.

Sad Rejonowy oparl powyzsze rozstrzygniecie o nastepujace ustalenia i rozwazania:

Powodka A. S. (1) cierpi na prawostronny polowiczy niedowlad ciala, spowodowany wypadkiem, jakiemu ulegta
w dziecinstwie, kiedy w wieku 2,5 lat zostala przygnieciona brama garazowa. W wyniku tego zdarzenia doznala
urazu glowy, w nastepstwie ktorego nastapil obrzek moézgu. W efekcie podjetej rehabilitacji odzyskala zdolnoéc
chodzenia, jednakze poruszala sie w sposodb nieprawidlowy, tj. chodzila na palcach. W wieku 10 lat przeszla zabieg
wydhuzenia $ciegna mie$nia brzuchatego lydki metoda B., przywracajacy jej mozliwo$¢ obcigzania calej powierzchni
stopy. Polowiczy niedowlad ciala powodki objawia sie m. in. znacznym utrwalonym przykurczem stawu lokciowego
oraz wszystkich palcow reki prawej. W zwiazku z tym posiada ona znaczne ograniczenie ruchéw stawu ramiennego
prawego. Ponadto od 15 roku zycia powddka cierpi na epilepsje, w zwigzku z czym leczy sie neurologicznie i przyjmuje
leki przeciwpadaczkowe.

W nastepstwie powyzszych zdarzen prawa noga powodki rozwijala sie wolniej, co doprowadzilo do réznicy dlugos$ci
pomiedzy prawa a lewa noga. Rozwazajac mozliwo$¢ wydluzenia nogi prawej, kobieta zglosila sie do dr n. med. D.
L.. Podczas wizyty towarzyszyla jej matka, B. S. (2). Lekarz stwierdzil u pacjentki skrocenie nogi prawej o ok. 4
cm, przypadajace na ko$¢ udowa. Przedstawil jej trzy mozliwoéci wyréwnania dlugosci konczyn. Pierwsza z metod
tj. skrocenie zdrowej konczyny zostala odrzucona z uwagi na niski wzrost pacjentki. W zakresie drugiej tj. metody
wydhluzenia powolnego metoda I. lekarz wskazywal na duze ryzyko infekcji oraz dlugotrwaly i ucigzliwy proces
leczenia. Ostatecznie lekarz zdecydowal sie na przeprowadzenie zabiegu osteotomii i stabilizacje konczyny plyta
zespalajaca i Srubami. Lekarz wskazywal przy tym nas korzysci plyngce z zabiegu wyréwnania konczyn dodawal, iz
utrzymywanie obecnego stanu moze mie¢ niekorzystne konsekwencje na zdrowiu A. S. (1) w przyszloéci, mogg bowiem
wystapic¢ zmiany zwyrodnieniowe.

Podczas tej wizyty zar6wno matka pacjentki, jak tez i sama pacjentka chcialy sie przede wszystkim dowiedzieé,
czy proponowana przez lekarza metoda jest mozliwa do przeprowadzenia ze wzgledu na stan zdrowia A. S.
(1). W szczegolno$ci, czy nie ma przeciwwskazan z uwagi na epilepsje pacjentki oraz fakt niedowladu prawej
czeSci ciala. Lekarz zapewnial jednak, ze niedowlad ten nie stanowi przeciwwskazania operacji i nie stoi na
przeszkodzie prawidlowego przeprowadzenia procesu rehabilitacji i rekonwalescencji. Wskazywal réwniez, ze
zalecenia pooperacyjne zostang dostosowane do jej stanu zdrowia, w tym z uwzglednieniem niedowladu prawej czeséci
ciala.



Przed przeprowadzeniem operacji lekarz nie sprawdzal czy pacjentka potrafi porusza¢ sie za pomoca kul oraz
balkonika.

Ustalony zostal termin przyjecia powodki na Oddzial VI (...) Urazowo- Ortopedycznej (...) im prof. A. S. w S., w
ktérym D. L. pelil funkcje ordynatora. Pacjentka zostala przyjeta na oddzial celem przeprowadzenia operacji dnia
7 kwietnia 2008 r. z rozpoznaniem niedowladu prawostronnego i pourazowego skrocenia prawej koniczyny dolne;j.
Operacja nie odbyla sie jednak z przyczyn technicznych, tj. z uwagi na brak energii elektrycznej w szpitalu. W dniu 8
kwietnia 2008 1. A. S. (1) zostala wypisana ze szpitala w stanie og6lnym dobrym z zaleceniem telefonicznego ustalenia
kolejnej daty zabiegu.

Kolejny termin operacji zostal wyznaczony na dzien 24 lipca 2008 r. W zwiazku z planowanym zabiegiem A. S. (1)
zostala przyjeta na ww. oddzial dnia 23 lipca 2008 r. Nastepnego dnia wykonano zabieg operacyjny, polegajacy na
wydtuzaniu koSci udowej prawej metoda Z. K. udowa ustabilizowano przy pomocy plyty udowej oraz §rub. Uzyskano
wydluzenie konczyny o okolo 3 cm. Operacja przebiegla bez powiklan. Po operacji D. L. poinformowal pacjentke, ze
wszystko poszlo zgodnie z planem. W dniu 28 lipca 2008 r. pacjentka zostal wypisana ze szpitala w stanie ogolnym
dobrym z zaleceniem stosowania balkonika z delikatnym stgpaniem na operowanej koniczynie przez 4 tygodnie,
usuniecia szwow po czternastej dobie od zabiegu oraz przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych. Jednoczeénie
wyznaczono kontrole w poradni ortopedycznej na 6 tygodni od zabiegu. Na wypisie ze szpitala nie wskazano, rodzaju
balonika (pachwowy, czy zwykly), za pomoca ktoérego zalecono poruszanie sie pacjentce. Powddce nie zalecono
¢wiczen rehabilitacyjnych z uwagi na niemozno$¢ obciazania nogi, a jedynie rehabilitacje poprzez ¢wiczenia bierne
(zginanie nogi w pozycji lezacej), ktora pacjentka stosowala.

Po operacji A. S. (1) przez dwa tygodnie - az do zdjecia szwow - nie wstawala z l6zka. Nie byla w stanie poruszac sie
ani przy pomocy kul, ani tez przy pomocy zwyklego balkonika, bowiem nie byla w stanie go chwyci¢ prawa reka. Do
poruszania sie korzystala z pionizatora uzyczonego w dniu 28 sierpnia 2008 r. z Warsztatu (...) Zajeciowej w D.. Az do
pierwszej wizyty kontrolnej wyznaczonej za 6 tygodni, nie wychodzila z domu. Cierpiala przy tym na duze dolegliwoéci
boélowe.

Pacjentka terminowo zglaszala sie na wizyty kontrolne. Na pierwsza z nich, w dniu 1 wrze$nia 2008 r., udala sie
poruszajac sie na wozku inwalidzkim. Wizyta odbyla sie u lek. med. J. G.. Wykonane wowczas zdjecie RTG wykazalo, ze
zastosowana u pacjentki plyta nie wykazuje cech destabilizacji. Jednoczesnie powddka zostala poinformowana, ze nie
powinna uzywac wozka inwalidzkiego, lecz stara¢ poruszaé sie za pomoca kul lokciowych. A. S. (1) zglosita problemy
z korzystaniem z kul lokciowych. Lekarz zezwolil jej wowczas na uzywanie pionizatora. Dodal, ze w miejscach gdzie
powddka nie moze wejsé z pionizatorem (np. tazienka) powinna poruszaé sie przy pomocy jednej kuli. Lekarz zalecil
ponadto rehabilitacje i zakaz obcigzania nogi.

Po powrocie do domu powodka w dalszym ciagu korzystala z pionizatora, sporadycznie uzywajac jednej kuli lokciowe;.

Na kolejng wizyte kontrolna do lek. med. J. G. A. S. (1) zglosila w dniu 4 listopada 2008 r. Wéwczas poruszala sie o
jednej kuli. Wykonane zdjecie RTG wykazalo wygiecie plyty zespalajacej. W zwigzku z powyzszym powodce catkowicie
zakazano obcigzania zoperowanej konczyny.

Po wizycie u powddki nastapil atak padaczki. W okresie od 5 do 7 listopada 2008 r. A. S. (1) przebywala na
Oddziale Chor6b Wewnetrznych Szpitala (...) w D. z rozpoznaniem napadu padaczkowego i niedowladu polowiczego
prawostronnego.

W miedzyczasie dolegliwosci bolowe u pacjentki nasilaly sie. Podczas kolejnej wizyty kontrolnej u lek. med. J. G., w
dniu 15 grudnia 2008 r,, zdjecie RTG wykazalo nasilenie wygiecia plyty zespalajacej. Wowczas, po konsultacji lekarza
zdr L., zapadla decyzja o konieczno$ci ponownej operacji pacjentki, polegajacej na wymianie zespolenia koSci. Termin
zabiegu wyznaczono na dzien *8”grudnia 2008 r. W tej dacie A. S. (1) zostala ponownie przyjeta na Oddzial VI (...)
Urazowo-Ortopedycznej (...) im prof. A. S. w S. celem wykonania zabiegu operacyjnego kosci udowej, polegajacego



na usunieciu plyty zespalajacej i restabilizacji gwozdziem §rodszpikowym. Przedmiotowy zabieg wykonano w dniu 30
grudnia 2008 r. W wyniku operacji doszlo do utraty efektu wydtuzenia koniczyny. Stan pooperacyjny chorej oceniono
na 9 punktow na 10 w skali wg A.'a. Pacjentke wypisano w stanie og6lnym dobrym z zaleceniem chodzenia przy uzyciu
kul tokciowych bez obciazania operowanej konczyny, usuniecia szwow w czternastej dobie od zabiegu, a nadto leczenia
farmakologicznego (C. przez 20 dni) oraz kontroli ortopedycznej za 6 tygodni.

Po tym zabiegu A. S. (1) przez okolo p6l roku znacznie ograniczyla poruszanie sie. Przemieszczala sie tylko w obrebie
domu korzystajgc z pionizatora. Sporadycznie uzywala jednej kuli, a na wizyty kontrolne przyjezdzala na wbzku
inwalidzkim. Z uwagi na dolegliwo$ci bolowe bala sie chodzi¢. Nadal terminowo stawiala sie na wizyty kontrolne.

Podczas konsultacji w dniach 10 lutego 2009 r., 8 kwietnia 2009 r. oraz 8 czerwca 2009 r. lek. med. J. G. na
podstawie wykonanych zdje¢ RTG stwierdzil powolny postep zrostu kostnego. W trakcie odbywanych wizyt u dr G.,
pacjentka byla informowana, ze proces leczenia przebiega prawidlowo. Zalecono jej wykonywanie ¢wiczen biernych
bez obcigzania stawéw. W dniu 8 czerwca 2009 r. u A. S. (1) wykonano kolonoskopie, w tym biopsje odcinka
jelita grubego. U pacjentki stwierdzono fragmenty obrzeknietej blony §luzowej jelita grubego ze skapym zaciekiem
zapalnym z komorek limfoidalnych.

W czasie kolejnych wizyt kontrolnych w dniach 15 wrze$nia 2009 r. oraz 31 listopada 2009 r. nie stwierdzono u
pacjentki tak szybkiego postepu zrostu, jakiego sie spodziewano, co bylo wskazaniem do podania w miejsca powolnie
zrastajacej sie koSci preparatu plytkowego, za pomoca procedury (...). Na wizycie kontrolnej w dniu 19 maja 2010 .
lek. med. J. G. odnotowal, ze pacjentka poruszala sie o jednej kuli. Wykonane zdjecie RTG wykazalo brak cech zrostu.

Kolejne wizyty kontrolne odbywaly sie w dniach 11 sierpnia 2010 r., 3 listopada 2010 r., 12 stycznia 2011 r. kontrolne
zdjecia RTG wykazywaly cechy powolnego postepujacego zrostu. Z powodu wolnego przebiegu gojenia sie koéci
podjeto decyzje o podaniu chorej (...).

W dniu 15 lutego 2011 r. powodka zostata przyjeta na oddzial pozwanego szpitala z rozpoznaniem zrostu op6Znionego
po przebytej osteotomii Z koéci udowej. Nadto stwierdzono u niej wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Dnia 16
lutego2011 r. zastosowano miejscowe podanie czynnikéw wzrostu ( (...)). Pacjentke wypisano 17 lutego 2011 r. w
stanie ogélnym dobrym z zaleceniem stosowania kul lokciowych z delikatnym obciazeniem operowanej koficzyny oraz
kontroli ortopedycznej za 6 tygodni.

W toku dalszej rekonwalescencji do poruszania nadal uzywala pionizatora oraz jednej kuli lokciowej. Pionizator zostal
zwrbcony w dniu 8 sierpnia 2011 r. Od tego czasu pacjentka porusza sie za pomoca jednej kuli. W toku calego procesu
leczenia powodka podjela 2-3 proby chodzenia przy pomocy obu kul, jednakze stwierdzila, ze z uwagi na niedowtad
reki, nie jest w stanie w ten sposo6b sie porusza¢. Nadto pacjentka wykonywala zalecone éwiczenia bierne (zginanie
nogi w pozycji lezacej).

A. S. (1) w dalszym ciagu terminowo zglaszala sie na wszystkie wizyty kontrolne, w tym 8 marca 2011 r. u dr G., a
nastepnie u dr L. w dniach: 25 sierpnia 2011 r. i 17 listopada 2011 r.

Dopiero w 2011 r. A. S. (1) dowiedziala sie od dr L., ze réznica pomiedzy dlugoécia nog jest taka sama jak przed
operacjami.

Na konsultacji w dniu 22 marca 2012 r. dr A. S. (2) na podstawie wykonanego zdjecia RTG stwierdzil postepujacy
zrost kosci. Wskazal na brak stosowania przez pacjentke obuwia wyréwnujacego dlugo$¢ konczyn. Na karcie wizyt
umieScil nadto adnotacje, ze A. S. (1) porusza sie o jednej kuli. Lekarz stwierdzil nadto zltamanie $ruby blokujacej, co
powodowalo bolesnoé¢ w okolicy kolana i zalecit kontrole ortopedyczng za 4 miesiace.

Kolejne dwie wizyty kontrolne - w dniach 12 lipca 2012 r. i 26 marca 2013 r. - odbyly sie u dr P. R.. Podczas
pierwszej z nich kontrolne zdjecie RTG wykazalo zrost ko$ci. Wydano dalsze zalecenia rehabilitacyjne i wyznaczono
termin kontroli za 4 miesigce. Na drugiej wizycie powtdérzono zdjecie RTG, ktdére potwierdzilo zrost koSci. Wowcezas



zakonczono leczenie A. S. (1). Lekarz wskazal przy tym na mozliwo$¢ ewentualnego usuniecia znajdujacych sie
zastosowanym zespoleniu $rub w przypadku dolegliwosci bolowych.

Powodka stawiala sie terminowo na wszystkie wizyty kontrolne w pozwanym szpitalu. Na wizyty przyjezdzala wraz z
matka, ijej bratem H. S., ktory przywozil je wkasnym samochodem (vanem). Matka A. S. (1) nie posiada prawa jazdy.

A. S. (1) po przebyciu dwbch operacji (w lipcu 2008 r. i grudniu 2008 r.) zgodnie z zaleceniami lekarzy stosowala
leki przeciwzakrzepowe: C. oraz F.. Na zakup tych lekarstw wydatkowala lgcznie kwote 607,57 zt (F. - 371,91 zl, C. -
235,66 z}1).

Pismem z dnia 13 grudnia 2011 r. pow6dka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 70.000 z} tytulem odszkodowania
oraz zado$éuczynienia w zwigzku z doznanym przez nig uszczerbkiem na zdrowiu spowodowanym bledem w sztuce
lekarskiej, sprowadzajacym sie do zakwalifikowania jej do operacji wydluzenia nogi, a nastepnie przeprowadzenia
przedmiotowego zabiegu. W odpowiedzi szpital odmoéwil wyplaty zadanej kwoty, wskazujac, iz przyczyna powiklan po
wykonanym zabiegu bylo nadmierne obcigzanie przez powodke operowanej konczyny, co doprowadzilo do zlamania
Sruby blokujacej.

Brak wyréwnania dlugoéci konczyn wigze sie z utrzymaniem statycznego skrzywienia kregoshupa, szczegblnie w
odcinku ledzwiowym, zaburzeniem chodu oraz przecigzeniem stawoéw zdrowej konczyny. Stan zdrowia A. S. (1)
sprzed pierwszej operacji, w tym niedowlad ciala, nie stanowil przeciwwskazania do zakwalifikowania jej do operacji
wydluzenia konczyny z dnia 24 lipca 2008 r. Planowanie przedoperacyjne odbylo sie w sposéb prawidlowy, a
zastosowana metoda osteotomii byla metoda najbardziej optymalna dla pacjentki. Lekarze wiedzac o przypadlosSci A.
S. (1) mogli podja¢ decyzje i nieprzeprowadzeniu operacji z powodu niemozno$ci uzywania przez nig kul tokciowych
lub zaleci¢ jedynie pionizacje przy pionizatorze bez obciazania operowanej konczyny. Do destabilizacji zespolenia
oraz utraty efektu wydluzenia doszlo z powodu zbyt wczesnego i zbyt duzego obcigzenia koniczyny. Do zlamani
§ruby blokujacej doszlo w nastepstwie zbyt duzego obcigzenia niezro$nietej koSci udowej. Proces leczenia A. S.
(1) zostal przeprowadzony w sposob prawidlowy w okresie operacyjnym, a nie wskazane bylo pooperacyjne zbyt
duze obcigzanie konczyny. Postepujac zgodnie z zasadami postepowania medycznego mozna bylo zapobiec skutkom
powiklan, zalecajac jedynie pionizacje z uzyciem pionizatora bez obcigzania operowanej konczyny oraz ¢wiczenia
izomeryczne mie$ni. Postepowanie lekarzy nie bylo sprzeczne ze sztuka lekarska ani postepowaniem lekarskim,
jedynie chora nie powinna byla obciaza¢ konczyny powyzej swoich mozliwosci.

Obecny stan zdrowia A. S. (1) pod wzgledem neurologicznym jest podobny jak przed operacja, nie nastapilo jego
pogorszenie i nie odbiega on od stanu sprzed operacji wydtuzenia koniczyny. Pod wzgledem ortopedycznym uzyskano
wydluzenie konczyny dolnej prawej o 1 cm. Zaburzenie zrostu trzonu kosci udowej uleglo zagojeniu. W nastepstwie
wykonanych zabiegdéw posiada blizne pooperacyjng uda prawego o dlugosci 32 cm oraz blizne pooperacyjng w
okolicach posladka prawego o dlugoéci 5 cm.

A. S. (1) w chwili pierwszej operacji miala 21 lat. Jeszcze przed zabiegiem byla osoba niepelnosprawng, niezdolng
do pracy. Orzeczeniem z dnia 14 maja 2009 r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w M. stwierdzil u A. S. (1)
znaczny stopien niepelnosprawnosci na okres do dnia 31 marca 2014 r. W orzeczeniu wskazano, ze niepelnosprawnos$é
u powodki istnieje od 1989 r.? za$ ustalony stopien niepelnosprawnosci wystepuje od dnia 5 marca 2003 r. W
tresci orzeczenia zaznaczono, ze A. S. (1) wymaga stalej i dlugotrwalej opieki i pomocy innych osé6b w samodzielnej
egzystencji i pelnieniu rél spolecznych.

Decyzja z dnia 25 czerwca 2008 r., w zwigzku uznaniem A. S. (1) za okresowo calkowicie niezdolna do pracy, Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych przyznal jej rente socjalng w wysokos$ci 534,48 zt miesiecznie na okres do dnia 30 czerwca
2012T.

Powodka nadal mieszka z rodzicami. Jest osoba bezrobotna. W czynnosciach zycia codziennego wymaga pomocy os6b
trzecich. W zwiazku z konieczno$cia sprawowania opieki nad powodka, jej matka zrezygnowala z pracy zawodowej. W
dniu 28 maja 2009 r. Osrodek Pomocy (...) w D. przyznal A. S. (1) zasitek pielegnacyjny na okres od 01.05.2009 r. do



31.03.2014 r. w kwocie 153 zl miesiecznie. Decyzjq z dnia 4 stycznia 2010 r. O§rodek Pomocy (...) w D. przyznal matce
powddki, B. S. (2), na okres od 01.01.2010 r. do 31.03.2014 r.: §wiadczenie pielegnacyjne w kwocie 520 zl miesiecznie,
skladke na ubezpieczenie spoleczne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy w zwigzku z opiekg nad dzieckiem
w kwocie 132,70 zl miesiecznie oraz skladke na ubezpieczenie zdrowotne z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej
pracy w zwiazku z opieka nad dzieckiem w kwocie 46,80 zl miesiecznie.

Powodka przed operacja ukonczyla szkole $rednia. Zamierzala podja¢ dalsza nauke w szkole policealnej. Planowala
zamieszkaé wraz z kolezanka M. G. w S.. Byla osoba towarzyska, czesto spotykala ze znajomymi. Aktualnie porusza
sie o jednej kuli. W dalszym ciagu uskarza sie na uporczywe dolegliwosci bélowe zoperowanej nogi, w zwiazku z czym
przyjmuje leki przeciwbolowe. Nadal chodzi w spos6b nieprawidlowy. Obecnie najczeSciej przebywa w domu i nie
kontaktuje sie juz ze znajomymi.

Pozwany szpital w okresie od 01.01.2008 r. do 31.12.2008 r. posiadal zawartg z (...) Spolka Akcyjna z siedzibg
w W. umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy, przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz
zakladow opieki zdrowotnej. Zakres ubezpieczenia obejmowal m.in. odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody rzeczowe i
osobowe wyrzadzone osobom trzecim i pacjentom powstate w zwigzku z prowadzong dzialalnoScig.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal powddztwo za zasadne w caloSci co do roszczenia o
zado$Cuczynienie a w cze$ci co do roszczenia odszkodowawczego.

Majac na uwadze tre$¢ przepisow art. 445 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., art. 415 k.c. oraz art. 430 k.c. Sad I
instancji podkreslil, ze uwzglednienie powodztwa zalezalo od oceny prawidlowo$ci doboru procedur medycznych,
jakie wdrozono w szpitalu pozwanego wobec powd6dki zaréwno na etapie przygotowania do operacji, przeprowadzenia
operacji, jak tez i calego procesu rehabilitacji. Zaznaczyl, ze nie jest konieczne wykazanie istnienia zwiazku
przyczynowego miedzy dzialaniem personelu szpitala, a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, lecz
wystarczy przyjecie istnienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa (por. wyrok SN z dnia 5 kwietnia
2012r., I CSK 402/11).

Sad wskazal, iz powddka dobrowolnie poddata sie operacji wydluzenia koéci udowej prawej, jak tez, ze w ostatecznym
efekcie po wieloletnim procesie leczenia ko$¢ udowa jest zamiast o 4 cm, to jedynie o 1 cm dtuzsza, co w zaden sposéb
nie poprawilo sytuacji powddki. Spor dotyczyl jednak przyczyn tejze sytuacji, tj. czy wina lezy po stronie szpitala i
pracujacych tam osob, czy tez po stronie pacjentki jako osoby nie stosujacej sie do prawidlowych zalecen lekarzy.
Stan faktyczny w sprawie w tym zakresie ustalony zostal w oparciu o ujawnione w sprawie dowody z dokumentéow
nie kwestionowane przez strony, a nadto zeznania $wiadkéw oraz powodki. Z tym, ze zeznania te uwzglednione
zostaly w zakresie, w jakim korelowaly one ze soba nawzajem, jak tez i z dowodami z dokumentéw. Sad zauwazyl
przy tym, ze zeznania powddki oraz jej matki B. S. (2) i H. S. byly wzajemnie spojne. Zeznania lekarzy, zwlaszcza D.
L. na podkreslenie ,,nadnaturalnego entuzjazmu” w zakresie podjecia decyzji o operacji nie korelowaly z pozostalym
materialem dowodowym. Nie uszlo uwadze Sadu, iz podnoszona przez D. L. okoliczno$¢, jakoby pierwszy termin
operacji zostal przeniesiony z uwagi na powddke, nie znalazla potwierdzenia. Szpital nie przedlozyl zadnych dowodéw
w postaci dokumentbw, iz w tym dniu byly przeprowadzane zabiegi, celem zakwestionowania twierdzen powodki
o problemach technicznych z przeprowadzeniem operacji. Twierdzenia te nie zostaly rowniez potwierdzone przez
pozostalych zeznajacych w sprawie lekarzy. Powodka oraz powolani przez nig $wiadkowie w sposob zgodny zeznali,
ze przyczyna lezala po stronie pozwanego. Sad dokonujac oceny zeznan $wiadka D. L. zauwazyl i inne rozbieznosci.
Swiadek ten wskazywal, ze powodka wraz ze swoja matka zgodzily sie od razu na zaproponowang przez niego metode
leczenia, nie zadajac zadnych pytan. Podnosit takze, ze gltébwnie rozmawial z rodzicami, a nie z pacjentka dodajac, ze nie
byl pewien, czy pacjentka merytorycznie rozumie przeciwskazania, korzysci i ewentualne powiklania. Réwnoczeénie
za$ podnosil, ze przed sama operacja powodka nie wymagala dodatkowych wyjasnien, gdyz wszystko zostalo juz
wcezes$niej ustalone. Zaznaczal, Ze juz na etapie przygotowan mial przeczucia, co do mozliwo$ci wystapienia trudnosci
W postepowaniu pooperacyjnym.



Sad I instancji podkresdlil, Zze do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu
postepowania, ktére gwarantowa¢ winno - przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoSci -
przewidywany efekt w postaci prawidlowego zdiagnozowania schorzenia, i w razie mozliwo$ci wyleczenia, a nade
wszystko nie narazenie pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. Bledem w sztuce medycznej jest dzialanie niezgodne
z istotnym i aktualnym stanem wiedzy medycznej. Zachowanie lekarza czy tez innego personelu medycznego noszace
znamiona bledu w sztuce medycznej jest, co do zasady bezprawne i zawinione i jako takie rodzi odpowiedzialno$é
odszkodowawczg. Pojecie bezprawnos$ci nalezy rozumieé szeroko jako sprzecznosé z obowiazujacym porzadkiem
prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie tylko ustawodawstwo, ale réwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady
wspolzycia spotecznego; wsrdd nich miesSci sie przeprowadzanie zabiegow medycznych (w tym diagnostycznych)
zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cig wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny. To czy w
okoliczno$ciach danej sprawy postepowanie personelu medycznego jest zgodne z zasadami sztuki medycznej nalezy
do wiadomo$ci specjalnych i musi zosta¢ wyjasnione za pomocg opinii bieglego (art. 287 k.p.c.). Stad tez weryfikacje
prawidlowosci zabiegéw opisanych w dokumentacji i zeznaniach zlecono bieglemu z zakresu ortopedii W. M..

Zdaniem Sadu opinia bieglego byla przekonujaca i spojna. Analizowal on wszystkie dowody, dokonywal ich
weryfikacji, a nastepnie prezentowali logicznie uzasadnione wnioski co do prawidlowosci zastosowanych procedur.
Oceny bieglego byly wywazone i wnikliwe. Biegly wskazywal zar6wno na te czynnos$ci personelu medycznego, ktore
nalezalo uznaé za w uzasadnione jak i na te, ktére budzily zasadnicze watpliwoSci. Opinia ta byla kwestionowane przez
obydwie strony, jednak w ocenie Sadu biegly w sposéb w pelni przekonujacy odniost sie do wszystkich tych zarzutow w
swojej ustnej opinii przeprowadzonej w formie telekonferencji z mozliwoscig zadawania pytan zaréwno przez strony,
jak tez i przez sad. Nade wszystko biegly podtrzymal swoje twierdzenia, ze w sytuacji pow6dki mozliwe byly tylko i
wylacznie dwa sposoby pionizacji, tj. za pomocg balkonika pachwowego oraz wozka inwalidzkiego. Juz na wypisie ze
szpitala wskazany powinien by¢ wyraznie rodzaj balkonika (pachwowy czy zwykly). Biegly podkreslil, ze proponowane
przez lekarzy metody uzywania kul tokciowych nie byly mozliwe w sytuacji zdrowotnej powodki do zastosowania.
Nadto, ze balkonik lub tez wbzek powinny by¢ stosowane az do pelnego zrostu kosci udowej, tj. nawet przez kilka
miesiecy. Podkreslil, iz pozwolenie przez lekarzy na obciazenie juz w listopadzie 2008 r. bylo przedwczesne. Wskazatl
tez na konieczno$¢ pouczenia pacjenta o sposobie uzywania kul lokciowych i przeéwiczenia techniki korzystania z
nich, tj. tak, aby pacjent tylko delikatnie dotykal podlogi palcami stop. Biegly wyjasnil, Ze zar6wno zalecenia po
pierwszej operacji, jak tez i po drugiej operacji nie byly prawidlowe. Dodal, ze prawidlowym bylo wybranie przez
dr. L. metody wydluzenia, jak tez nie zastosowanie od samego poczatku gwozdzia. Wyjasnil, Zze co prawda gwo6zdz
ten toleruje znacznie wieksze obciazenia niz zastosowana przy pierwszej operacji plyta, jednak proces dochodzenia
do zdrowia po operacji z uzyciem gwozdzia jest znacznie dluzszy. Wyjasnil, ze na gwozdziu $réodszpikowym wydluza
sie konczyne z uzyciem aparatu zewnetrznego, ktory jest bardzo niewygodny. Natomiast zespolenie plyty, ktora
jest plyta bardzo nowoczesna, nie wymagalo aparatu zewnetrznego, w zwiazku z tym byla bardziej komfortowa dla
chorej. Biegly podkreélat przy tym, iz w samym przygotowaniu przedoperacyjnym do pierwszej z operacji, jak tez
i w jej przeprowadzeniu nie widzi nieprawidlowo$ci. Dodal jednak, ze o ile w jego ocenie lekarze z uwagi na stan
zdrowia powddki (epilepsja) nie mieli obowiazku wykonania samodzielnego badania neurologicznego, o tyle jednak
obowiazkiem ich bylo zapoznanie sie z opiniami neurologa leczacego od lat A. S. (1), a w aktach brak informacji, aby
takie zapoznanie przeprowadzono.

Sad I instancji dokonujac oceny uzupelniajacej opinii uwzglednil nadto okoliczno$¢ kwestionowania jej przez obydwie
strony, jak tez wnioski dowodowe podniesione przez strony o powolanie kolejnych biegltych. Wnioski te jednak uznat
za zmierzajace wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu. W ocenie Sadu zadna ze stron nie zdolala
podwazy¢ opinii bieglego w zakresie kierujacych nia zasad logiki. Pozwany ograniczyl sie w tym wzgledzie jedynie do
golostownych zarzutow, iz powddka miata mozliwosé chodzenia przy pomocy kul lokciowych, jak tez, ze w szpitalu
korzystala ze zwyklego balkonika. Przy tym nie podjal nawet proby zakwestionowania twierdzen powodki w zakresie
odmowy pracujacych w pozwanym szpitalu rehabilitantek, co do pionizowania powddki przy pomocy tychze kul z
uwagi na jej niedowlad prawej reki. Sad mial na wzgledzie, Ze zaden z zeznajacych lekarzy nie potwierdzil, aby widzial,
ze powodka z takiego balkonika korzystala. Swiadek D. L. zeznal wprost, ze nie sprawdzil przed wykonaniem zabiegu,
czy powddka z takiego balkonika, czy tez kul bedzie mogla korzystaé. Co sie za$ tyczy zarzutéw strony powodowej



do opinii, zauwazy¢ nalezy, iz opinie podzielili w przewazajacej czeSci. Nie zgadzali sie z twierdzeniami bieglego
jakoby powodka byla osoba niepelnosprawna psychicznie, co powodowato niemozno$é rzetelnego wykonywania przez
nig zalecen lekarskich, jak tez twierdzen, iz napady padaczkowe wystepuja przewaznie w nocy. Ponadto powddka
nie podzielala twierdzen opinii w zakresie prawidlowosSci przeprowadzenia pierwszej operacji, probujac wykazac,
iz jej stan zdrowia przed operacja uniemozliwial jej przeprowadzenie. Wszystkie te twierdzenia uznane zostaly za
wyrazajace niezadowolenie z tejze opinii w zakwestionowanym zakresie, jednakze nie zdolaly podwazy¢ oceny sadu w
zakresie spdjnoéci i logicznoéci opinii. Nadto w ocenie Sadu kwestie podnoszone przez powodke zmierzaly wylacznie
do przedluzenia postepowania. W sytuacji bowiem wykazania, iz strona pozwana dopuscila sie chociazby na jednym
z etapow leczenia nieprawidlowo$ci jest wystarczajaca do uznania odpowiedzialno$ci szpitala.

Reasumujgc Sad I instancji uznal, Ze w niniejszej sprawie wykazane zostalo, iz po stronie pracujacych w pozwanym
szpitalu lekarzy prowadzacych powodke doszlo do dzialania wypelniajacego znamiona bledu w sztuce lekarskie;j.
Podkreslil, ze wszystkie powiklania zar6wno po pierwszej jak tez i po drugiej operacji, spowodowane zostaly na skutek
zbyt duzego obciazenia konczyny. Zas postepowanie dowodowe, w tym dokumentacja medyczna i zeznania §wiadkéow,
w tym rowniez lekarzy wskazaly, Ze zalecenia pozwanego szpitala nie uwzglednialy nadzwyczajnej sytuacji zdrowotnej,
w jakiej znajdowala sie powddka z uwagi na swdj stan zdrowia (niedowlad, epilepsja). W ocenie Sadu byly to zwykle
zalecenia, jakie w tej sytuacji stosowane sg do pacjentéow po takim wlasnie zabiegu. Sytuacja zdrowotna powddki,
a przede wszystkim jej prawostronny niedowlad nakazywal potraktowania jej w sposéb inny niz standardowy.
Pozwana nie wykazala, aby obowigzkowi takiemu sprostala. Nie sprawdzono bowiem przed samag operacjg mozliwos$ci
poruszania sie przez powodke za pomoca kul, czy tez zwyklego balkonika, a potem juz w samym postepowaniu
pooperacyjnym naklaniano powddke do korzystania z kul lokciowych. Pomimo, Ze korzystanie z dwoch kul nie bylto
z uwagi na niedowlad mozliwe, a korzystanie z jednej nadmiernie obcigzalo operowana noge. Przy tym bezsporna
byla okoliczno$¢ braku, przyuczenia powodki przez personel medyczny pozwanego, co do sposobu korzystania z kul,
jak tez niedobrania odpowiedniego nacisku na operowana noge byl okoliczno$cia bezsporna. Jednocze$nie sad na
podstawie opinii przyjal, ze powyzsze bledy pozostawaly w adekwatnym zwiazku przyczynowym z niepowodzeniem
pierwszej operacji i koniecznos$cia przeprowadzenia drugiej skutkujacej zniwelowaniem wydluzenia uda. Powyzsze
za$ spowodowalo, iz powodka pomimo odbycia wieloletniego procesu leczenia, aktualnie znajduje sie w takiej samej
sytuacji zdrowotnej jak przed operacja wydluzenia uda.

Szacujac wysoko$é naleznego powodce w zwigzku z tym zadoSéuczynienia Sad przyjal za podstawe faktyczna cierpienia
fizyczne i psychiczne, jakie wigzaly sie dla niej z bolesnym procesem leczenia, a przede wszystkim okoliczno$é, ze
bol ten nie przynidst zadnego wymiernego efektu. Uwzglednil, Ze przeprowadzenie tej operacji nie bylo kaprysem
ze strony powodki, lecz wywolywalo konieczno$¢ natury zdrowotnej. Utrzymywanie tak duzej dysproporcji w
dlugosciach obydwu nog skutkowalo pogarszaniem sie z biegiem czasu wad postawy powo6dki. Nie sposdb rowniez
nie zauwazy¢, ze powodka w chwili pierwszej operacji miata 22 lata i skonkretyzowane plany na przysztoéc. Byla
osoba caltkowicie samodzielng prowadzaca towarzyski tryb zycia, a w niedlugim czasie miala zamiar wyjechaé¢ na
studia do S. i zamieszka¢ z kolezanka. Plany te z uwagi na niepowodzenia w postepowaniu pooperacyjnym nie
zostaly przez nig zrealizowane, co z cala pewnos$cia negatywnie wplynelo na jej aktualnie samopoczucie. Swiadkowie
potwierdzili, ze aktualny stan psychiczny powodki jest odmienny od tego sprzed operacji. Wtedy byla osoba wesola
ze skonkretyzowanymi planami i marzeniami. Teraz jest osoba zamknieta bez zadnych pomystow na przysztosé. Przy
tym czuje sie calkowicie uzalezniona od pomocy osob trzecich. Z uwagi na okolicznosé, ze juz kilka razy przewroécila
sie w domu i na ulicy, powstal u niej lek przed samodzielnym poruszaniem sie. Nie sposob rowniez nie dostrzec, ze
nieudany proces leczenia zaprzepascil jej marzenia na tzw. ,normalnoé¢”. Byla przekonana, ze wszystkie jej cierpienia
pooperacyjne zostang wynagrodzone wlagnie przez to, ze od tej pory bedzie mogla sie swobodnie poruszaé. Z cala
pewnoscia liczyla tez na to, ze w nowym S$rodowisku rozpocznie catkiem nowe zycie. Wszystkie te plany jednak,
pomimo tak dlugiego i bolesnego okresu rekonwalescencji, nie zostaly zrealizowane. Powyzsze czynniki z pewno$cia
determinowaly wystapienie u powodki znacznych cierpien fizycznych i psychicznych, ktére uzasadnialy uzyskanie
zadanego przez nig zado$éuczynienia. W tym wzgledzie Sad uznal, ze z cala pewnoscia zadoSéuczynienie zadane przez
powddke jest adekwatne do doznanych przez nig cierpien. W konsekwencji tych ustalen uzasadnione bylo zasadzenie
na rzecz powodki kwoty 63.400 zl jako wystarczajacej dla zrekompensowania ujemnych doznah zwigzanych ze



skutkami wypadku. Zado$c¢uczynienie w tej kwocie odpowiadato takze kryteriom miarkowania wysokosci tego rodzaju
rekompensaty sformulowanym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego.

Majac na uwadze powyzsze oraz tre$¢ art. 321 § 1 k.p.c., Sad I instancji zasadzil na rzecz powodki tytulem
zado$Cuczynienia kwote 63.400 zl, o czym orzeczono w pkt I wyroku.

Odnoénie zadania odszkodowawczego za dojazdy do lekarza w kwocie 4.859,44 zl oraz kosztow zakupu lekarstw w
kwocie 1.700 zl, Sad Rejonowy roszczenie w tym zakresie ocenil jako zasadne jedynie co do kwoty 607,57 z}. Podkreslil,
ze zaréwno matka powodki, jak tez jej brat potwierdzili okoliczno$¢ dowozu powoddki na kazda z wizyt lekarskich
nalezagcym do H. S. vanem. Jednakze w sprawie nie wykazano, aby z tego powodu powodka, czy tez w jej imieniu jej
matka zaciagnely u H. S. zobowigzania finansowe. Nie sposob ustali¢, w jaki sposéb dokonywane byly platnosci za
paliwo, nie wiadomo bowiem, czy paliwo to przed kazdym wyjazdem kupowala powodka czynigc uszczerbek w swoim
majatku, czy tez zakupu tego dokonywat H. S., a jesli tak to w jakiej formie dokonywal platnoSci, czy w ramach pomocy
rodzinie (nie oczekujac w zamian zadnej zaplaty), czy tez czynil to w ramach pozyczki - oczekujac zwrotu. OkolicznoSci
te nie zostaly w zaden spos6b wykazane. Ponadto Sad I instancji zauwazyl, ze wérod tych dojazdéw powodka umiescita
roéwniez wizyty w szpitalu w G. W.. zwigzanych z choroba wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Zgromadzony
natomiast w sprawie material dowodowy nie pozwolil na ustalenie, iz choroba ta pozostaje w zwiazku z przebytym
leczeniem nogi. Odno$nie zadania zwrotu kosztéw zakupu lekarstw Sad zauwazyl, iz pozwana nie kwestionowala
wysoko$ci poniesionych przez powodke kosztow. Uwzglednil jednak te koszty tylko w zakresie, w jakim zakup lekarstw
znajdowal uzasadnienie w dokumentacji medycznej powddki, a wiec co do lekarstw przeciwzakrzepowych: F. (371,91
z}) oraz C. (235,66 z}).

O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c., majac na wzgledzie, ze strona pozwana najp6zniej w
dniu 10 stycznia 2012 r. otrzymala od powddki wezwania do zaplaty kwoty 70.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia i
odszkodowania, co oznacza, ze od dnia nastepnego po sporzadzeniu odmownej odpowiedzi, pozwany pozostawat w
zwloce z zaplata.

Sad nie znalazly uzasadnienia twierdzenia pozwanej dotyczace przedawnienia roszczenia powddki. W ocenie Sadu
strona pozwana nie wykazala, iz wiedze w zakresie braku wydtuzenia konczyny powodka uzyskala wezesniej niz latem
2011 r. Okolicznoé¢ taka nie znajduje potwierdzenia w przedlozonej w sprawie dokumentacji medycznej powodki.

O kosztach postepowania przy uwzglednieniu wyniku procesu orzeczono w oparciu o przepisy art. 98 § 11 2 k.p.c. i
art. 100 zd. 1 k.p.c. w punkcie IIT wyroku. Natomiast w punkcie IV i V wyroku Sad orzekl w zakresie wynagrodzenia
pelnomocnika z urzedu ustanowionego dla powddki w osobie r. pr. B. S. (1), zgodnie z art. 113 ust. 11 2 pkt 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl pozwany zaskarzajac go w czeSci co do punktéow I, III i IV sentencji.
Kwestionowanemu orzeczeniu zarzucil:

1) bledne ustalenia faktyczne polegajace na ustaleniu ze:

« przed przeprowadzeniem operacji powddki lekarze nie dokonali oceny sprawnoéci fizycznej pacjentki pod katem
postepowania pooperacyjnego;

« powddka nie miata §wiadomosci co do mozliwosci nieosiggniecia celu zabiegu wykonanego w pozwanym szpitalu;
« lekarze nie dostosowali postepowania pooperacyjnego powddki do jej stanu zdrowia;
« stan zdrowia powd6dki po zabiegach w pozwanym szpitalu ulegl pogorszeniu;

« o utracie efektu wydluzenia pow6dka dowiedziala sie dopiero latem 2011 1.;



2) naruszenie art. 430 w zw. z art. 415 k.c. poprzez ich bledne zastosowanie w sytuacji, gdy postepowanie
dowodowe przeprowadzone w sprawie nie wykazalo poniesienia przez powddke szkody i braku staranno$ci w
postepowaniu leczniczym personelu szpitala oraz adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy cierpieniami
powodki po zabiegach a wing pozwanego;

3) naruszenie art. 6 k.c. poprzez jego niezastosowanie polegajace na przyznaniu powddce zadoSéuczynienia z tytulu
krzywdy pomimo braku udowodnienia przez powddke winy pozwanego w wyrzadzeniu pozwanemu krzywdy oraz
poniesionej szkody;

4) naruszenie art. 361 § 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie polegajace na braku ustalenia szkody poniesionej przez
powodke w wyniku wykonanych w pozwanym szpitalu operacji;

5) naruszenie art. 445 § 1 wzw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez jego zastosowanie pomimo niewykazania przez pow6dke winy
w dzialaniu personelu pozwanego, szkody i adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy cierpieniami powo6dki po
zabiegach a wing pozwanego ;

6) naruszenie art. 363 § 2 k.c. w zwigzku z art. 481 § 1 k.c. poprzez zasadzenie odsetek od kwoty zado§¢uczynienia
zasgdzonej w wyroku od dnia nastepnego od doreczenia pozwanemu wezwania do zaptaty powodki;

7) naruszenie art. 442" § 1 k.c. poprzez nieuwzglednienie zarzutu przedawnienia zgloszonego przez pozwanego;

8) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw i uznanie za niewiarygodne
zeznan $wiadka D. L., a uznanie za w pelni wiarygodne twierdzen powddki i §wiadka B. S. (2) dotyczacych stanu
powddki przed i po zabiegu oraz daty uzyskania informacji o utracie efektu wydtuzenia konczyny;

9) naruszenie art. 227 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku pozwanego o przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii
bieglego z zakresu ortopedii i rehabilitacji medycznej pomimo braku wszechstronnego wyjasnienia kwestii zwiazanych
z prawidlowo$cig wydanych przez lekarzy zalecen dotyczacych rehabilitacji powodki po zabiegu, co okazalo sie mieé
po zlozeniu przez bieglego prof. W. M. w dniu 28 pazdziernika 2015 r. ustnej opinii uzupekiajacej, kluczowe znaczenie
dla rozstrzygniecia sprawy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
calo$ci oraz zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.
Ewentualnie wnidst o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy w tym zakresie Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania oraz zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw postepowania w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji pozwany podnidsl, ze operacja u powoddki od poczatku obarczona byla ryzykiem
niepowodzenia, o czym powodka i jej matka byly informowane przez lekarza prowadzacego D. L.. Wynika to z
zeznan ww. $wiadka. W niniejszej sprawie zeznal on m.in., ze podczas kwalifikacji chorej do zabiegu, ktére odbylto
sie w trakcie kilku wizyt, bardzo dokladnie wyjasnil pacjentce i jej rodzicom mozliwosci wydluzenia poczawszy od
wskazan i przeciwwskazan, poprzez wszystkie metody shuzace osiggnieciu ww. celu. Pomimo wielu watpliwosci lekarza
prowadzacego szczegblnie w zakresie wiarygodnos$ci psychicznej pacjentki co do deklarowanego przestrzegania
pooperacyjnych zalecen lekarskich, ktére wiaza sie nieraz z silnymi dolegliwoSciami bélowymi i koniecznoscia Scislej
wspolpracy zlekarzami, zdecydowal sie on jednak zrealizowaé zabieg polegajac na zapewnieniu powodki i jej rodzicow
o gotowosci do wspdlpracy.

Apelujacy podkreslil, ze zarébwno powddka, jak i jej rodzice nie musieli spieszyé sie z podjeciem decyzji co do
zgody na operacje. Jak zeznawal §wiadek D. L. odstapienie od zabiegu w dacie 07.04.2008 r. nie wynikalo tyle z
problemoéw technicznych, cho¢ tak to zostalo zapisane w dokumentacji medycznej, co z watpliwosci lekarza co do
psychicznego kontaktu z pacjentka po zabiegu. Zaré6wno jednak powodka jak i jej rodzice zdeterminowani byli podjac
ryzyko i zabieg odbyl sie 24.07.2008 r. Niezgodne takze z zeznaniami §wiadka D. L. jest ustalenie faktyczne, iz



przed zabiegiem nie sprawdzono mozliwosci poruszania sie powodki. Powoddka przed zabiegiem kilkakrotnie byla
badana przez ww. $wiadka. Swiadek ten zeznal takze, ze widzial jak powodka wchodzila bez korzystania z kuli do
sali konsultacyjnej przy pelnym obcigzeniu dwdch koniczyn. Woéwcezas ocenial on, ze sprawnos¢ fizyczna powddki jest
na tyle dobra, ze powodka bedzie mogla chodzi¢ z asekuracja kul tokciowych przez wymagany okres i wykonywac
stosowne ¢wiczenia. Nie jest prawdziwe ustalenie Sadu, ze personel medyczny kwalifikujgc powodke do zabiegu nie
dokonal oceny mozliwoéci poruszania sie przez powddke za pomoca kul, gdyz na wizytach i konsultacjach przed
zabiegiem powo6dka sprawnie poruszala sie przy pomocy kuli, poruszala sie takze bez kul dociazajac obie koniczyny.
Zdaniem pozwanego za wiarygodnoScig zeznan §wiadka D. L. w powyzszym zakresie przemawia dolagczona przez sama
powddke do akt sprawy dokumentacja fotograficzna obrazujgca jej stan zdrowia i samopoczucie przed zabiegiem.
Za prawidlowa ocena przez lekarza mozliwoSci realizacji zalecenn pooperacyjnych przez powddka swiadczy fakt, ze
w trakcie pierwszej wizyty pooperacyjnej nie stwierdzono cech destabilizacji zespolenia. Mozliwe bylo zatem takie
poruszanie sie powodki po zabiegu, ktére nie powodowalo destabilizacji. Apelujgcy podkredlil, ze zar6wno powddka
jak i jej rodzice w okresie pooperacyjnym nie zglaszali personelowi pozwanego zadnych probleméw zwigzanych
z zaleceniami dotyczacymi poruszania sie, czy zmiany zaopatrzenia ortopedycznego na bardziej stabilny. Chora,
pomimo wydawanych jej zalecen nie obcigzania nadmiernego operowanej konczyny, pozostawata po prostu przy
swoich nawykach w poruszaniu sie postugujac sie jedna kula i obciazajac nadmiernie operowana konczyne. Powyzsze
doprowadzilo do destabilizacji zespolenia i utraty efektu wydluzenia. Réwniez i po drugim zabiegu nawyki pacjentki
pozostaly bez zmian, co doprowadzito do zlamania §ruby blokujace;j.

Dalej skarzacy podkreslil, Ze stan chorej po operacjach nie odbiega zasadniczo od stanu przed zabiegiem. Sporzadzona
na uzytek postepowania opinia bieglego potwierdza w caloéci powyzsze twierdzenie strony pozwanej. Jednak nie
zostaly one uwzglednione w jakikolwiek sposo6b przez Sad. W tym stanie rzeczy nie sposob przyjaé, aby ziScily sie
przestanki wynikajgce z art. 430 w zwigzku z art. 415 k.c. do przyjecia odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego za szkode
wyrzadzong powodce. W sprawie nie wystepuje ani przestanka winy, ani tez szkody zwiazanej z przeprowadzonym
leczeniem. Pozwany nie odpowiada za nieosiggniecie oczekiwanego rezultatu leczenia przez pacjenta, lecz za
rzeczywiscie poniesiong przez powodke szkode. Dodal, ze jedyna osoba ktéra dokonywata oceny mozliwosci fizycznych
powddki przed zabiegiem byl D. L., ktory w tym celu spotykal sie z pacjentka kilkukrotnie. Poniewaz zastrzezenia
bieglego dotyczace leczenia powddki dotyczyly jedynie jej rehabilitacji, pozwany wniost o przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii i z zakresu rehabilitacji medycznej na okoliczno$¢ mozliwo$ci wykonywania
przez powddke zalecen rehabilitacyjnych wydanych przez lekarzy pozwanego szpitala oraz ich prawidlowosci w
postepowaniu leczniczym wobec powddki. Dowdd ten zostal jednak przez Sad oddalony, czym naruszona zostala
dyspozycja art. 227 k.p.c.

Odnos$nie wysokosci zasadzonego zadoSéuczynienia i odszkodowania skarzacy podnidsl, ze nie nastgpilo zadne
pogorszenie sie stanu zdrowia powo6dki w stosunku do tego z przed zabiegu, co potwierdza opinia bieglego.
Efektem zabiegu, cho¢ nie takim jakim oczekiwata powddka, jest wydtuzenie konczyny o 1 ecm. Powbddka wyrazila
$wiadoma zgode na operacje wiedzgc, ze moze ono nie przynie$¢ oczekiwanych przez nig rezultatow. Nawet leczenie
przynoszace oczekiwany przez powddke efekt wyréwnania konczyn musialoby wigzac¢ sie z ponoszonymi przez
powddke cierpieniami i wyrzeczeniami. Strona powodowa nie wykazala tez, ze leczenie zakonczone oczekiwanym
wydluzeniem konczyny o 4 cm trwaloby krdcej niz leczenie zakoniczone nie osiggnieciem zamierzonego efektu. W
ocenie pozwanego powodka nie poniosta zadnej szkody. Zakwestionowal w tym konteks$cie takze termin poczatkowy
naliczania odsetek, jako naruszajacy dyspozycje art. 363 § 2 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c. Wszelkie dowody dotyczace
ustalenia wysokoS$ci zado$¢uczynienia zostaly przeprowadzone dopiero w ramach postepowania sagdowego i na date
wyrokowania ustalono rozmiar cierpien powodki, ktory decyduje o wysokoS$ci zadoécuczynienia.

Nadto w ocenie apelujacego w zakresie ustalenia wysokoSci zadoSéuczynienia Sad przekroczyl granice swobodnej
oceny dowoddw oceniajac kwestie samopoczucia i kondycji psychicznej powddki wylacznie o twierdzenia
samej powodki, jej rodziny i przyjaciolki oraz przedlozonej przez powodke selektywnie wybranej dokumentacji
fotograficznej. Brak w aktach sprawy materialu obrazujacego, ze powddka po wykonach zabiegach zalamala sie
psychicznie i skorzysta¢ musiala z pomocy psychologa badz psychiatry.



Odnoénie zarzutu przedawnienia apelujacy wskazal, ze ustalenia w tym zakresie Sad poczynil wylgcznie w oparciu
o twierdzenia powodki. Ustalenia sa jednak sprzeczne z pozostalym materiatem dowodowym znajdujacym sie w
sprawie, a zwlaszcza dokumentacja medyczng, gdzie juz po drugim wykonanym powodce zabiegu tj. po 30.12.2008 r.
wiadomym bylo, ze utracono efekt wydluzenia kosci osiagniety przy pierwszym zabiegu. Sprzeczne z zasadami logiki
i do$wiadczenia zyciowego sa twierdzenia powddki, ze nic o powyzszym nie wiedziala, az do daty ostatniej wizyty u dr
L., ktora odbyla sie 25.08.2011 r. Powddka musiala bowiem powyzsza réoznice w swoim organizmie zauwazy¢. Musiata
rowniez na wizytach kontrolnych uczestniczy¢ w pomiarach konczyny.

Zazalenie na zawarte w punkcie IV i V wyroku rozstrzygniecie o kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powddce z urzedu wniosta powddka domagajac sie jego zmiany poprzez przyznanie r.pr. B. S. (1) od pozwanego kwoty
5.136,90 zl, a od Skarbu Panstwa kwoty 508,05 zl tytulem wynagrodzenia.

W uzasadnieniu zazalenia skarzaca podniosla, iz wadliwie Sad I instancji przyznajac wynagrodzenie pelnomocnikowi
powodki ustanowionemu z urzedu pomingl wydatki w postaci kosztéw dojazdu na rozprawy sagdowe wykazane w
zlozonym przed zamknieciem rozprawy spisie kosztéw o$wiadczajac, ze zadne koszty pelnomocnika nie zostaly
oplacone przez powddke chociazby w czeéci. Tymczasem zdaniem zalacej, w Swietle art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz art.
99 k.p.c., do niezbednych kosztéw procesu nalezy zaliczy¢ wynagrodzenie i wydatki adwokata (radcy prawnego).
Zgodnie z § 15 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w- sprawie oplat za czynnoéci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.) koszty nieoplaconej pomocy prawnej ponoszone przez
Skarb Panstwa obejmuja: 1) oplate w wysoko$ci nie wyzszej niz 150 % stawek minimalnych, o ktorych mowa w
rozdzialach 3 i 4, oraz 2) niezbedne, udokumentowane wydatki radcy prawnego. Pelnomocnik z urzedu powodki
zgodnie z art. 109 k.p.c. zlozyl Sagdowi przed zamknieciem rozprawy spis kosztow pelnomocnika, w ktoérych okreslit
wysoko$é kosztow zastepstwa na kwote 4.428,00 zl brutto oraz wydatki zwiazane z dojazdem na rozprawy w kwocie
1.216,95 zl, obliczonych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawne
warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéow- uzywania do celéw stuzbowych samochodow
osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnosécig pracodawcy, co jednak Sad I instancji catkowicie
pomingl. Tymczasem w postanowieniu z dnia 20 kwietnia 2011 r. (sygn. I CZ 22/11) Sad Najwyzszy orzekl, ze
wydatkiem profesjonalnego pelnomocnika jest rowniez jego podréz w celu wziecia udzialu w sprawie (tak tez SN w
uwalach z 12 czerwca 2012 1., III PZP 4/12 oraz z dnia z 18 lipca 2012 r., III CZP 33/12).

Reprezentujaca powddke radca prawny podkreslila, ze zgodzila sie reprezentowaé powodke w sprawne z uwagi na fakt,
ze w miejscu zamieszkania powddki tj. D. posiada filie kancelarii. Uczestniczyla we wszystkich rozprawach sadowych
zwiazanych z postepowaniem dowodowym osobicie badz tez w jej imieniu wstepowat aplikant radcowski, a nastepnie
r. pr. M. W.. Pelnomocnik powodki wniést o przyznanie kosztéw w zakresie wydatkdow zwigzanych z dojazdem z
miejscowosci D. w oparciu o siedzibe filii kancelarii i miejsce zamieszkania powddki, ktore mieszcza sie blizej Sadu
orzekajacego niz jego siedziba kancelarii w miejscowos$ci K.. Ponadto pelnomocnik wskazuje, ze zapewnial na wlasny
koszt dojazd na rozprawe rowniez powodce, w sytuacji, gdy Sad zobowigzywal ja do osobistego stawiennictwa.

W zwigzku z powyzszym, zdaniem skarzacej, wydatki pelnomocnika dotyczace dojazdu na rozprawe winny byc
uwzglednione przez Sad w rozstrzygnieciu o kosztach procesu, ktdre lgcznie winny zostaé ustalone na kwote 5.644,95
zl, w tym wynagrodzenie w wysoko$ci 4.428,00 zl brutto oraz wydatki w kwocie 1.216,95 zl, przy czym pozwana
powinna zostaé obciazono stosunkowo do wysokoSci w jakiej przegrala niniejsze postepowanie, tj. 91% (5.136,90 z}),
pozostala zas kwote (508,05 zl) wanna zosta¢ przyznana pelnomocnikowi od Skarbu Panstwa.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego powddka wniosla o jej oddalenie oraz zasadzenie na jej rzecz kosztéw
postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych ewentualnie wedlug
przedlozonego zestawienia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Apelacja byla cze$ciowo zasadna, lecz jedynie w zakresie dotyczacym wysokoéci zasadzonego na rzecz powddki
zado$céuczynienia.

Sad odwolawczy podziela wszystkie ustalenia faktyczne Sadu I instancji, uznajac je za adekwatne do treéci zabranych
w sprawie dowodow.

Analiza treSci uzasadnienia pozwu wskazuje na to, ze powodka zazadala zasadzenia kwota 63 400 zl z ustawowymi
odsetkami od dnia 11 stycznia 2012 r. tytulem zado$¢uczynienia i odszkodowania w zwigzku z doznanym uszczerbkiem
na zdrowiu spowodowanym bledem w sztuce lekarskiej podczas zabiegu w dniu 24 lipca 2008 r. Powddka podniosta, ze
popehiony przez personel pozwanego blad narazil ja na dlugotrwale, ponad trzyletnie, dodatkowe leczenie powigzane
z cierpieniami i dolegliwo$ciami, ktore nie byly powiazane z zakladanymi przez strony efektami leczniczymi zabiegu
z dnia 24 lipca 2008 r.

Co do zasady w sposob stuszny Sad I instancji uznal odpowiedzialno$é pozwanego za skutki zabiegu z dnia 24 lipca
2008 r. Analiza zarzutdéw apelacyjnych dotyczacych tej kwestii winna by¢ jednak poprzedzona rozpoznaniem zarzutu

przedawnienia roszczen, co zostalo sformulowane jako zarzut naruszenia art. 442" § 1k.c. Pozwany twierdzil, ze skoro
zabieg opisany pozwem wykonano w dniu 24 lipca 2008 r., to trzyletni termin przedawnienia opisany powyzszym
przepisem minal z dniem 24 lipca 2011 r., za§ pow6dztwo wniesiono w dniu 21 lutego 2012 r. Poglad ten nie moze by¢
uznany za wlasciwy, gdyz pozwany nie bierze pod uwage materialu dowodowego dotyczacego tego, kiedy powodka
powziela informacje o tym, ze w wyniku zaplanowanego i wykonanego zabiegu medycznego doszlo nie do poprawy
jej stanu jej zdrowia, lecz do powstania szkody.

W orzecznictwie podnosi sie bowiem, ze art. 442" § 1 k.c. wiaze rozpoczecie biegu przedawnienia z powzieciem
przez poszkodowanego wiadomosSci o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia, a nie o zakresie
szkody, czy trwaloSci jej nastepstw (np. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 listopada 1971 r., I CR 491/71). Ustalenie
wiedzy poszkodowanego o szkodzie nie jest rekonstrukcja rzeczywistego stanu $wiadomos$ci poszkodowanego,
lecz stanowi przypisywanie mu $wiadomo$ci wystapienia szkody wedlug kryteriow zrelatywizowanych do
wlaéciwos$ci podmiotowych poszkodowanego, dostepnej mu wiedzy o okolicznoSciach wyrzadzenia szkody oraz zasad
do$wiadczenia zyciowego, w szczego6lnoSci, co do powigzania zaistnialej szkody z okre§lonym czynem niedozwolonym
(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 19 marca 1991 r., I ACr 39/91).

Juz tylko z zeznan Swiadka D. L., lekarza pod ktérego opieka znajdowala sie powddka wynikalo, ze w czasie jednej
z wizyt po drugiej operacji pacjentka zapytala, czy jest szansa na wydluzenie koniczyny, za$ $wiadek powiedzial, ze
nie. Powddka natomiast korzystata z porad §wiadka w 2011 r. dwa razy: 25 sierpnia i 17 listopada 2011 r. Okoliczno$é
ta $wiadczy dodatkowo o niestusznosci zarzutu blednych ustaleni dokonanych przez Sad I instancji dotyczacych tego,
ze o utracie efektu wydluzenia powodka dowiedziala sie dopiero latem 2011 r. W oparciu o dowody zaprezentowane
przez pozwanego trudno sformulowac teze, iz powodka powziela wiadomo$ci o tym, ze wykonany zabieg, czy zabiegi
nie doprowadza do zakladanego rezultatu w innych terminach. Stad tez zarzut przedawnienia nie byl trafny.

Nietrafne byly rowniez zarzuty pozwanego zwigzane z twierdzeniem o blednych ustaleniach Sadu I instancji, ze
przed przeprowadzeniem operacji powodki lekarze nie dokonali oceny sprawnosci fizycznej pacjentki pod katem
postepowania pooperacyjnego, ze lekarze nie dostosowali postepowania pooperacyjnego powodki do jej stanu zdrowia
oraz ze stan zdrowia powodki po zabiegach w pozwanym szpitalu ulegl pogorszeniu.

Dostrzec nalezy, ze Sad I instancji nie ustalil tego, ze stan zdrowia powddki po zabiegach w pozwanym szpitalu ulegt
trwalemu pogorszeniu. Sad ten bowiem wprost podal, positkujac sie opinig bieglego sadowego, ze obecny stan zdrowia
A.S. (1) pod wzgledem neurologicznym jest podobny jak przed operacja, nie nastapilo jego pogorszenie i nie odbiega
on od stanu sprzed operacji wydluzenia konczyny. Pod wzgledem ortopedycznym uzyskano wydluzenie konczyny
dolnej prawej o 1 cm. Zaburzenie zrostu trzonu koSci udowej uleglo zagojeniu. W nastepstwie wykonanych zabiegow
posiada blizne pooperacyjng uda prawego o dlugosSci 32 cm oraz blizne pooperacyjna w okolicach posladka prawego
o dlugosci 5 cm. Aczkolwiek nie sposéb nie zauwazyé tego, ze twierdzenia procesowe powodki zmierzaly wlasnie



do wykazania doznania przez nig zawinionych przez pozwanego krzywd, ktérych skutki nie zostaly wyleczone. Tym
niemniej postepowanie dowodowe nie doprowadzilo do wykazania shuszno$ci tych tez. A zatem, trafnie Sad I instancji
skupil sie na procesowej weryfikacji tezy co do doznania przez powodke przemijajacego rozstroju zdrowia na skutek
zawinionego zachowania personelu pozwanego.

Nie byto sporu co do tego, ze zabieg, ktéremu zostala poddana w dniu 24 lipca 2008 r. powddka nie prowadzit do
osiagniecia zakladanego celu, czyli wydluzenia jej koficzyny prawej. Niesporne bylo i to, ze przyczyna niepowodzenia
zabiegu bylo wygiecie plytki zespalajacej koS¢ udowg spowodowane przedwczesnym badZz zbyt intensywnym
obcigzaniem tej nogi. Zalecenie lekarskie przy wypisie nie byly adekwatne do mozliwosci powodki, zwiazanej z
niedowladem prawej reki, na co wskazal biegly sadowy powolany w niniejszej sprawie. Personel pozwanego nie
sprawdzil, czy powddka bedzie zdolna do korzystania z kul tokciowych i zwyklego balkonika w sposéb wlasciwy. Nie
przeprowadzono réwniez instruktazu przed zabiegiem. OkolicznoSci te wprost wynikaly z zeznan §wiadka D. L. (k.
134) oraz z zalecen pooperacyjnych zawartych w Karcie Informacyjnej z dnia 28 lipca 2008 r. (k. 26).

To, ze powodka przed zabiegiem swobodnie sie poruszala nie moze $§wiadczyé, ze po zabiegu bedzie zdolna obcigzaé
operowang noge zgodnie z zaleceniami pozwanej, majac niesprawng reke prawa. Dolaczona przez sama powodke do
akt sprawy dokumentacja fotograficzna obrazujaca jej stan zdrowia i samopoczucie przed zabiegiem moze jedynie
obrazowa¢ jej stan z chwili wykonania tych zdje¢. Utrata mozliwoSci obcigzania operowanej nogi bezposrednio
po zabiegu zmienia sytuacje powodki w sposéb istotny, na co wprost wskazuje opinia bieglego W. M. (k. 388).
Przyczyna tego stanu wedlug bieglego byla uprzednia neurogenna niesprawno$é chorej. Wskazac przy tym nalezy,
czego nie dostrzegla skarzaca, iz biegly sadowy przebadal powodke, za$ na stronie 6 swojej opinii (k. 389) opisal
stan neurologiczny jej konczyny gornej prawej. Dodatkowo, na rozprawie w dniu 28 pazdziernika 2015 r. biegly
podal, ze powddka nie byla w stanie porusza¢ sie przy pomocy kul lokciowych (k. 441), za$ chodzenie przy pomocy
kul lokciowych bez obcigzania operowanej konczyny nie bylo, w ocenie bieglego, w przypadku powodki mozliwe
(k. 443). Dostrzec przy tym wypada, ze zalecenia pooperacyjne opisane w karcie z dnia 28 lipca 2008 r. dotyczyly
tylko korzystania z balkonika przez pierwsze cztery tygodnie po zabiegu. Nie ma zalecen dotyczacych uzywania kul.
I dopiero w listopadzie 2008 r. w dokumentacji sporzadzonej przez J. G. pojawia sie zapis iz pacjentka porusza sie o
jednej kuli. W tych okoliczno$ciach przytoczone tu wnioski bieglego nie mogg jawic sie jako dowolne i nieprawidlowe.
Biegly w sposdb detaliczny opisal wlaéciwy dla postepowania przedoperacyjnego sposéb postepowania z pacjentem,
ktérego przygotowywano do zycia po zabiegu, a zwlaszcza do wlasciwego wykonywania zalecefi pooperacyjnych,
w tym dotyczacych obcigzania operowanej konczyny. Biegly réwniez opisal jak powinny wygladaé¢ standardowe
przygotowanie pacjenta do poruszania sie po zabiegu operacyjnym, tacznie z uzywaniem do tego celu wagi lazienkowej,
tak aby pacjent mial mozliwo$¢ oceny prawidlowosci obciazania chorej koniczyny (k. 441). Pozwany nie przeprowadzil
dowodu wskazujgcego na to, aby w swojej placowce wobec powodki dokonal takiego jej przygotowania do etapu
pooperacyjnego.

Biegly zwro6ci¢ uwaga na brak przedoperacyjnej konsultacji neurologa, ktory wypowiedzial by sie co do wplywu stany
neurologicznego powddki na mozliwosci wykonywania zalecen pooperacyjnych.

Stusznie zatem Sad I instancji oddalil wniosek pozwanego o dopuszczenie dodatkowego dowodu z opinii biegltych
z zakresu ortopedii i rehabilitacji. W ocenie pozwanego dowod ten mialby pomdc w odpowiedzi na pytanie co
do mozliwo$ci wykonywania przez powodke zalecen rehabilitacyjnych, a w ocenie Sadu Okregowego powodowal
by jedynie przedluzenie postepowania, skoro biegly W. M. jest specjalista z zakresy ortopedii i traumatologii
narzadow ruchu, a wiec jego wiedza i doSwiadczenie zawodowe pozwalaly by ocenié¢ mozliwosci powddki w zakresie
wykonywania zalecen pooperacyjnych.

O stlusznoéci ustalen sadu I instancji oraz stlusznoéci decyzji procesowej polegajacej na oddaleniu opisanego wyzej
wniosku dowodowego pozwanego Swiadcza zeznania §wiadka D. L., ktory wprost zeznal, ze w czasie konsultacji
z innymi lekarzami z oddzialu byly podzielone opinie w sprawie zachowania pozwanej w okresie pooperacyjnym
»w zakresie kontynuowania ¢wiczen i przestrzegania przez powodke terminéw obciazania konczyny” (k. 133).
Okoliczno$¢ taka nakazywala by wiec zachowanie szczeg6lnej ostrozno$ci i planowania postepowania pooperacyjnego



adekwatnego od osoby pacjenta, a zwlaszcza jego mozliwoéci motorycznych. Czego jak stusznie wskazal biegly sadowy
zaniechano.

Reasumujgc, pierwszy zabieg ortopedyczny obarczony byl bledem w zakresie postepowania pooperacyjnego w postaci
niewla$ciwych zalecen zwigzanych ze sposobem obcigzania operowanej nogi oraz brakiem przygotowania pacjentki do
funkcjonowania w tym okresie. Zaniechania te byly wyrazem niezachowania aktoéw nalezytej, zawodowej starannosci,
ktére winny cechowaé lekarza. Lekarz (placowka opieki medycznej) odpowiada bowiem na zasadzie winy, ktoéra
mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia jednoczes$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, zas
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako
jego starannoéci zawodowej (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialnoéc
lekarza powstanie zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jezeli byt to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy
ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ rowniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna
bylto uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byl i mogl zrobic wiecej (lepiej). W nieodlacznym zwiazku
z okreéleniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje zjawisko okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet
bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualna wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie
wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Co do
zasadny, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na siebie (zob. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 9 wrze$nia 2015 r. w sprawie I ACa 321/15).

W niniejszej natomiast sprawie, o ile pow6dka byla pouczona o mozliwosci braku wystapienia rezultatu wydluzenia
konczyny, o tyle pozostaje to bez praktycznego znaczenia w sytuacji gdy do takiego efektu nie dochodzi w wyniku
niewla$ciwego prowadzenia postepowania pooperacyjnego przez pozwanego.

Konsekwencja zaniechania przez pozwanego aktow starannosci lekarskiej bylo wywolanie przemijajacego rozstroj
zdrowia powo6dki, co bylo zwigzane z konieczno$cia przeprowadzenia dodatkowego zabiegu majacego na celu juz nie
wydluzenie konczyny, co byto zgodne z zamiarem stron, lecz spowodowanie zrostu kosci.

A zatem, od listopada 2008 r. do konca 2011 powddka doznala przemijajacego rozstroju zdrowia i ta wlaénie
okoliczno$é stanowila krzywde, ktorej zrekompensowania powbddka mogla sie skutecznie domagacé. Nieslusznie zatem,
pozwany zarzucal sadowi I instancji naruszenie art. 430 w zw. z art. 415 k.c., naruszenie art. 6 k.c., naruszenie art. 361
§ 2 k.c., czy tez naruszenie art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c.

Sad odwolawczy podzielajgc ustalenia Sadu I instancji prowadzgce do uznania odpowiedzialno$ci pozwanego za
krzywde doznang przez powodke oraz poniesionag szkode w rozmiarze ustalonych przez ten Sad, wskazuje jednocze$nie
na to, iz rozmiar przyznanego powddce zado$cuczynienie uznaé¢ nalezy za razaco wysoki. Argumenty, ktorymi
kierowal sie Sad Rejonowy miarkujac wysoko$§¢ zadoSéuczynienia nalezy podzieli¢. Proces leczenia i rehabilitacji
powddki byt dlugotrwaly i bolesny. Bél ten nie byl powiazany z osiggnieciem zakladanego w lipcu 2008 r. efektu
leczniczego. Stusznie Sad I instancji uznal, ze przeprowadzenie tej operacji bylo spowodowane koniecznoécia natury
zdrowotnej. Trafnie dostrzezono, ze powddka w chwili pierwszej operacji miala 22 lata i skonkretyzowane plany na
przyszlosé. Plany te z uwagi na niepowodzenia w postepowaniu pooperacyjnym nie zostaly przez nia zrealizowane, co
musialo negatywnie wplywaé na jej samopoczucie. Tym niemniej, za ustalone i wykazane uznaé nalezy, iz po okresie
rehabilitacji obecny stan zdrowia A. S. (1) pod wzgledem neurologicznym i ortopedycznym jest podobny jak przed
operacja, nie nastapilo jego pogorszenie i nie odbiega on od stanu sprzed operacji wydluzenia konczyny. Okoliczno$é
ta przemawia za obnizeniem przyznanego przez Sad I instancji powddce zadoSéuczynienia z kwoty 63 400 zt do 40 000
z}, ktora w sposob adekwatny odzwierciedla rozmiar jej krzywdy i pozostaje we wlaSciwych proporcjach do nastepstw
niewlasciwego postepowania leczniczego pozwanego wobec powddki.



Za nietrafny natomiast uznaé nalezy zarzut pozwanego naruszenia art. 363 § 2 k.c. w zwigzku z art. 481 § 1 k.c. poprzez
zasadzenie odsetek od kwoty zadoSéuczynienia zasadzonej w wyroku od dnia nastepnego od doreczenia pozwanemu
wezwania do zaplaty powodki. Sad Iinstancji zasadzil kwoty przyznane powddce od dnia nastepnego do dnia wezwania
do zaplaty, co nastapilo najpdzniej w dniu 10 stycznia 2012 r. Taki kierunek orzecznicy nalezy zaaprobowaé, gdyz
sprawa o zaplate zado$éuczynienia nie prowadzi do wydania przez sad orzeczenia o charakterze konstytutywnym,
lecz jest to orzeczenie deklaratywne, a wiec jedynie potwierdzajace powstanie po stronie pozwanego obowigzku
pokrycia wyrzadzonej szkody, tym bardziej, ze w dniu wezwania do zaplaty zaistnialy juz prawie wszystkie okolicznosci
wywolujace krzywde powddki, a te ktore jeszcze nie wystapily stanowily pewna, nieuchronng konsekwencje tych
pierwszych (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2011 r. V CSK 38/11 z przytoczonym w tresci jego
uzasadnienia orzecznictwem).

Majac powyzsze na uwadze Sad odwolawczy w oparciu o tresé¢ art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w taki
sposob, ze zasadzil w jego pkt I. od pozwanego (...) im. prof. A. S. w S. na rzecz powodki A. S. (3) kwote 40
607 zlotych i 57 groszy z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 11 stycznia 2012 r. i oddalil powb6dztwo w
pozostalym zakresie, zas w pkt IIL., IV. i V. ustalil, ze powddka wygrala spor w 58%, zas pozwana wygrala spor w 42%,
pozostawiajac szczegolowe rozliczenie kosztow sadowych i procesu referendarzowi sgdowemu.

Aczkolwiek stuszne powodka w swoim zazaleniu podniosla, ze wadliwie Sad I instancji przyznajac wynagrodzenie
pelnomocnikowi powodki ustanowionemu z urzedu pomingl wydatki w postaci kosztow dojazdu na rozprawy sagdowe
wykazane w zlozonym przed zamknieciem rozprawy spisie kosztoéw, to jednak Sad odwolawczy dostrzega, iz zmiana
rozstrzygniecia Sadu I instancji doprowadzila do zmiany proporcji w jakich strony odniosly sukces procesowy.
Okolicznos$é ta w czeSci dotyczacej wynagrodzenia pelnomocnika powodki ustanowionego dla niej z urzedu przeklada
sie na konieczno$¢ rozstrzygniecia o proporcji w jakiej jego wynagrodzenie pokryte zostanie przez Skarb Panstwa, aw
jakiej przez pozwanego. Przy czym dostrzec wypada, ze proporcje ta tworzy suma kosztéw sadowych i kosztow procesu,
co uszlo uwadze Sadu pierwszej instancji, ktéry zdecydowal sie w pkt III zaskarzonego wyroku ustali¢ proporcje w
jakich strony wygraly oraz przegraly postepowanie, pozostawiajac rozliczenie kosztoéw procesu i kosztéw sadowych
referendarzowi sadowemu, za$ w pkt IV i V ustalil i zasadzil wynagrodzenie radcy prawnej B. S. (1) w konkretnych
wysoko$ciach od pozwanego oraz Skarbu Panstwa.

Dlatego tez rozliczajac koszty postepowania odwolawczego nalezalo poprzestaé rowniez stosownie do tresci art. 100
k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 zd. 2 k.p.c. na ustaleniu proporcji w jakiej strony wygraly oraz przegraly postepowanie
odwolawcze pozostawiajac szczegolowe wyliczenie referendarzowi sgdowemu. Prawomocne rozstrzygniecie niniejszej
sprawy spowoduje wiec dodatkowo konieczno$¢ wydania przez referendarza sagdowego w sadzie pierwszej instancji
postanowienia, w ktéorym dokona on szczegdlowego i kompleksowego wyliczenia kosztow sadowych i procesu w
pierwszej oraz drugiej instancji obciazajacych strony.

Powyzsze rozstrzygniecie czynilo bezprzedmiotowym rozpoznanie zazalenia powodki na rozstrzygniecie o kosztach
procesu zawarte w pkt IV i V zaskarzonego wyroku, co prowadzilo w oparciu o tre$¢ art. art. 355 § 1 k.p.c. w zw. z art.
391 § 1 k.p.c. do umorzenia postepowania zazaleniowego.
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