Sygn. akt I ACa 117/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 kwietnia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jozef Wasik (spr.)
Sedziowie: SSA Grzegorz Krezolek
SSA Slawomir Jamrog
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 14 kwietnia 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa Z. B.

przeciwko Zespotowi Zakladow Opieki Zdrowotnej w W.

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej (...) S.A. w W.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 15 pazdziernika 2014 r. sygn. akt I C 925/11

1. oddala apelacje;

2. przyzngje od Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Krakowie na rzecz radcy prawnego K. B.
kwote 2.214 zI (dwa tysigce dwiescie czternascie zlotych) w tym 414 zI podatku od towarow i ustug,
tytulem kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powéddce z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 117/15

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Krakowie wyrokiem z dnia 15 pazdziernika 2014 roku (sygn. akt I C 925/11) zasadzit od strony
pozwanej Zespotlu Zakladow Opieki Zdrowotnej w W. (zwanej dalej ZOZ w W.) na rzecz powo6dki Z. B. kwote 30.000
z} wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 20 pazdziernika 2011 roku do dnia zaplaty (punkt I wyroku). W pozostalym
zakresie Sad Okregowy powodztwo oddalil (punkt IT wyroku). Ponadto Sad pierwszej instancji zniost koszty procesu



(punkt IIT wyroku) oraz przyznal od Skarbu Panstwa na rzecz radcy prawnego K. B. kwote 4.428 z} tytulem kosztow
pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu (punkt IV wyroku).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Dnia 17 czerwca 2010 roku Z. B. spadla ze schodéw, a w wyniku upadku bolala ja reka. W tym samym dniu udata
sie do ZOZ w W., gdzie rozpoznano u niej ztamanie klykcia przy$rodkowego koéci ramieniowej prawej oraz cukrzyce.
Pacjentce zalozono opatrunek gipsowy oraz wypisano skierowanie do szpitala.

Od dnia 21 czerwca 2010 roku do dnia 24 czerwca 2010 roku powodka przebywala na Oddziale Chirurgii
Urazowej pozwanego szpitala. RTG lokcia prawego wykazalo zlamanie klykcia przy$rodkowego ko$ci ramieniowej z
przemieszczeniem odlamoéw. Nadto stwierdzono duzy obrzek lokcia, sttuczenie i otarcia naskérka okolic lokcia.

Dnia 22 czerwca 2010 roku pacjenta byla operowana w znieczuleniu ogoélnym, zastosowano nastawienie pod skopig
i przezskorna fiksacje drutem K. oraz unieruchomienie gipsowe. Z uwagi na stluczenie skory, mozliwo$é¢ infekcji
stawu i zapalenie ko$ci Z. B. zalozono jeden drut. Lekarz prowadzacy nie zastosowal zabiegu operacyjnego zespolenia
wkretami kostnymi ani plytka i pretami z uwagi na sthuczenie i otarcia naskérka. Po zabiegu wykonano kontrole RTG.
Pacjentka zglaszala silny bol operowanej koniczyny.

Powodka zostala wypisana do domu w stanie dobrym. Zalecono jej kontrole w Poradni Ortopedycznej za dwa tygodnie.
Nastepnie wdrozono rehabilitacje w celu poprawy ruchowosci stawu lokciowego. Stosowano leczenie czynnoS$ciowe
z rehabilitacja przyszpitalna.

Na zdjeciach RTG z dnia 29 lipca 2010 roku nie stwierdzono obecnosci drutu K., a odlamany klykie¢ byl
przemieszczony.

Dnia 28 pazdziernika 2010 roku powddka zglosila sie na badania do Szpitala Specjalistycznego (...)w K.. Powddka
pozostawala w leczeniu szpitala w okresie od 15 grudnia 2010 roku do 20 grudnia 2010 roku. Przebywata na oddziale
celem wykonania reoperacji, planowanego leczenia operacyjnego zestarzalego ztamania klykcia przysrodkowego kos$ci
ramiennej prawej. Zastosowane leczenie polegalo na wycieciu braku zrostu klykcia przy$rodkowego koéci ramienne;j.
Oczyszczono staw lokciowy z wyroéli kostnych, cial wolnych i zrostow. Zespolono klykie¢ przysrodkowy §ruba ciaggnaca
i plytka. Zastosowano kapsulotomie tylng i uwolniono przykurcz tokcia. Zastosowano transpozycje podskérng nerwu
lokciowego.

W przypadku nasad tworzacych staw lokciowy istotna jest wczesna repozycja ustabilizowana zespoleniami
metalowymi, ktéra umozliwia podjecie wczesnej natychmiastowej rehabilitacji. Zaopatrywanie zlaman z
przemieszczeniem w obrebie nasad koSci tworzacych staw lokciowy wymaga stosowania zespolen metalowych,
zapewniajacych utrzymanie repozycji odlaméw i powstawania zrostéw. Stosowanie opatrunku gipsowego
w przypadku nasad tworzacych staw lokciowy jest jednym z najgorszych mozliwych rozwiagzan, bowiem
unieruchomienie stawu lokciowego na okres przewidywany dla zrostu ko$ci konczy sie na ogét powazna immobilizacja
stawu lokciowego z przykurczem zgieciowym. Stabilizacja za pomoca skrzyzowanych drutéw K. jest niestabilnym
sposobem wymagajacym zalozenia opatrunku gipsowego, co niesie za soba mozliwo$¢ ograniczenia ruchow w stawie
lokciowym. Takie zespolenie wymaga Srédoperacyjnej kontroli RTG dotyczacej prawidlowo$ci wprowadzenia drutow.
Zespolenie dwoma drutami jest metoda stabilnego zespolenia pozwalajaca na wdrozenie leczenia rehabilitacyjnego
bez unieruchomienia koniczyny w opatrunku gipsowym. Na zdjeciach RTG wykonanych u powddki brak jest drugiego
skrzyzowania drutu K.. Strona pozwana dokonala inwazyjnej ingerencji w zlamanie implantujgc jeden drut K., co bylo
postepowaniem nieprawidlowym, gdyz stabilizacja powinna by¢ wykonana dwoma drutami K. skrzyzowanymi, a nie
jednym jak to wykonano.

Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka powstawania zakazen, jednak ich zapobieganiu stuzy przestrzeganie zasad sanitarno-
higienicznych i stosowanie antybiotykoterapii okolooperacyjnej, a nie zaniechanie leczenia operacyjnego. Zwalczanie



bolu prowadzi sie podawaniem adekwatnie dobranych lekow przeciwbdlowych, a obrzekowi przeciwdziala sie poprzez
uniesienie konczyny ku gérze na temblaku, a nie poprzez opatrunek gipsowy.

Decyzja o leczeniu zachowawczym zlamania wskazuje na wybor trwalego unieruchomienia z punktu widzenia
powiklan w zakresie stawu lokciowego polegajacych na immobilizacji stawu lokciowego, ktérych nastepstwem jest
przykurcz.

Otarcia naskoérka i obrzek nie stanowia przeciwwskazan do leczenia operacyjnego zlaman.

Postepowanie pozwanego szpitala w trakcie leczenia powddki byto nieprawidlowe. O stanie stawu lokciowego powodki
przesadzilo nieprawidlowe leczenie u strony pozwane;j. Leczenie w Szpitalu (...)w K. bylo przeprowadzone prawidlowo.

Metoda czynnoSciowa jest przestarzala i nieakceptowalna, obarczona wysokim ryzykiem powiklan zmian
zwyrodnieniowych w stawie.

Zastosowane nieprawidlowe leczenie spowodowato dodatkowe dolegliwosci bolowe u powodki, ktore utrzymujg sie
do dnia dzisiejszego.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu z powodu przykurczu zgieciowego tokcia prawego wynosi 30%. Od tego uszczerbku
nalezy odja¢ odsetek maksymalny mozliwego uszczerbku na zdrowiu w przypadku niepowiklanego zlamania tego
samego rodzaju, ktéry wynosi 15%.

U powdédki w stawie lokciowym prawym wystepuje deficyt zgiecia w stosunku do strony przeciwnej 15°, przykurcz

zgieciowy 80°, wyprost do kata przykurczu. Pronacja i supinacja przedramienia s zachowane. U powddki stwierdzono
przykurcz zgieciowy w stawie lokciowym prawym powodujacy znaczne ograniczenie funkcji konczyny gbérnej prawej.
Stan zdrowia Z. B. jest utrwalony, nie rokuje poprawy w przyszlo$ci.

Przed zlamaniem powodka miala problemy zdrowotne, rozpoznano u niej cukrzyce, byla operowana na bypassy i
przysadke. Rozpoznano u niej chorobe niedokrwienng serca. Prawa reki powodki byla w pelni sprawna. Obecna
pozycja reki to pozycja w jakiej reka znajduje sie najczeéciej. Inaczej reka boli i cierpnie. Powddka jest praworeczna.
Obecnie nie postuguje sie prawa reka. Nauczyla sie wiecej rzeczy wykonywaé lewa reka, czasami pomaga sobie prawa
reka. Powodka gotuje obiady, wiecej czynnoSci w kuchni nie wykonuje, gdyz nie jest w stanie, czasami wspiera sie
prawa reka. Czesto odczuwa dolegliwo$ci bolowe w prawej rece. Zdarzylo sie, ze palce zaczely jej sztywnieé, wtedy
konieczne bylo ich rozmasowanie i bol ustepowal. DolegliwoSci nasilaja sie kiedy powodka zZle polozy reke. Nie da
rady opusci¢ reki na doél, caly czas trzyma reke zgieta, gdyz w innej pozycji odczuwa dolegliwos$ci bélowe. Zazywa leki
przeciwbdlowe. Rehabilitacja nie przynioslta efektéw. Powo6dka ma slabszy chwyt w prawej rece.

Dolegliwos$ci bolowe u powodki oraz uposledzenie ruchowoéci lokcia prawego ograniczaja powodke w czynnos$ciach
dnia codziennego wymagajacych oburecznos$ci co powoduje, ze zdana jest na pomoc 0s6b trzecich w czynnosSciach
zycia codziennego.

Z. B. mieszka z mezem i synem, kt6rzy pracuja, a ona wtedy jest w domu sama.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego Sad Okregowy uznal, ze powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie co do
kwoty 30.000 zl. Jako podstawe odpowiedzialno$ci strony pozwanej Sad pierwszej instancji wskazal przepis art. 430
k.c. i stwierdzil, Ze przestanki odpowiedzialno$ci ZOZ w W. zostaly spelnione (szkoda wyrzadzona powddce przez
strone pozwang, wina podwladnego, wywolanie szkody przy wykonywaniu czynno$ci powierzonej podwladnemu).
Zdaniem Sadu Okregowego powddka na skutek nieprawidlowego leczenia w pozwanym szpitalu doznala przykurczu
zgieciowego w stawie lokciowym prawym powodujacego znaczne ograniczenie funkcji konczyny goéornej prawej. W
chwili zgloszenia sie powddki lekarze pozwanego szpitala zastosowali nieprawidlowa metode leczenia. Tym samym nie
zastosowali najkorzystniejszej metody w postaci repozycji ustabilizowanej zespoleniami metalowymi, ktéra umozliwia
podjecie wezesnej natychmiastowej rehabilitacji. Brak podjecia takich dzialan lekarze ttumaczyli obrzekiem oraz



otarciem naskorka. Tymczasem otarcia naskorka i obrzek nie stanowia przeciwskazan do leczenia operacyjnego
zlaman.

Sad Okregowy stwierdzil ponadto, ze wybrany przez lekarzy strony pozwanej sposéb leczenia poprzez druty K. (ktory
nie jest sposobem rekomendowanym w pierwszej kolejnosSci w tego typu przypadkach) zostal blednie przeprowadzony.
Lekarze uzyli tylko jednego drutu K., dokonujac inwazyjnej ingerencji w ztamanie. Natomiast stabilizacja powinna by¢
wykonana dwoma skrzyzowanymi drutami K.. Opisane czynnoSci doprowadzily u powddki do braku zrostu klykcia
przysrodkowego ko$ci ramiennej i zmusily ja do poszukiwania pomocy w innej placowce.

Powyzsze oznacza, ze strona pozwana poprzez zawinione dzialanie lekarzy z powodu razacego niedbalstwa
przejawiajacego sie w zlym doborze sposobu leczenia wyrzadzila powddce szkode, w wyniku czego utracila
ona sprawno$¢ w rece, co stanowi trwaly uszczerbek na zdrowiu. Nadto pomiedzy zachowaniem podwladnych
strony pozwanej, a wyrzadzong szkoda istnieje zwigzek przyczynowy, gdyz dobér nieprawidlowej metody leczenia
spowodowal brak zrostu zlamania. W zwiagzku z tym zostaly spelnione wszystkie przestanki pozwalajace na przyjecie
odpowiedzialno$ci strony pozwanej wobec powddki.

Jako podstawe zadania zadoSéuczynienia za powstaly u powodki uszczerbek na zdrowiu Sad Okregowy wskazal przepis
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Kwota zasadzona na rzecz powddki jest zdaniem Sadu pierwszej instancji
adekwatna do doznanego przez nia stopnia uszczerbku na zdrowiu. Wysoko$é tej kwoty odzwierciedla cierpienia
fizyczne i przezycia psychiczne powddki. Z uwagi na bledne leczenie powddka zmuszona byta ponownie przej$c zabieg
operacyjny, w zwiazku z ktérym miala miejsce jej ponowna hospitalizacja i konieczno$¢ zazywania lekarstw.

Sad Okregowy podkreslil, ze przez wypadkiem powddka nie miala probleméw z prawa reka. Dopiero nieprawidlowe
leczenie spowodowalo utrate czeSciowej sprawnosci w prawej rece. To z kolei zmusilo powodke do nauczenia sie
wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych lewa reka (powoddka jest praworeczna). Powddka jest ograniczona
ruchowo, wystepuje u niej slabszy chwyt w prawej rece, wszystkie czynno$ci wykonuje lewa reka, wspomagajac sie
jedynie pomocniczo reka prawa. Powddka odczuwa dolegliwoéci bolowe, nie jest w stanie opuscié reki, gdyz wtedy bol
sie nasila, zazywa leki przeciwbo6lowe.

O odsetkach Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. i zasadzit odsetki ustawowe od zasadzonej kwoty
od dnia 20 pazdziernika 2011 roku (j. od dnia nastepnego po dniu wymagalno$ci) do dnia zaplaty. Sad pierwszej
instancji wskazal, ze strona pozwana odpis pozwu odebrala w dniu 5 listopada 2011 roku. Zobowiazanie z tytulu
zaplaty zadoSéuczynienia jest zobowigzaniem bezterminowym co oznacza, ze staje sie wymagalne z chwilg wezwania
do zaplaty skierowanym przez wierzyciela do dtuznika (art. 455 k.c.). Przed wniesieniem pozwu powodka nie wzywata
pozwanego szpitala do zaplaty. Oznacza to, ze dopiero z chwila odebrania przesylki z pozwem strona pozwana zostala
wezwana do zaplaty. Strona pozwana nie zaplacila jednak w terminie i od dnia 20 pazdziernika 2011 roku pozostawala
w op6znieniu. Sad Okregowy przyjal termin dwutygodniowy do zaplaty kwoty dochodzonej pozwem.

0Od powyzszego wyroku apelacje wnioslta strona pozwana, reprezentowana przez radce prawnego, zaskarzajac go w
czesci tj. w punkcie I orzeczenia (co do zasadzonej kwoty 30.000 z}).

Apelujacy wyrokowi w zaskarzonej czesci zarzucil:

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. i art. 217 § 3 k.p.c. poprzez blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe
wyrokowania, w tym przede wszystkim niewlasciwa ocene wiarygodnosci i kompletnoSci sporzadzonej w sprawie
opinii bieglych i niedopuszczenie nowej opinii wyjasniajacej istniejace w sprawie watpliwoSci, a takze skutki jakie na
aktualny stan zdrowia powodki mogl mieé i mial drugi zabieg przeprowadzony w Szpitalu Specjalistycznym (...)w K.
oraz opdznienie w zleceniu powodce rehabilitacji i nieuzupelnienie zespotu bieglych o specjalistéw z zakresu leczenia
zapalen ko$ci, dla oceny czy decyzja strony pozwanej o przyjetym sposobie leczenia powddki byla prawidlowa, co w
konsekwencji doprowadzilo do btednego wniosku, ze po stronie personelu szpitalnego mialy miejsce zaniedbania i
uchybienia, ktére spowodowaly powstanie u powddki szkody;



- naruszenie art. 444 § 1k.c. w zw. z art. 361 k.c. poprzez zasadzenie odszkodowania w kwocie przewyzszajacej warto$c
doznanej szkody;

- naruszenie art. 481 § 11 2 k.c. w zw. z art. 363 § 2 k.c. polegajace na zasadzeniu odsetek od dnia 20 pazdziernika
2011 roku, podczas gdy w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy ewentualne odsetki mogly by¢ zasadzone dopiero od daty
wyrokowania.

Wobec powyzszych zarzutéw pozwany szpital wniost o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez oddalenie
powddztwa w calodci i zasadzenie od powddki na rzecz strony pozwanej kosztow zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym. Ewentualnie apelujacy wniost o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad pierwszej instancji.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy podniosl, ze zastosowane przez strone pozwang leczenie bylo zgodne z aktualnym
stanem wiedzy, zgodne ze sztuka, uwzglednialo stan zdrowia pacjentki oraz rozmiar uszkodzenia jej reki. Z uwagi
na dolegliwo$ci wspolistniejace oraz stan zapalny rany, liczne otarcia i zabrudzenia rany zastosowanie leczenia
proponowanego przez bieglych wigzalo sie ze znacznym ryzykiem i prowadzi¢ moglo do daleko idacych negatywnych
konsekwencji dla powo6dki, przede wszystkim do zapalenia kosci.

Apelujacy wskazal rowniez, ze opinia sadowo-lekarska, na ktorej Sad Okregowy oparl ustalenia faktyczne nie
byla przejrzysta, jasna i szczegdlowa. Biegli w sposob autorytatywny (bez wyjasnienia szczegdtow) przyjeli, ze
przeprowadzone leczenie w pozwanym szpitalu bylo bledne, za$ leczenie podjete w szpitalu (...)w K. bylo prawidlowe
(mimo braku dokumentacji medycznej z leczenia w tym ostatnim podmiocie).

Strona pozwana podniosla, ze nie wiadomo na jakiej podstawie przyjeli, ze w ZOZ w W. doszlo do dlugotrwalego
unieruchomienia reki powodki w gipsie (okolo 6 tygodni), podczas gdy trwato ono jedynie 3 tygodnie i nie moglo w
zwiazku z tym doprowadzi¢ do przykurczu reki. Zabieg rekomendowany przez bieglych byl obarczony duzym ryzykiem
zwiazanym z wprowadzeniem zakazenia do koéci i zwiekszalo ryzyko zapalenia kosci. Obrzek, sttuczenie, otarcia reki
sprawialy, ze jedyna mozliwg do zastosowania u powddki metoda leczenia bylo leczenie czynnosciowe, ktore zostato
podjete i w prawidlowy sposob przeprowadzone. Longeta gipsowa i drut K. zostaly wprowadzone tylko na krotki czas,
nastepnie zastosowano rehabilitacje.

Skarzacy podniesli, iz Sad w ogo6le nie ocenil procesu leczenia powodki w szpitalu(...)w K.. Leczenie w pozwanym
szpitalu mialo swoje zalety i doprowadzilo do systematycznego wzrostu zakresu ruchu u powodki, co catkowicie
pomineli biegli w swojej opinii. Natomiast brak odpowiedniej rehabilitacji po zabiegu wykonanym w szpitalu w K.
mial niewatpliwie niekorzystny wplyw na obecny stan zdrowia powo6dki.

Strona pozwana wskazala rowniez, iz zasadzone zadoSéuczynienie jest nadmiernie wygorowane.

Ponadto zdaniem skarzacego ustalenie termin wymagalno$ci §wiadczenia na dzien 20 pazdziernika 2011 roku bylo
bledne. Stan zdrowia powddki i zakres doznanego przez nig uszczerbku na zdrowiu zostal bowiem ustalony dopiero
w toku postepowania. W konsekwencji odsetki powinny by¢ naliczane dopiero od dnia wyrokowania.

Postanowieniem z dnia 12 grudnia 2014 roku (sygn. akt I C 925/11) Sad Okregowy w Krakowie zwolnil strona pozwana
od oplaty sadowej od apelacji w caloéci.

W odpowiedzi na apelacje powddka, reprezentowana przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, wniosta o
oddalenie apelacji oraz przyznanie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie.



Na wstepie wskazac nalezy, iz Sad pierwszej instancji w oparciu o trafna ocene materialu dowodowego zebranego w
sprawie dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktore to ustalenia Sad odwolawczy podzielil i przyjal za wlasne.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego dokonana przez Sad Okregowy ocena zebranego materialu dowodowego odpowiadala
zasadom swobodnej oceny dowoddéw, o ktorej mowa w art. 233 § 1 k.p.c. Sad dokonal wszechstronnej i szczegolowej
oceny opartej na kompleksowym materiale. Jego wnioski w tym zakresie nie mialy wybiorczego charakteru, wrecz
przeciwnie, wyprowadzone byly z analizy wszystkich dowodow. Sad pierwszej instancji nie uchybil réwniez zasadom
logicznego rozumowania i doS§wiadczenia zyciowego.

Opinia sagdowo-lekarska, a nastepnie dwie opinie uzupekiajace zostaly sporzadzone na zlecenie Sadu Okregowego
przez kompetentne osoby pracujace w Katedrze Medycyny Sadowe;j (...) J. w K.. Opinie te byly jasne i pelne. Zaden ze
zwrotow uzytych przez bieglych zaréwno w czeéci opisowej, jak i w zakresie wnioskowania nie nasuwal watpliwoéci
Sadu. Nie ma racji strona skarzaca, ze opinie te nie byly wiarygodne, a w konsekwencji nie mogly stanowi¢ podstawy
ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Biegli w spos6b wyczerpujacy ilogiczny odniesli sie do wszystkich zarzutow
przedstawionych przez strone pozwang oraz interwenienta ubocznego, w tym zarzut tego ostatniego co do procentowej
wysokoSci uszczerbku na zdrowiu powodki zostal przez nich uwzgledniony i w tym zakresie opinia ulegla modyfikacji.
Whioski opinii byly kategoryczne.

Odnoszac sie do szczegdlowo wskazanych w uzasadnieniu apelacji rzekomych brakéw w opiniach bieglych stwierdzi¢
nalezy co nastepuje. Biegli wyjasnili w spos6b konsekwentny i logiczny, ze mimo otaré naskérka i obrzeku
rekomendowane przez nich leczenie operacyjne bylo mozliwe, gdyz tego typu powiklania urazu nie stanowig
przeciwskazan do leczenia operacyjnego ztaman (k. 199v.). Co wiecej skuteczna stabilizacja zreponowanego ztamania
z przemieszczeniem mozliwa byta do wykonania zupelnie bezpiecznie do 10 dni od chwili urazu. W tym czasie otarcia
naskoérka (nawet brudne) mogly sie wygoié. Ponadto w okolicy zlamania nie odnotowano rozpoznania jakiegokolwiek
zapalenia skory. Wybrana przez strone pozwang metoda leczenia rowniez wigzala sie z przejéciem przez powloki
skorne, mimo brudnych otaré naskorka (k. 235v.). Biegli w spos6b nie budzacy watpliwo$ci wyja$nili, iz proponowane
przez nich leczenie nie zwiekszalo ryzyka ani zakazenia, ani zapalenia koéci powodki, mimo stanu zapalnego rany,
licznych otar¢ i zabrudzen.

Nie ma racji skarzacy, ze biegli wskazali, iz unieruchomienie reki powddki w gipsie przez pracownikdw pozwanego
szpitala trwalo okolo 6 tygodni. Bieli wskazali jedynie, ze ,decyzja o leczeniu zachowawczym zlamania, gdzie
unieruchomienie w gipsie trwa przecietnie okolo 6 tygodniu wskazuje na wybor dlugotrwalego unieruchomienia z
punktu widzenia powiklan w zakresie stawu lokciowego, polegajacych na immobilizacji stawu lokciowego, ktérych
nastepstwem jest przykurcz” (k. 200). Tym samym biegli wskazali przecietny czas unieruchomienia w gipsie, co nie
wyklucza, iz w przypadku powddki moglo ono trwac krdcej. Jednoczesnie za$ bieli wskazali, ze unieruchomienie w
gipsie moze odnie$¢ jakikolwiek skutek w sytuacji, w ktorej przeprowadzono repozycje odlaméw, czego nie zrobiono
w przypadku powodki (k. 236).

Na uwzglednienie nie zastuguje zarzut strony pozwanej, ze Sad Okregowy nie badal prawidlowosci leczenia powo6dki
w szpitalu specjalistycznym w K.. Zadaniem Sadu nie byla ocena procesu leczenia powodki w szpitalu (...)w K.,
lecz metody leczenia wybranej i zastosowanej w pozwanym szpitalu. Brak nastepczej rehabilitacji po leczeniu
snaprawczym” w K. zwigzany jest z tym, iz stan powddki jest utrwalony, nie rokuje poprawy w przyszlosci (k. 161), stad
zarzut skarzacego, iz powddka nie uczeszczala na rehabilitacje nie jest uzasadniony. Nie ma tez racji strona pozwana,
ze biegli nie dysponowali dokumentacja medyczna z leczenia w szpitalu (...)w K.. Historia leczenia w tym podmiocie
znajduje sie w aktach sprawy (k. 114) i jak wynika z opinii z dnia 11 marca 2013 roku réwniez byla przedmiotem analizy
bieglych (k. 160). Analiza ta dokonana byla natomiast jedynie pod katem tego, ktére dzialania zostaly przeprowadzone
w pozwanym szpitalu, a ktére w szpitalu (...). Nie bylo natomiast podstaw do rozszerzania tezy dowodowej na
ocene prawidlowosci leczenia w szpitalu w K., gdyz Sad Okregowy prawidlowo doszed} do przekonania w oparciu o
wiarygodne opinie, iz pomiedzy zachowaniem pozwanej strony a szkoda, ktorej doznala powodka istnieje adekwatny



zwigzek przyczynowo-skutkowy, ktory nie zostal przerwany leczeniem o charakterze wtérnym przeprowadzonym w
szpitalu (...)w K..

Biorac pod uwage przejrzysto$é opinii stwierdzi¢ nalezy, iz zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z
art. 217 § 3 k.p.c. nie zaslugiwal na uwzglednienie. Zgodnie bowiem z art. 217 § 3 k.p.c. sad pomija twierdzenia i
dowody, jezeli powolywane sa dla zwloki lub okolicznos$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe w sposob nie budzacy watpliwosci wykazalo, iz przebieg leczenia powodki w pozwanym
szpitalu byl nieprawidlowy, a jego nastepstwem byl doznany przez nia uszczerbek na zdrowiu. Dopuszczenie dowodu z
kolejnej opinii bieglych nie bylo zatem potrzebne, a wiazaloby sie jedynie ze znacznym wydluzeniem postepowania. W
tym miejscu podkreslenia wymaga (co stusznie zauwazyl tez Sad Okregowy), ze okoliczno$¢, iz opinia jest niezgodna
ze stanowiskiem jednej ze stron i nie wspiera jej racji nie jest podstawg do powolywania kolejnych bieglych.

Kolejnym zarzutem apelacyjnym bylo zasadzenie zado$éuczynienia w kwocie przewyzszajacej warto$¢ doznanej
szkody. Zarzut strony pozwanej, iz zasadzone przez Sad pierwszej instancji zado$éuczynienie bylo wygérowane
nie byl zasadny. Sad Apelacyjny zgadza sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze ustalona przez niego wysoko$é
zado$éuczynienia za doznang krzywde jest sumg ,odpowiednig” w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 §
1 k.c. Sad pierwszej instancji ustalil, a nastepnie wzial pod uwage wszystkie istotne elementy, ktérych prawidlowa
ocena doprowadzila do uwzglednienia pow6dztwa w danej wysoko$ci. Sad Apelacyjny w pelni podziela w tym zakresie
argumentacje Sadu Okregowego przedstawiong w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, stad nie ma potrzeby
przytaczania jej w tym miejscu, czy tez jej powielania. ZadoSéuczynienie zasgdzone przez Sad pierwszej instancji z
jednej strony przedstawia dla powddki realng, ekonomicznie odczuwalng warto$¢, z drugiej za$ jest umiarkowane,
gdyz jego wysoko$¢ jest utrzymana w rozsadnych granicach odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenstwa. Nie ma racji skarzacy twierdzac, iz jest ono zawyzone i prowadzi do bezpodstawnego
wzbogacenia powodki.

Skarzacy zarzucil rowniez, iz Sad Okregowy blednie orzekl o odsetkach, gdyz powinien je zasadzi¢ dopiero od daty
wyrokowania, a nie od daty wcze$niejszej, jak to uczynil.

Orzeczenie zasadzajace zado$cuczynienie za doznang krzywde (art. 445 § 1 k.c.) ma charakter rozstrzygniecia
deklaratoryjnego, zas zobowigzanie do zaplaty zadoSéuczynienia jest zobowigzaniem z natury rzeczy bezterminowym,
dlatego tez przeksztalcenie go w zobowigzanie terminowe nastepuje stosownie do tresci art. 455 k.c. (niezwlocznie)
— w wyniku wezwania wierzyciela (pokrzywdzonego) skierowanego wobec dluznika (podmiotu zobowigzanego do
naprawienia szkody) do spelnienia §wiadczenia. Wezwanie do zaplaty zostalo zlozone stronie pozwanej poprzez
doreczenie jej pozwu. Sad Okregowy prawidlowo przyjal, iz od tej daty ,niezwloczny” termin do spelnienia tego
$wiadczenia wynosil 2 tygodnie. W tym terminie strona pozwana nie tylko mogla, ale powinna zebraé informacje o
stanie zdrowia powodki i wyplaci¢ odpowiednie zado$éuczynienie. Co istotne postepowanie dowodowe wykazalo, ze
po dacie, od ktoérej Sad Okregowy zasadzil odsetki nie nastapilo zadne zdarzenie, ktore wplyneloby na zwiekszenie
krzywdy powddki — nie pogorszyl sie bardziej jej stan zdrowia w wyniku urazu w poréwnaniu ze stanem istniejgcym
w dniu wyrokowania.

Wobec powyzszego w realiach niniejszej sprawy nie bylo podstaw do orzekania o odsetkach od zasadzonego
Swiadczenia dopiero od dnia wyrokowania.

Biorac pod uwage powyzej poczynione konstatacje apelacja strony pozwanej byla bezzasadna i na podstawie art. 385
k.p.c. podlegala oddaleniu.

Na podstawie art. 223 ust. 1 ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku o radcach prawnych (tekst jednolity Dz. U. 2015, poz. 507
ze zmianami) w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 6 pkt 5 w zw. z § 2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz. U. 2013, poz.
490 ze zmianami) Sad odwolawczy przyznal radcy prawnemu reprezentujacemu powodke kwote 2.214 zt (w tym



414 7} podatku od towaréow i uslug) tytutem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.



