Sygn. akt I ACa 540/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2018 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ryszard Iwankiewicz (spr.)
Sedziowie: SA Artur Kowalewski
SA Malgorzata Gawinek
Protokolant: sekr. sadowy Marta Osinska

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2018 roku na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powbdztwa A. S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi (...) w S.

przy udziale po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) spotki akcyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 16 kwietnia 2015 roku, sygn. akt I C 1061/10

I. zmienia zaskarzony wyrok w punktach pierwszym i trzecim w ten sposob, ze:

1. zasgdzone w punkcie pierwszym swiadczenie obniza do kwoty 70.000 (siedemdziesiqt tysiecy)

zlotych, a w pozostalej czesci powodztwo oddala,

2. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S. na rzecz powédki A. S.
kwote 1.440 (Jeden tysiqc czterysta czterdziesci) ztotych tytulem kosztow zastepstwa procesowego,

3. oddala wniosek interwenienta ubocznego (...) spolki akcyjnej w W. o zasqdzenie kosztow

procesu;
II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. znosi wzajemnie koszty procesu w postepowaniu apelacyjnym;



IV. nakazuje pobraé¢ od pozwanego Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S. na rzecz
Skarbu Panstwa — Sqgdu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 9.680,14 zl (dziewieé tysiecy szeséset
osiemdziesiqt zlotych i czternascie groszy) tytulem nieuiszczonych kosztéow sqdowych;

V. nie obcigza powddki nieuiszczonymi w postepowaniu apelacyjnym kosztami sqdowymi;

VI. oddala wniosek interwenienta ubocznego (...) spolki akcyjnej w W. o zasqgdzenie kosztow
procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Malgorzata Gawinek Ryszard Iwankiewicz Artur Kowalewski

I ACa 540/15

UZASADNIENIE

Powodka A. S., w pozwie skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi (...) w S., domagala sie zasadzenia od pozwanego
kwoty 100.000 1z} tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$¢ z tytulu ewentualnych dalszych szkéd mogacych sie ujawnié w
przyszlosci.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze na skutek bledow lekarzy podczas zabiegu wydluzania konczyny dolnej, a
przede wszystkim wskutek licznych zaniedban i zlej opieki medycznej, powddka poniosta szkode przez uszkodzenie
i okaleczenie ciala i konieczno$é¢ skorzystania z fachowej pomocy innego zakladu opieki zdrowotnej, nadto bedzie
ona zmuszona do podjecia zabiegéw korekt plastycznych oraz cigglej rehabilitacji. Dodatkowo, powddka w skutek
niedbalych dzialan personelu medycznego doznala krzywdy, w postaci licznych cierpien fizycznych i psychicznych
oraz poczucia wyalienowania i bezradnosci.

Pismem z dnia 31 maja 2011 r. maloletnia powodka A. S. sprecyzowala zadanie pozwu, wskazujac, ze w ramach zadanej
od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w S. kwoty 100.000 zl kwoty 30.000 zl domaga sie tytulem kosztow
zwiazanych z leczeniem (wedlug szacunkéw), za$ kwoty 70.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde w
zwigzku z zastosowaniem nieprawidlowego leczenia.

Pozwany (...) Szpital (...) w S. wnidsl o oddalenie powoddztwa, zaprzeczajac, jakoby popeil blad w leczeniu
maloletniej powo6dki. Pozwany podniosl, ze zlamanie, do ktérego doszlo u pacjentki bylo wynikiem zaistnienia
niekorzystnych sytuacji biomechanicznych, a przede wszystkim nieprzestrzegania zalecen lekarskich w postepowaniu
pooperacyjnym.

Pismem z dnia 15 lipca 2011 r. (...) spétka akcyjna w W. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanej, wnoszac
o oddalenie powddztwa w calosci.

Wyrokiem z 16 kwietnia 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 100 000
zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 25 pazdziernika 2010 roku oraz ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego na
przysztosé z tytutu ewentualnych dalszych szkdéd mogacych ujawnié sie w przyszlosci u powodki.

Rozstrzygniecie to zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach i wnioskach:
A. S., urodzila sie z hipoplazja polowiczna lewej czesci ciala.

W dniu 3 listopada 2009 r. matoletnia powodke przyjeto do Szpitala (...) w S. zrozpoznaniem hipoplazja ze skroceniem
lewej koniczyny dolnej. Po przeprowadzonych badaniach i konsultacjach lekarzy, zaproponowano leczenie operacyjne
polegajace na jednoczasowym wydluzeniu lewej kosci udowej. W tym samym dniu matka powddki podpisala
o$wiadczenie o zgodzie na leczenie operacyjne oraz wyrazila zgode na ewentualng zmiane rodzaju przeprowadzanego
zabiegu w jego trakcie o ile zaistnieja uzasadnione okoliczno$ci. W tym zakresie rodzice powodki nie zglosili zadnych



uwag. Lekarz poinformowat rodzicow powddki o mozliwych typowych i najczedciej wystepujacych powiklaniach
leczenia.

W dniu 5 listopada 2009 r. u powddki wykonano zabieg operacyjny, w ten sposob, ze cieciem na bocznej powierzchni
lewego uda, w przegrodzie miedzymie$niowej dotarto do trzonu koéci udowej. Wyznaczono miejsce osteotomii
koéci udowej. Trzon koSci wielokrotnie nawiercono w linii osteotomii. Nastepnie dopasowano plyte prosta LC-
DCT 10 otworowo i ufiksowano ja do kosci dwoma Srubami w gérnym biegunie. Nastepnie dlutem prostym w
miejscu wezedniej nawierconych otworéw dokonano osteotomii ,,Z” koSci udowej. Przy uzyciu rozwieraczy kostnych
wprowadzonych w szczeline osteotomii dokonano dystrakcji osiggajac 2,5cm wydluzenia. W kolejnym etapie
wprowadzono $§ruby w pozostale otwory w plycie uzyskujac stabilizacje segmentéw kostnych. Weze$niej przygotowany
przeszczep kostny alloogenny przycieto na 2 bloki kostne o dlugosci 2,5cm i wprowadzono w rozwarte szczeliny
osteotomii. Szczepy kostne stabilne, zaklinowane. Wprowadzono dren odpowieziowo, zalozono szwy warstwowe, szew
ciggly na skdre. Nastepnie koniczyny ustabilizowano w tréjkacie odwodzacym. Po zabiegu stan ogdlny dobry, bez
dolegliwo$ci, czucie i ruchy operowanej konczyny zachowane, zalozono cewnik. W dniu 12.11.2009 roku powddka
zostala wypisana do domu w stanie ogoélnym i miejscowym dobrym. Zalecono lezenie przez 8 tygodni oraz kontrole
w poradni ortopedii dzieciecej. Powodka miala wéwezas 15 lat.

Po zakonczeniu hospitalizacji matoletnia powddka wymagala calodobowej opieki, gdyz byla osoba lezaca. Przez
kolejnych 8 tygodni powddka lezata w tzw. trojkacie odwodzgcym. Jest to trojkat uformowany z drutdéw, oplecionych
bandazami, ktory wklada sie miedzy nogi, a nastepnie obwiazuje sie nim nogi, co zapewnia ich unieruchomienie.
Powddce w toalecie i czynno$ciach higieny osobistej pomagala wéwczas jej matka. W tym czasie zdecydowano, ze
powddka bedzie kontynuowala nauke w trybie indywidualnego nauczania. Po uplywie oémiu tygodni powodka zaczela
poruszac sie po domu za pomocg kul, nie dotykajac jednak lewa noga ziemi. Pow6dka nadal wymagala jednak pomocy
przy czynnoSciach zycia codziennego.

W dniu 22 lutego 2010 r., gdy powddka o kulach zmierzata do lazienki, poczula silny bdl prawego uda. Powodka udata
sie do szpitala w S., gdzie zostala zaopatrzona i gdzie wykonano zdjecie rtg nogi. Nastepnie, w dniu 23 lutego 2010 r.
powddka zostala przyjeta w trybie naglym do Kliniki Ortopedii Dzieciecej (...) w S. z powodu zlamania trzonu lewej
ko$ci udowej. Powodce zaproponowano leczenie w postaci otwartego nastawienia zalamania i stabilizacji wewnetrznej
ztamania. Matke powo6dki poinformowano o typowych i najczeSciej wystepujacych powiklaniach proponowanego
leczenia. Matka powodki wyrazila pisemna zgode na zabieg.

W dniu 23 lutego 2010 r. u powddki wykonano zabieg operacyjny - po wycieciu blizny pooperacyjnej na bocznej
stronie lewego uda dotarto w przegrodzie miedzymie$niowej do kosci udowej, zlokalizowano zlamanie 4 cm ponizej
kretarza mniejszego na wysokoSci miejsca proksymalnej osteotomii ko$ci udowej i usunieto ztamana plyte. Nastepnie
oceniono przebudowe miejsca wydluzenia koSci udowej- przebudowa z wytworzeniem obfitej kostniny w odcinku
dystalnym, wydolna mechanicznie w odcinku proksymalnym zlamanie poprzeczne na wysokosci miejsca wydhluzenia.
Ztamanie nastawiono prawidlowe ustawienie odlaméw. Zlamanie ustabilizowano domodelowana plyta LC-DCP,
odlamy ustalono $§rubami 4,5 mm. Zespolenie stabilne, szwy warstwowe. Powo6dce zalozono gips biodrowy. Powddka
zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym w opatrunku gipsowym na lewej koniczynie dolnej z zaleceniem
utrzymania przez okolo 8 tygodni.

W czasie hospitalizacji lekarze twierdzili, ze do pekniecia plytki doszlo z winy maloletniej powodki. Sugerowali, ze
powddka nie zastosowala sie do zalecen pooperacyjnych, aby nie stawaé na operowanej konczynie, ani nie obcigzac
jej. Wskazywali, ze jesli doszlo do ztamania plytki, oznacza to, ze dzialala na nig duza sila.

W dniu 1 maja 2010 r. podczas przeniesienia ndég na krawedz wanny powodka doznala urazu nogi. W zwiazki z tym
powodka trafila na SOR do Szpitala SP ZOZ w S., gdzie powddce zrobiono zdjecie rtg i rozpoznano nieokreslony uraz
biodra i uda. Nastepnie powddka zostala przewieziona do Kliniki Ortopedii Dzieciecej (...) w S. z powodu braku zrostu
i pekniecia materialu zespalajacego po wydluzeniu operacyjnym kosci udowej lewej. Powodka zglaszala dolegliwo$ci
boélowe uda lewego. Rodzice powddki nie wyrazili zgody na kolejna operacje w tym szpitalu.



W dniu 6 maja 2010 roku powodka zostala przez rodzicéw przewieziona do Szpitala (...) w S. i zostala przyjeta do
zespolenia i usuniecia metalu z uda lewego. W dniu 7 maja 2010 r. u powddki wykonano operacje - po wycieciu starej
blizny dotarto do plyty i stawu rzekomego, usunieto plyte i tkanki bliznowate, a odlamy rekanalizowano. Nastepnie
przeszczepami pobranymi z biodra oblozono szczeline stawu rzekomego. U powddki wykonano takze stabilizacje
aparatem Mono — Tube. W dniu 10 maja 2010 r. powddke spionizowano, a 14 maja 2010 r. powddka rozpoczeta
chodzenie o kulach. W kontrolnym badaniu RTG z 19 maja 2010 r. stwierdzono prawidlowe ustawienie odlaméw.
W dniu 21 maja 2010 r. powodka zostala wypisana do domu w stanie dobrym z zaleceniami chodzenia o kulach
lokciowych z czeéciowym obcigzaniem operowanej konczyny, codziennej zmiany opatrunku, kontroli w poradni.

Orzeczeniem Powiatowego Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 19 maja 2010 r. powddka
A. S. zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci. W orzeczeniu wskazano, ze schorzenie znacznie
ogranicza zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji a powodka wymaga stalej opieki oséb drugich.

Nastepnie powddka przebywala w ww. Szpitalu (...) w S. w dniu 25 stycznia 2011 r. w celu usuniecia aparatu Mono-
Tube. U powddki przeprowadzono zabieg operacyjny usuniecia tego aparatu, ktory przebiegt bez powiktan. Powodka
zostala wypisana do domu z zaleceniem chodzenia o kulach lokciowych z czeSciowym obcigzaniem operowane;j
konczyny przez 4 tygodnie i zmiany opatrunkéw co 2 dni.

W dniu 21 lutego 2011 roku ponownie przyjeta do Szpitala (...) z powodu zlamania trzonu kosci udowej na skutek
upadku na chodniku. U powo6dki wykonano tego dnia kolejny zabieg operacyjny - w znieczuleniu przewodowym
nastawiono odlamy pod kontrolg skopii, wprowadzono 4 szczepy w okolice blizsza koSci udowej i w dalszy odlam,
ponadto ponownie zamontowano Mono — Tube oraz skontrolowano i skorygowano o§ konczyny. Nastepnie w
dniu 23 lutego 2010 r. w szpitalu (...) wykonano u powodki korekcje osi uda lewego. 24 lutego 2010 r. powddka
zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym z zaleceniem chodzenia o kulach z cze$ciowym obcigzaniem
operowanej konczyny oraz zmiany opatrunkéw co 2 dni. W dniu 26 marca 2011 r. w szpitalu (...) powodce ponownie
wykonano korekcje osi uda lewego, jednak zabiegu nie udalo sie dokonczy¢. W dniu 31 marca 2011 r. u powodki
zdemontowano stabilizator Mono Tube, skorygowano o$ koSci i wprowadzono dystalnie od poprzednich 4 groty S..
Powodce zamontowano takze stabilizator i skontrolowano osi ko$ci udowej. Nastepnie powodka zostata wypisana do
domu w stanie og6lnym dobrym.

Powodka, wobec fiaska zabiegéw operacyjnych zalamala sie psychicznie, zmienila sie, byla bardzo smutna, czesto
plakala. Gdy po raz drugi nastapilo pekniecie plytki w nodze, powodka byla przerazona, w ogole juz obawiala
sie chodzi¢ o kulach. Powddka obawiala sie, ze straci noge, ze w ogole nie bedzie mogla chodzi¢. Po zabiegach
operacyjnych powddce towarzyszyly silne dolegliwoSci bolowe, dodatkowo powddka byta niejako ,uziemniona”
w gipsie, co potegowalo u niej poczucie beznadziejnoSci i obawy o przyszly stan zdrowia, a takze ogolnie o
przyszlo$¢. Rodzina i nauczyciele starali sie wspiera¢ powodke, podnosic ja na duchu. Powoddke objeto takze opieka
psychologiczna.

Powddce, wobec wdrozenia indywidulnego trybu nauczania, brakowalo kontaktu z rowie$nikami, ktérzy rzadko ja
odwiedzali. Powodka korzystala z indywidualnego nauczenia od poczatku listopada 2009 r. do konca czerwca 2011
r. Powddka chciala sie spotykac z kolezankami, lecz te nie zawsze mialy dla niej czas. Mimo dolegliwo$ci bélowych i
probleméw z koncentracja powddka pilnie uczyla, domagala sie wiekszej iloci zdan, gdyz chciala zapomnieé o swoim
cierpieniu. Powddka wraz z rodzing mieszka na II pietrze domu, wiec nie mogla samodzielnie opuéci¢ mieszkania,
mogla opusci¢ mieszkanie tylko w towarzystwie innej osoby. Przed operacjami powodka byta pogodnym dzieckiem,
bardzo zdolnym, bardzo lubita sie uczyé, brata udzial w zajeciach dodatkowych, pisala artykuly do gazet. Powodka byta
obowigzkowa uczennicg, aktywng i chetng do nauki. Powodka jest zrownowazong dziewczyna, cierpliwa. Powodka
starala sie dzielnie walczy¢ z przeciwnosciami losu.

Obecnie powddka ma widoczne zeszpecenia pooperacyjne w miejscach nacieé, blizny sa rozlegte i obejmuja prawie
calg cze$¢ bocznej powierzchni uda widoczne, stad powodka martwi sie, Ze np. nie bedzie mogta chodzi¢ w krétkich
sukienkach. Obecnie powodka chodzi wylacznie w spodniach, wstydzi sie chodzi¢ w sukienkach, gdyz obawia sie, ze



innych moglby obrzydzi¢ widok jej lewej nogi. Powddka nadal ciagle ,obserwuje” lewa noge, gdyz boi sie, ze po raz
kolejny dojdzie do zlamania. Powodka aktualnie na tym tle cierpi na stany lekowe, obawia sie, ze bedzie kule¢ do
konca zycia. Obecnie powodka stroni od ludzi. Powo6dka ma zanik mieéni posladkowych, cala jej noga jest oslabiona.
Powodka nie porusza sie sprawnie, kuleje. Powodke czeka rehabilitacja oraz operacja plastyczna z uwagi na liczne
blizny. Powodka w przyszloéci chee zostaé lekarzem. Aktualnie powodka nie korzysta z pomocy psychologiczne;.

Powédka w dniu 22 lipca 2013 r. zglosila sie na konsultacje mikrobiologiczna dotyczaca dalszego leczenia
antybiotykami powiklan po operacjach i zakazeniem s. aureus MSSA. W miejscach, gdzie powddka miala $ruby,
pojawilo sie zakazenie. W dniu 12 sierpnia 2013 roku w znieczuleniu miejscowym wycieto martwiak kostny ok. 1.5 cm.

Sad Okregowy, opierajac sie na opinii (...) Spotka Komandytowa, stwierdzil, Ze metoda leczenia, jakg zastosowano
u powodki jest dopuszczalna i z punktu widzenia sztuki ortopedycznej nie mozna jej negowaé. Jednakowoz zostala
ona wybrana niefortunnie, bo na ogoét jest oceniana nie najlepiej w literaturze przedmiotu. Osteotomia typu ,Z" jest
wykonana zbyt wysoko jak na planowana stabilizacje plyta prosta. Zastosowana plyta tylko 1/3 swojej dlugosci i
trzema tylko $rubami fiksuje sie bowiem w odlamie doglowowym, a jest to odcinek ko$ci o mniejszej wytrzymalosci
jak to z przy nasadami jest, o ciefiszej korowce i rozpoczynajacej sie w tym odcinku gagbezasto$ci nasady. Mozliwe jest
w tej sytuacji poluzowanie sie $§rub i mikro ruchy stabilizatora, prowadzace do jego zmeczenia materialowego, a w
konsekwencji do pekniecia.

Sad I instancji wskazal, ze podzielil stanowisko bieglego odno$nie tego, ze niepowodzenia §wiadcza o rutynowym
podejsciu do sposobdw leczenia oraz o braku wyobrazni i do§wiadczenia u chirurga operujacego, czy kwalifikujgcego.
Jezeli przyjaé, ze plyty do zespolen przechodza dluga droge réznych préb, w tym wytrzymalo$ciowych, a jednak
wielokrotnie lamia sie i nie wytrzymuja obcigzen, to mozna wysnué wniosek, ze sa wadliwe lub zaistniala dysproporcja
miedzy ustalong wytrzymatoscia plyty a sytuacja, w ktorej ta plyta sie znalazla. To lekarz operujacy ustalat wielko$¢,
ksztalt, ilos¢ otworéow dla Srub, zastosowanie, w tym a nie innym przypadku oraz miejsce, w ktérym ja zlokalizowal.
Podstawowa przyczyna zlamania plyty zespalajacej sa mikroruchy mogace Swiadczy¢ o réznych niedoskonaloSciach
tego zespolenia. Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy zwazyl, ze w przypadku powd6dki nalezalo zastosowac inng
metode sposobu wydtuzania konczyny. Co wiecej, powtorne zastosowanie identycznej plyty tylko nieco dluzszej nalezy
uzna¢ za niewlasciwy sposob rozwigzania problemu. W stosunku do powddki powinna zostaé zastosowana lepsza
i bezpieczniejsza metoda wydluzenia konczyny, a z pewnoScia nalezalo rodzicom powodki przedstawié mozliwosé
wyboru co do sposobu leczenia ich corki. Brak tej informacji i zastosowanie metody stosowanej u pozwanego
doprowadzilo do cierpien powodki i trwatego jej oszpecenia.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy wskazal, ze podstawe zgloszonego przez powoddke zadania zaplaty na jej rzecz
zado$éuczynienia stanowi art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1 k.c. Sad orzekajacy stwierdzil, ze powddka nie
przyczynila sie do zaistnienia zdarzenia, w ktérym poniosta szkode, a zatem nie mial racji pozwany przypisujac
powodce przyczynienie sie do rozmiaréw szkody. W okolicznoS$ciach przedmiotowej sprawy, powodka stosowala sie
do zalecen lekarskich, nie obcigzala koniczyny, nadto korzystala z pomocy rodziny w poruszaniu sie.

Sad I instancji po analizie calo$ci materialu dowodowego zebranego w sprawie doszed} do przekonania, ze powodce
nalezy sie zado$c¢uczynienie w pelnej zadanej przez nig wysokoéci, a mianowicie w kwocie 70.000 zl. Zdarzenie, jakim
bylo nieskuteczne leczenie na zawsze zmienilo zycie powddki (opisywane przez bieglych oszpecenie nogi powo6dki
oraz traumatyczne przezycia opisywane przez biegla psycholog). Doznala ona duzej traumy zwiazanej z nieskutecznie
wobec niej stosowanymi metodami leczenia, jest trwale oszpecona na nodze. Z uwagi na to, ze nie ma pewno$ci, czy
wszelkie deformacje beda mogly zosta¢ w przyszloéci zniwelowane, by¢ moze tragiczne nastepstwa nieskutecznego
leczenia zostang z powodka na zawsze i beda jej o nim przypominaly. Do$wiadczenie zyciowe natomiast wskazuje,
ze wyglad zewnetrzny jest dla czlowieka, zwlaszcza mlodej kobiety, bardzo istotny, czesto determinuje sposéb, w
jaki jesteSmy postrzegani zar6wno przez innych jak i przez siebie samych, wyglad jest czesto zrodlem kompleksow.
Zadana kwota zado$éuczynienia jest w pelni adekwatna do rozmiaru ujemnych nastepstw jakie wynikly w zwiazku z
zaistnialym zdarzeniem. Nie bedzie natomiast stanowila dla powodki Zrédta wzbogacenia.



Sad Okregowy w dalszej kolejnoSci mial na uwadze, ze powodka domagala sie takze naprawienia szkody majatkowe;j
polegajacej na zwrocie poniesionych przez nig kosztow leczenia i rehabilitacji. Ciezar udowodnienia wysokos$ci szkody
spoczywal w niniejszej sprawie zgodnie z art. 6 k.c. i powddka podolala tym wymogom. W ocenie Sadu I instancji
zadanie powo6dki zasadzenia kwoty 30.000 z} z odsetkami od dnia 25 pazdziernika 2010 r. znajduje swoje uzasadnienie
w treéci art. 322 k.p.c. Dla sadu oczywistym bylo, ze leczenie powodki pociggneto wydatki finansowe na leki, inne
odzywianie, opieke.

O odpowiedzialno$ci strony pozwanej za wszelkie konsekwencje mogace pojawi¢ sie na zdrowiu powddki w
przyszlosci, a nieujawnione w chwili wyrokowania, bedace skutkiem niewlasciwego leczenia powddki u pozwanego,
Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 189 k.p.c. Biegli w opiniach wskazali, ze istnieje konieczno$¢ ukonczenia
leczenia powddki, a co sie z tym wiaze, realna mozliwo$¢ pogorszenia sie stanu zdrowia powodki w przyszloSci, stad
tez za taki stan rzeczy, jaki moze mie¢ miejsce w przysztoéci, pozwany bedzie musial ponie$¢ odpowiedzialnosé.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pozwany, zaskarzajac orzeczenie w catoéci i zarzucajac:

1. naruszenie przepiséw prawa procesowego, ktore miato wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj. przepisu art. 233 § 1
k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajace na dokonaniu oceny zgromadzonych w
sprawie dowoddéw z pominieciem zasad logicznego rozumowania, w szczego6lno$ci poprzez:

a) dowolng, a nie swobodna, ocene wydanych w sprawie opinii bieglych, polegajaca przede wszystkim na pominieciu
wnioskoéw plynacych z opinii wydanej przez bieglych sadowych z Uniwersytetu (...) w T. wydanej w dniu 18
pazdziernika 2013 r.;

b) pominiecie dowodéw z przestuchania §wiadkéw A. S., M. K.i A. C;

¢) przyjecie, iz powodka i jej rodzice nie uzyskali stosownych informacji zwigzanych z ryzykiem zaproponowanego
leczenia oraz mozliwych do wystapienia powiklan, a takze uznanie, iz lekarze pozwanego potraktowali powodke
rutynowo, przez co wybrali niewlaSciwa metode leczenia;

d) oparcie sie na ,aktach sprawy karnej" w sytuacji, gdy wobec pracownikéw pozwanego Szpitala nie bylo prowadzone
postepowanie karne, a w aktach niniejszej sprawy nie zostaly zgromadzone dokumenty z zadnego postepowania
karnego;

e) dokonanie dowolnej oceny dowodu z przestuchania powodki poprzez uznanie, iz szkoda, jakiej doznata powddka,
spowodowala u niej bardzo traumatyczne przezycia, oraz bezkrytyczne przyjecie, iz powddka zalamala sie, po tym jak
okazalo sie, ze po zabiegu musi leze¢ w trojkacie odwodzacym;

2. naruszenie przepisOw prawa procesowego, ktore mialo wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj. art. 286 k.p.c. w zw.
z art. 232 zd. 2-gie k.p.c. poprzez zaniechanie przeprowadzenia z urzedu dowodu z uzupehiajgcej opinii biegltych
polegajacej na ustnej konfrontacji bieglych Uniwersytetu (...) w T. z bieglym M. R., majacej na celu wyjasnienie
istotnych oraz rzutujacych na wynik sporu rozbiezno$ci pomiedzy 2 opiniami, badZ tez powolanie z urzedu dowodu
z opinii innego zespotu bieglych;

3. naruszenie przepisu prawa procesowego, ktére mialo wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez
brak wskazania w uzasadnieniu wyroku dowoddw, na ktorych sad sie oparl i przyczyn, dla ktérych innym dowodom
odmowil wiarygodnosci i mocy dowodowej, w szczego6lnoéci poprzez:

a) brak okre$lenia w uzasadnieniu przyczyn, dla ktérych sad w calo$ci pominal wnioski plynace z opinii wydanej przez
biegltych sadowych z Uniwersytetu (...) w T. wydanej w dniu 18 pazdziernika 2013 r.;

b) brak okreslenia w uzasadnieniu przyczyn, dla ktérych Sad w calo$ci, bezkrytycznie przyjal za podstawe orzeczenia
twierdzenia bieglego M. R., mimo licznych zastrzezen zgloszonych do tejze opinii przez pozwanego;



c) wskazanie w uzasadnieniu, iz cyt. ,,dokonujgc ustalen faktycznych w sprawie sad oparl sie przede wszystkim na
pisemnych opiniach bieglych, ktore sa w pelni przekonywajace i posiadaja pelen walor dowodowy (...)" - podczas gdy
jednej z wymienionych opinii odméwil waloru wiarygodno$ci i mocy dowodowej;

4. naruszenie przepisu prawa procesowego, ktére mialo wplyw na rozstrzygniecie sprawy, tj. art. 322 k.p.c. poprzez
uznanie, iz Sciste udowodnienie wysokos$ci zadanego odszkodowania jest niemozliwe, a takze poprzez brak rozwazenia
w tym zakresie wszystkich okolicznoéci sprawy, jak chocby czeéciowe ustalenie wysokosci poniesionych przez
powddke kosztow leczenia oraz uznanie, iz powodka wydatkowala §rodki pieniezne na specjalng diete, w sytuacji, gdy
schorzenie, na ktore cierpiala powodka nie powodowalo zadnej konieczno$ci zmiany diety, a takze w sytuacji gdy biegli
Uniwersytetu (...) w T. wprost wskazali, iz ewentualna rehabilitacja, jakiej wymagalaby powddka, jest refundowana
przez NFZ, podobnie jak plastyczna korekcja blizn powodki, a nawet w przypadku wykonania operacji plastycznej w
prywatnym o$rodku jej koszt wyniostby jedynie ok. 500-3.000 zk;

Apelujacy zarzucil rowniez naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. poprzez uznanie, iz personel pozwanego
Szpitala dopuscil sie bledu w sztuce medycznej polegajacego na wyborze blednej metody leczenia oraz udzieleniu
$wiadczen zdrowotnych powddce w sposob niedbaly i rutynowy.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa
w calosci oraz o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazal miedzy innymi, ze w sprawie zostaly sporzadzone przez bieglych dwie
opinie, ktorych wnioski pozostawaly ze soba w znacznej sprzeczno$ci. Sad I instancji natomiast nie wskazal przyczyn,
dla ktorych opinii bieglych z Zakladu Medycyn Sadowej odmoéwil wiarygodno$ci oraz mocy dowodowej dla niniejszej
sprawy, podczas gdy opinia ta zawiera szczeg6lowe odpowiedzi na wszystkie postawione pytania oraz uwzglednia
wszystkie okoliczno$ci sprawy.

Z kolei z opinii sporzadzonej przez bieglego M. R. wynika, ze przyjeta przez lekarzy metoda leczenia powodki uznana
zostala za prawidlowa, jednakze jej zastosowanie biegly uznal za niewlasciwe, stanowiace wyraz rutynowego podejécia
do pacjenta. Biegly zwracal rowniez uwage na to, ze istnieja inne, lepsze i bezpieczniejsze metody leczenia, ktére mogly
by¢ u powddki zastosowane.

Apelujacy wskazal, ze piSmie z dnia 16 marca 2015 r. zawarl liczne zastrzezenia do opinii bieglego M. R., mimo tego
sad nie zlecil bieglemu ustosunkowania sie do zgloszonych zarzutéw, ani tez nie przeprowadzit dowodu z konfrontacji
bieglych, celem wyjaénienia rozbieznosci istniejacych miedzy obiema opiniami.

W dalszego kolejnosci apelujacy wskazal, ze powodka i jej rodzice zostali poinformowani o konsekwencjach i
mozliwych powiklaniach, a w szczego6lnosSci, ze w okresie okolooperacyjnym moze doj$¢ do uszkodzenia naczyn i
nerwow, o grozacym zakazeniu po operacji, mimo stosowania ochrony antybiotykowej, o najczestszej konsekwencji,
ze dochodzi do zlamania koSci w miejscu wydtuzenia, bo jest to miejsce najstabsze mechanicznie. Powyzsze zostalo
potwierdzone przez opiniujacych w sprawie bieglych. Powddce i jej rodzicom przedstawione zostaly rézne metody
leczenia, w tym zaréwno metoda wydluzenia krotszej koncezyny, jak i skrocenia dtuzszej. Jak wynika z opinii bieglych z
Uniwersytetu (...) w T., metoda leczenia powddki byta prawidlowa, zabieg operacyjny zostal przeprowadzony w sposéb
prawidlowy i zgodny z aktualna wiedza medyczna.

Apelujacy zwrdcil uwage na to, ze sad calkowicie pomingl zeznania $wiadka A. S., ktéry stwierdzil, ze podczas
drugiej operacji powddki widzial, ze koS¢ prawidlowo regeneruje sie, ze przyrasta. Potwierdza to w sposob
jednoznaczny, ze zastosowana przez personel pozwanego metoda leczenia byla prawidlowa, zabieg jednoczasowego
wydluzenia koSci powiod! sie, a zaistniale zdarzenie — pekniecie ko$ci — nie byto wynikiem niewla$ciwego sposobu
leczenia, lecz mozliwym do wystapienia powiklaniem. Zar6wno powddka, jak i jej rodzice, mieli $§wiadomosé,
iz powodka od urodzenia cierpi na polowiczny niedorozwéj jednej polowy ciala. Po niepowodzeniu zabiegow



majacych na celu pobudzenie wzrostu krotszej konczyny powoddka wraz z rodzicami, po szczegotowych konsultacjach
z do$wiadczonym personelem medycznym, wspoélnie podjela §wiadoma decyzje co do proponowanego leczenia
operacyjnego polegajgcego na jednoczasowym wydluzeniu krétszej konczyny. Fakt, iz w przypadku powodki doszlo
do pekniecia koéci i elementu regeneratu kostnego nalezy traktowac, jako powiklanie, a nie zawiniony blad lekarzy.

W dalszej kolejnoéci apelujacy podniosl, ze zasadzone na rzecz powddki kwoty: zado$cuczynienia (70.000 zl) i
odszkodowania (30.000 zl) sg razaco wygorowane. Apelujacy wskazal, iz Sad I instancji dokonat dowolnej oceny
dowodu w postaci zeznan powddki przyjmujac, iz doznana przez nig szkoda spowodowala u niej tak traumatyczne
przezycia. W zakresie zasadzonej tytulem odszkodowania kwoty 30.000 z} za$ podni6st natomiast, iz ustalenia Sadu I
instancji w powyzszym zakresie nalezy uznac za sprzeczne ze zgromadzonym materialem dowodowym. Sad orzekajacy
w I instancji dopuscil sie naruszenia art. 322 kpc poprzez uznanie, iz Sciste udowodnienie wysoko$ci zadanego, a
przyznanego powodce odszkodowania bylo niemozliwe. Sad nie rozwazyt wszystkich okolicznosci sprawy i orzekl
dowolnie o odszkodowaniu, podczas gdy z opinii bieglych z Uniwersytetu (...) w T. wynika, ze rehabilitacja, jakiej
wymagataby powodka, jest refundowana przez NFZ, a zabiegi korygujace blizny i znieksztalcenia bliznowate sa
refundowane przez NFZ, natomiast w razie wykonywania takich zabiegow w prywatnych o$rodkach koszt korekcji
wynosi do 3.000 zl. Z drugiej strony powodka nawet nie podjeta proby choc¢by uprawdopodobnienia wysokoSci
prognozowanych kosztéw swojego leczenia.

W odpowiedzi na apelacje powodka wniosta o oddalenie apelacji jako oczywiscie bezzasadnej oraz o zasgdzenie od
pozwanego na rzecz powoddki kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego w drugiej instancji
wedlug norm przepisanych.

Interwenient uboczny wniost o uwzglednienie apelacji w calo$ci i tym samym oddalenie pow6dztwa w catosci
oraz o zasadzenie od powodki na rzecz interwenienta ubocznego kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego okazala sie jedynie cze$ciowo zasadna.

Na wstepie wskazac nalezy, ze postepowanie apelacyjne, jakkolwiek jest postepowaniem odwolawczym i kontrolnym,
to zachowuje rowniez charakter postepowania rozpoznawczego. Oznacza to, ze sad odwolawczy ma pelng swobode
jurysdykeyjna, ograniczong jedynie granicami zaskarzenia. Podkre§li¢ tez nalezy, ze sad ten nie moze poprzestaé
jedynie na ustosunkowaniu sie do zarzutéw apelacyjnych. Merytoryczny charakter orzekania sadu drugiej instancji
polega na tym, ze ma on obowigzek poczyni¢ wlasne ustalenia i oceni¢ je samodzielnie z punktu widzenia prawa
materialnego. Z tego tez wzgledu sad ten moze, a jezeli je dostrzeze — powinien, naprawi¢ wszystkie stwierdzone w
postepowaniu apelacyjnym naruszenia prawa materialnego popelnione przez sad pierwszej instancji i to niezaleznie
od tego, czy zostaly one podniesione w apelacji, jesli tylko mieszcza sie w granicach zaskarzenia (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 13.04.2000 r., III CKN 812/98iin.)..

Zwrobcenia uwagi wymaga takze i to, ze zgodnie z art. 382 k.p.c. sad odwolawczy orzeka na podstawie materiatu
zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Z regulacji tej wynika, ze
postepowanie apelacyjne polega na merytorycznym rozpoznaniu sprawy. Oznacza to z kolei, ze wyrok sadu drugiej
instancji musi opiera¢ sie na jego wlasnych ustaleniach faktycznych i prawnych poprzedzonych ponowna ocenag
materialu procesowego.

Wykonujac ten obowiazek, Sad Apelacyjny dokonal wlasnej oceny przedstawionego pod osad materialu procesowego
i w jej wyniku stwierdzil, ze (poza kwestiami opisanymi nizej, ktére spowodowaly uzupelnienie postepowania
dowodowego), Sad Okregowy w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie dowodowe. Poczynione ustalenia
faktyczne nie sa wadliwe i znajdujg odzwierciedlenie w treéci przedstawionych w sprawie dowodéw. Sad odwotawczy



ustalenia Sadu Okregowego czyni czeScia uzasadnienia wlasnego wyroku, nie znajdujac potrzeby ponownego
szczegblowego ich przytaczania.

W pierwszej kolejnosci Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie naruszenia przez Sad I instancji art. 328 § 2 k.p.c. Z
ujecia redakcyjnego tego przepisu wynika, ze punktem wyjécia dla przedstawienia w pisemnych motywach wyroku
materialnoprawnej koncepcji rozstrzygniecia sprawy powinny by¢ prawidlowo poczynione ustalenia faktyczne.
Ustalenia te musza przy tym odpowiada¢ postulatowi jasnoSci i kategoryczno$ci. W uzasadnieniu wyroku musi
znaleZ¢ odzwierciedlenie dokonany wybor dowodow, ktore stanowily podstawe zrekonstruowanych faktow (podstawe
faktyczna rozstrzygniecia), a takze wybdr okre$lonych przepisow, bedacych jego podstawa prawna, ustalenie w drodze
wykladni ich znaczenia oraz zastosowanie norm prawnych w zwiazku z poczynionymi ustaleniami faktycznymi (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 20 kwietnia 2016 r., II PK 96/15, Legalis nr 1472782). Uwzgledniajac takie rozumienie
omawianego przepisu, Sad Apelacyjny stwierdza, ze uzasadnienie wyroku Sadu Okregowego tym wymogom w pelni
odpowiada. Sad pierwszej instancji podat stan faktyczny, na ktérym opar} swoje rozstrzygniecie, przywotal i omowit
dowody, ktére w sprawie przeprowadzil, podal dlaczego i w jakim zakresie dal im wiare. Wskazal wlasciwe prawo
materialne majace zastosowanie w sprawie, dokonujac jego niewadliwej wykladani.

Oceniajgc zarzuty apelacji, Sad odwolawczy uznat natomiast za zasadne stanowisko skarzacego, ktory zakwestionowat
zaniechanie przeprowadzenia dowodu z opinii innego zespotu bieglych, ktéra miala na celu wyjasnienie rozbieznosci
pomiedzy sporzadzonymi w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opiniami. Stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze
zazadac ustnego wyjasnienia opinii zloZzonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od
tych samych lub innych bieglych. W orzecznictwie wskazuje sie, ze zwlaszcza w sytuacji, gdy strona wystapi z
umotywowanymi zastrzezeniami do opinii bieglego pojawia sie potrzeba zazadania dodatkowej opinii dla wyjasnienia
zgloszonych kwestii (por. wyr. Sadu Najwyzszego: z 17.9.2009 r., IT UK 7/09, Legalis; z 22.2.2010 r., I UK 227/09,
Legalis; z 7.1.2011 1., I UK 252/10, Legalis).

Odnoszac sie w tym kontek$cie do zarzutow apelacji, dostrzec nalezy, ze w opinii sporzadzonej przez Uniwersytet
(...) w T. wskazano, iz zabieg operacyjny osteotomii stabilizacja wewnetrzng w postaci plyty uznano za postepowanie
prawidlowe, a w przeprowadzonym zabiegu biegli rowniez nie dopatrzyli sie uchybien. Podobnie, jako prawidlowy,
oceniony zostal proces leczenia powodki w pozwanym szpitalu. Zdaniem bieglych ocena ukladu kostnego powodki
byla mozliwa przez zalozony gips, a w dokumentacji medycznej znajduja sie podpisane przez rodzicow powodki
o$wiadczenia, z ktérych wynika, ze zostali oni poinformowani i zrozumieli celowo$é oraz konieczno$c¢ leczenia, nie
zglaszajac do niego uwag.

Z kolei w opinii sporzadzonej przez bieglego z (...) wskazano, ze wybrana metoda leczenia powodki jest dopuszczalna,
jednakze zostala wybrana niefortunnie. Wybér metody $§wiadczy o rutynowym podejSciu do sposobu leczenia oraz o
braku wyobrazni i doswiadczenia u chirurga. Zdaniem bieglego, osteotomia zostala bowiem wykonana zbyt wysoko,
jak na planowana stabilizacje plyta prostg. Zastosowana plyta z trzema tylko Srubami mocujacymi, fiksuje sie bowiem
w odlamie doglowowym, a jest to odcinek koSci o mniejszej wytrzymatoSci jak to z przy nasadami jest, o cienszej
korowce i rozpoczynajacej sie w tym odcinku gabczastoSci nasady. Mozliwe jest w tej sytuacji poluzowanie sie $rub i
mikro ruchy stabilizatora, prowadzace do jego zmeczenia materialowego, a w konsekwencji do pekniecia.

W zwiazku z powyzszym, w realiach niniejszej sprawy, trafnie zarzucala strona pozwana, ze wywody opinii budzic¢
mogly watpliwosci. Istniejace rozbieznosci w wydanych opiniach nie pozwalaly na kategoryczne stwierdzenie, czy w
procesie leczenia powo6dki zaistniaty nieprawidlowo$ci. W ocenie Sadu odwolawczego dla zapewnienia ochrony praw
procesowych stron niezbednym bylo wiec w niniejszej sprawie, na podstawie art. 286 k.p.c. dopuszczenie dowodu
z kolejnej opinii, ktoéra wykonala Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...)w K. na okoliczno$¢, czy w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) w S. zastosowano wlaéciwa metode leczenia A. S. i czy sposéb leczenia byl
przeprowadzony w sposéb prawidlowy i rzetelny, czy biorac pod uwage stosowanie sie przez A. S. do zalecen lekarzy
mozliwe bylo nastapienie skutku w postaci zlamania trzonu lewej koéci udowej (tak po pierwszym, jak i po drugim
zabiegu operacyjnym), czy zasadnym bylo zastosowanie u A. S. w lutym 2010 roku leczenia naprawczego po peknieciu
plyty stabilizujacej oraz koSci, a polegajacego na ponownym zamontowaniu dluzszej plytki z trzynastoma Srubami,



przy uwzglednieniu poréwnania tej metody z zastosowang w maju 2010 roku w szpitalu Dzieciecym przy ul. (...) w
S., czy w sposéb prawidlowy w pozwanym szpitalu dokonano oceny zrostu koéci, czy w dniu wykonania badania i
zdjecia RTG byl zrost koSci, czy mozliwa jest ocena prawidlowosci zrastania sie tkanki kostnej na podstawie zdjecia
RTG wykonanego wowczas, gdy pacjentka miata zalozony opatrunek gipsowy na nodze, czy wyboér identycznej metody
podczas drugiej operacji byl prawidlowy, czy istnialy jakiekolwiek przeciwwskazania do zastosowania po raz drugi
identycznej metody przeprowadzonej operacji, czy pod wzgledem technicznym wykonanie pierwszej i drugiej operacji
bylo prawidlowe, czy sposéb zamocowania plyty byl prawidlowy oraz czy osteotomia nie zostala wykonana zbyt wysoko
jak na planowana stabilizacje plyta prosta.

Na podstawie sporzadzonej opinii Sad Apelacyjny ustalil, ze w katalogu propozycji metod operacyjnych w przypadku
réznicy dtugosci konczyn od 2 do 4 cm, pomijajac epifizjodeze mozliwe jest zar6wno skrécenie dhuzszej konczyny,
jak i wydtuzenie krotszej. Wybor metody zalezny jest od oSrodka i lekarza. Jedna z metod zaréwno wydluzania, jak
i skracania koniczyny jest osteotomia ,Z". Jest to metoda, ktora jest wymieniana i akceptowana w podrecznikach
akademickich z zakresu ortopedii operacyjne;j.

W dokumentacji medycznej powodki z pozwanego szpitala nie znajduje sie formularz zgody, ktéry spelialby
ustawowe kryteria, co w wypadku mnogoséci metod postepowania leczenia rozbieznosci dlugosci konczyn mialo
znaczenie zasadnicze.

Wykonanie zabiegu operacyjnego osteotomii ,Z" budzi zastrzezenia z uwagi na zbyt wysokie jej wykonanie.
Osteotomia ,Z" powinna by¢ wykonana, w przypadku powddki, na poziomie VI wysoko$ci kosci udowej tak,
aby plyta wielootworowa mocujaca odlamy miala odpowiednia ilo§¢ $§rub powyzej odlamu proksymalnego jak i
ponizej odlamu dystalnego. U powddki naciecie zostalo wykonane zbyt wysoko, tak wiec po pierwszym zabiegu
operacyjnym do odlamu dystalnego wkrecone sg trzy $ruby, a do odlamu proksymalnego dwie $§ruby. Wykonanie
osteotomii 4 cm ponizej kretarza mniejszego lokalizuje ja w biomechanicznie szczeg6lnym obszarze kosci udowej,
gdzie dzialajg wybitne sily zwigzane z przyczepami duzych i silnych grup mie$niowych. Zespolenie w tym obszarze
jest szczegblnie wymagajace i obejmuje badZ zastosowanie stabilnego katowo implantu, jak np. plyta katowa
135°, lub wprowadzenia Srub w obreb szyjki koSci udowej. Zespolenie z dwoma $rubami w odcinku blizszym i
trzema w odcinku dalszym bylo bledne i absolutnie niewystarczajace. Wylamanie plyty zalozonej w ten sposéb i
w tym obszarze koéci udowej bylo tylko kwestig czasu. Powtérne zespolenie powtorzylo te same bledy i ponownie
doprowadzilo do wylamania zespolenia. Dodatkowa $ruba w odcinku dalszym nie rozwiazuje bowiem mechanicznej
wydolnosci zespolenia w obszarze koSci, gdzie dzialaja potezne sily zginajace nawet w czasie lezenia w t6zku. W
przypadku zespolen kostnych w tym obszarze ko$ci udowej standardem jest wprowadzenie implantu w obreb szyjki
udowej. Taka mozliwos¢ daje gwozdz Srodszpikowy, plyta katowa 135°, dynamiczna $ruba biodrowa, czy plyty ze
Srubami blokowanymi. W rozpatrywanym przypadku, gdy brak bylo zrostu po wykonanej osteotomii, a wynika to
z przedlozonych zdje¢, metoda lepiej rokujaca bylaby stabilizacja gwozdziem $rodszpikowym ryglowanym, plyta
katowa lub stabilizatorem zewnetrznym. Zastosowanie podczas pierwszego i drugiego zabiegu operacyjnego plyt
wielootworowych, bylo zespoleniem nieadekwatnym. Rozwazanie zatem, czy powodka stosowala sie do zalecen
lekarskich jest catkowicie bezprzedmiotowe, bowiem zastosowane zespolenia muszg uwzgledniaé fakt nieporadnosci
osoby po leczeniu operacyjnym w obrebie konczyn.

Po zlamaniu, ktére mialo miejsce w lutym 2010 r. zastosowanie leczenia naprawczego po zlamaniu plyty
wielootworowej zalozonej podczas drugiego zabiegu bylo niezbedne. Nalezalo wéwczas skrwawié odlamy kostne,
zastosowac przeszczepy z koSci wlasnej, a nade wszystko zmieni¢ sposéb stabilizacji zlamania. Mozna bylo
zastosowac wszystkie wyzej wymienione metody zespolenia lub stabilizator zewnetrzny. Zastosowanie zespolenia
plyta przykostng, taka, jak po pierwszym zabiegu powtérzylo wszystkie poprzednie bledy zespolenia. Bylo to
postepowanie nieprawidlowe, gdyz unieruchomienie w opatrunku gipsowym przy braku repozycji ztamania nie moglo
przynie$¢ pozadanego rezultatu.

Pod wzgledem technicznym wykonanie pierwszej operacji polegajacej na wykonaniu osteotomii ,Z" bylo zatem
obarczone bledem zbyt wysokiego przeciecia koSci oraz zalozenia stabilizacji plyta, ktéra nie rokowala, iz wytrzyma



obcigzenia mechaniczne w odcinku proksymalnym wykonanej osteotomii. Nieprawidlowoscig drugiego zabiegu bylo
natomiast zalozenie stabilizacji ta sama nieadekwatna metoda co w trakcie pierwszego zabiegu.

Oceniajac przeprowadzony na etapie postepowania apelacyjnego dowdd, nalezy mieé¢ nalezy na wzgledzie to, ze opinia
bieglego jako dowdd o specyficznym charakterze, w §wietle utrwalonych pogladéw judykatury podlegaé moze ocenie
sadowej jedynie w takiej plaszczyznie, w jakiej ocena ta nie ingeruje w zakres dotyczacy SciSle wiadomo$ci specjalnych.
Zatem Sad ocenia opinie pod katem zgodno$ci z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, oraz kompletnosci
(rozumianej jako konieczno$¢ uwzglednienia przez bieglych w swoim wnioskowaniu wszystkich istotnych przestanek,
jakie wynikaja z materialu procesowego poddanego ich badaniu).

W tym kontekscie Sad Apelacyjny stwierdza, ze zrealizowana w postepowaniu odwolawczym czynnoé¢ dowodowa, w
istocie utwierdza w przekonaniu o trafno$ci oceny materiatu dowodowego dokonanej przez Sagd Okregowy. Biegli w
sposob przejrzysty i stanowczy odpowiedzieli na pytania zawarte w tezie dowodowej. Wywdd bieglych jawi sie przy tym
jako spojny logicznie i zgodny z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Nie budzi tez obecnie watpliwoSci odniesienie sie
przez bieglych do caloksztalttu materialu dowodowego w zakresie niezbednym dla rozstrzygniecia o zagdaniach pozwu.
Uwzgledniajac kwestie posiadanego przez osoby sporzadzajgce opinie wyksztalcenia i doswiadczenia zawodowego,
stwierdzi¢ nalezy, ze nie zachodza przestanki, by konkluzje bieglych podwazac¢ lub deprecjonowac.

Zarzuty dotyczace naruszenia przez Sad I instancji przepisu art. 233 § 1 k.p.c. okazaly sie wiec niezasadne. Nalezy
bowiem wskazaé, ze tego rodzaju zarzut moze zostaé¢ uznany za trafny jedynie wowczas, gdy skarzacy wykaze, ze
poczynione przez sad ustalenia nie znajdujg oparcia w caloksztalcie zebranego w sprawie materiatu dowodowego,
badz ze ocena poszczegdlnych dowodéw pozostaje w sprzecznosci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia
zyciowego czy wskazaniami wiedzy. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze do przyjecia trafnoSci zarzutu nie wystarcza
wskazanie innej, mozliwej na gruncie zebranych dowodéw wersji faktycznej, lecz niezbedne jest wskazanie przyczyn
dyskwalifikujacych ocene sadu, a podniesione w tym zakresie argumenty winny wskazywaé¢ na brak powiazania, w
Swietle kryteridéw wyzej wzmiankowanych, przyjetych wnioskow z zebranym materialem dowodowym. Jezeli zatem
z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow i musi sie osta¢, choéby w rownym stopniu,
na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 27 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1316/00, LEX nr 80273). Podkresli¢ bowiem nalezy, ze sad pierwszej instancji ma
ustawowo zagwarantowana swobode w ferowaniu wlasnych ocen, za$ rola sadu odwolawczego jest jedynie kontrola,
czy granice swobodnego uznania sedziowskiego, w tym swobodnej oceny dowoddw, nie zostaly przekroczone.

Whbrew twierdzeniom apelujacego, Sad I instancji prawidlowo ustalil, ze powbdka i jej rodzice nie uzyskali stosownych
informacji zwigzanych z ryzykiem zaproponowanego leczenia. Ze sporzadzonej opinii bieglych wprost bowiem wynika,
jak juz wskazano wczeséniej, ze w dokumentacji medycznej powodki brak jest formularza zgody, ktory wymagany jest
przez obowiazujace przepisy.

Nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty, w ktérych apelujacy wskazywal na dowolna ocene dowodu z przestuchania
powddki poprzez uznanie, iz szkoda jakiej ona doznala spowodowala u niej bardzo traumatyczne przezycia. Wskazaé
nalezy, ze powodka przestuchiwana byla w obecno$ci bieglego psychologa. Biegla w wydanej opinii wskazala
stanowczo, ze rozwoj spoleczno — moralny powodki i krytycyzm adolescenta (bez weze$niejszych sygnaléw probleméw
wychowawczych) przecza sklonnoécia do konfabulacji oraz podatno$ci matoletniej na wplyw innych oséb co do
skladanych zeznan. Sad odwolawczy nie znalazl podstaw, aby zeznaniom powodki odmoéwié wiarygodnoéci oraz aby
uznaé, ze brak bylo podstaw do przyjecia, iz powodka zalamala sie po tym, jak okazalo sie, ze po zabiegu musi lezeé¢
w trojkacie odwodzacym. Argumentacja apelujacego stanowi jedynie polemike z ustaleniami poczynionymi przez Sad
Okregowy. Nie ulega watpliwosci (o czym szerzej w dalszej czeéci uzasadnienia niniejszego wyroku), ze nieudane
leczenie spowodowalo u pow6dki cierpienia nie tylko fizyczne, ale réwniez natury psychiczne;j.



Racje ma oczywiécie skarzacy, wskazujac ze Sad Okregowy blednie wskazal, iz w sprawie oparl sie na aktach sprawy
karnej. Jednakze w ocenie Sadu Apelacyjnego, powolanie sie przez Sad I instancji na akta sprawy karnej jest oczywista
pomylka i nie moglo mie¢ zadnego wplywu na zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia.

Dokonujac, na podstawie zgromadzonego w postepowaniu pierwszoinstancyjnym i uzupelionego w toku
postepowania odwolawczego materialu procesowego, oceny prawnej powodztwa, stwierdzi¢ nalezy, ze kwalifikacja
prawna powodztwa przyjeta przez Sad Okregowy jest prawidlowa. Zasadne i niewymagajace powtdrzenia jest
odwolanie sie przez Sad do treéci art. 430 k.c., art. 415 k.c., art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 § 1 k.c.

Przypomnie¢ nalezy, ze w przypadku tzw. bledu medycznego, jak slusznie wskazal Sad I instancji, przestankami
odpowiedzialnoS$ci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. sa: wyrzadzenie szkody przez
personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy
tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda oraz spowodowanie szkody przy wykonywaniu powierzonej
czynnodci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy choéby najmniejszy stopien
winy. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie
trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zaznaczenia wymaga, ze sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialnosé
w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécia art. 415 k.c., a nie jest wymagane wykazanie przez
poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny,
wylaczajacy mozliwo$¢ ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego
przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzit szkode w spos6b zawiniony i odpowiada
z tego tytulu na zasadach ogoélnych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., sygn. akt IV CSK 308/10,
OSNC z 2011 r. Nr 10, poz. 116). Zgodnie z treScig art. 6 k.c. na stronie powodowej ciazyl obowiazek wykazania
przestanek tak okre$lonej odpowiedzialnoSci.

W niniejszej sprawie decydujaca dla rozstrzygniecia sprawy byla tres¢ opinii bieglych z (...) Spotka Komandytowa
oraz z Uniwersytetu (...), albowiem to ona determinowala ustalenia faktyczne w zakresie dzialan zar6wno lekarzy, jak
i pozostalego personelu medycznego, procesu diagnostycznego i wdrozonych dzialan medycznych.

Odpowiedzialno$é pozwanego wynikala z dzialania lekarza, ktéry wykonal zabieg osteotomii ,,Z” zbyt wysoko. Nadto
w sposob wadliwy dokonano zespolenia w obszarze kosci udowej, bowiem niewystarczajace bylo zespolenie z dwoma
Srubami w odcinku blizszym i trzema w odcinku dalszym. Rowniez dokonane powtdrne zespolenie powtarzalo te same
bledy, w rezultacie czego doszlo do wylamania zespolenia. Réwniez nieprawidlowo odroczono leczenie operacyjne
W 2010 1., bowiem unieruchomienie w opatrunku gipsowym przy braku repozycji ztamania nie moglo przyniesé
pozadanego efektu.

W rezultacie powyzszych, niewatpliwie nieprawidlowych dzialan, powodka w dniu 23 lutego 2010 r. trafila do szpitala
z rozpoznaniem zlamania trzonu lewej koSci udowej i plyty w miejscu wydluzenia. Powodce wstawiono dluzsza plyte
z 13 Srubami i zalozono pas biodrowy na 8 tygodni, z zaleceniem lezenia. Mimo podjetych dzialan, powodka w dniu 1
maja 2010 r. ponownie zostala przyjeta do szpitala i ponownie rozpoznano u niej ztamanie trzonu lewej koéci udowej
i zespolenia.

Jak wynika ze sporzadzonej na etapie postepowania apelacyjnego opinii, pacjent oraz jego opiekun prawny w chwili,
gdy mial wyrazi¢ §wiadoma zgode na zabieg, powinien otrzyma¢ pisemng informacje o tresci, o ktérej mowa w art. 31
§ 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 r. stanowiaca integralng czeé¢ $wiadomej zgody na leczenie
operacyjne, ktéra ma mie¢ forme pisemng, a o ktérej mowa w art. 34 w/w ustawy. W dokumentacji medycznej
pochodzacej z pozwanego szpitala brak jest natomiast formularza zgody, o ktérym mowa powyzej. Biegli podkreslili,
ze mialo to zasadnicze znaczenie w wypadku mnogoéci postepowania leczenia rozbiezno$ci dlugoéci konezyn. I takie
postepowanie pozwanego szpitala nalezalo uzna¢ za nieprawidtowe w stosunku do powodki.

Jak stanowczo wyjaénili biegli, wykonanie pierwszej operacji polegajacej na osteotomii ,,Z” byto wykonane wadliwie,
plyta stabilizujaca nie rokowala, ze wytrzyma obciazenia mechaniczne w odcinku proksymalnym wykonanej



osteotomii. Przy wykonywaniu drugiego zabiegu powtorzono stabilizacje ta sama metoda, ktéra nalezalo uznac za
metode nieadekwatna.

Podkreslenia wymaga, ze pozwany szpital nie wnibst zarzutéw do treSci sporzadzonej przez bieglych opinii,
co pozwalalo na przyjecie, ze jej nie zakwestionowal. Watpliwo$¢ do opinii zostaly natomiast zgloszone przez
interwenienta ubocznego w piSmie z dnia 14 lutego 2018 r., ktéry wystapit o sporzadzenie uzupelniajacej opinii,
formulujac pytania do bieglych. W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zachodzila jednak potrzeba przeprowadzenia takiego
dowodu, gdyz opinia Uniwersytetu (...) w pelni odpowiadala tezie dowodowej zawartej w postanowieniu z dnia 25
stycznia 2016 r., nie pozostawiala zadnych watpliwosci co do prawidlowosci zastosowanej przez bieglych metodyki
badan, kompetencji oséb sporzadzajacych opinie, a stwierdzenia ujete w opinii sa jednoznaczne i uwzgledniaja
pozostaly material procesowy zebrany w sprawie. Kwestie wymagajace - zdaniem interwenienta ubocznego -
dodatkowego wyjasnienia, nie mialyby natomiast istotnego wplywu dla rozstrzygniecia sprawy, gdyz problem
zgody rodzicow powodki na poddanie jej zabiegowi operacyjnemu, mial charakter drugorzedny, skoro kluczowe
znaczenie mialo ustalenie, ze podczas tego zabiegu doszlo do popelienia bledu lekarskiego. Podobnie bez wplywu
na wynik postepowania pozostawala odpowiedZ na pozostale pytania interwenienta ubocznego, poniewaz biegli
przekonywujaco uzasadnili swoje stanowisko co do niewtasciwie wybranego sposobu wydtuzenia konczyny, a kwestia
rozbiezno$ci w opiniach byla podstawa do zlecenia wykonania dodatkowej opinii, ktéra potwierdzila wersje przyjeta
przez Sad Okregowy w oparciu o opinie (...) Spétka Komandytowa.

Podkres$li¢ nalezy przy tym to takze i to, ze opinia bieglego, zgodnie z art. 278 k.p.c. sluzy stworzeniu sadowi
mozliwo$¢ prawidlowej oceny materialu procesowego w wypadkach, kiedy ocena ta wymaga wiadomo$ci specjalnych
w rozumieniu art. 278 k.p.c. (a wiec wiedzy wykraczajacej poza objeta zakresem wiedzy powszechnej). Zadaniem
bieglego zasadniczo nie jest wiec poszukiwanie dowodow i okoliczno$ci majacych uzasadniaé¢ argumentacje stron
procesu, lecz dokonanie oceny przedstawionego materiatu z perspektywy posiadanej wiedzy naukowej, technicznej lub
branzowej i przedstawienie sadowi danych (wnioskéw) umozliwiajacych poczynienie wlasciwych ustalen faktycznych
i wlasSciwa ocene prawna znaczenia zdarzen, z ktorych strony wywodza swoje racje. Dowdd z opinii bieglego podlega
ocenie na podstawie art. 233 § 1 k.p.c., przy czym z uwagi na swoisto$¢ tego srodka dowodowego, w orzecznictwie
wypracowano szczeg6lne kryteria jego oceny. Wskazuje sie jednolicie, ze opinia nie moze podlegaé ocenie Sadu w
warstwie dotyczacej przedstawionych pogladéw naukowych lub dotyczacych wiedzy specjalistycznej (naukowej lub
technicznej) nawet jesli czlonkowie skladu orzekajacego taka wiedze posiadaja. Ocenie podlega wylgcznie zgodnosé z
materialem procesowym przyjetych zalozen faktycznych, podstawy metodologiczne, transparentno$é, kompletno$é,
spojno$é wywodu i wreszcie zgodno$¢ wnioskéw opinii z zasadami logiki, wiedzy powszechnej i do§wiadczenia
zyciowego (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, LEX nr 46096)

Kierujac sie powyzszymi kryteriami, stwierdzi¢ nalezy, iz opinia Uniwersytetu (...) zostala sporzadzona w sposéb
rzetelny, prawidlowy, wyczerpujacy, a nadto zgodnie z postawiong teza postanowienia dowodowego. Co istotne,
opinia ta zostala wydana przez bieglych z renomowanej Uczelni, posiadajacych stosowna wiedze specjalistyczna w
zakresie oceny stanu zdrowia powddki i prawidlowosci jej leczenia w pozwanym Szpitalu. Biegli sporzadzili opinie,
wykorzystujac zebrany material dowodowy, a w szczegblnoSci dokumentacje lekarska oraz przeprowadzajac badania
powodki.

Whioski bieglych z Uniwersytetu (...) i korespondujace z nimi wnioski bieglego z (...) Spétka Komandytowa uznac
zatem nalezalo za trafne i zaslugujace na uwzglednienie, zwlaszcza, ze korespondowaly z pozostalym materialem
dowodowym, natomiast stanowisko przedstawiane przez interwenienta ubocznego w stosunku do opinii nie mialo
charakteru merytorycznego i w zwiazku z tym wniosek o dopuszczeniu dowodu z kolejnej opinii bieglych podlegal
oddaleniu, jako nie majacy waloru istotno$ci w rozumieniu art. 227 k.p.c.

W konsekwencji przedstawionych wyzej rozwazan za nieuzasadnione uzna¢ nalezalo te zarzuty pozwanego, w ktorych
kwestionowal on swoja odpowiedzialnoéé¢ co do zasady. Aktualizowalo to koniecznos$¢ weryfikacji tej czesci jego
argumentacji, ktéra odnosila sie do wysokoéci zasadzonego na rzecz powo6dki zado$c¢uczynienia.



W niniejszej sprawie brak bylo podstaw do przyjecia, ze ocena Sadu Okregowego co do rozmiaru doznanej przez
powddke krzywdy i wysoko$ci naleznego jej z tego tytulu sumy zado$éuczynienia. W uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku zostaly w sposob szczegdtowy omowione wszystkie konsekwencje, jakie na sytuacje zyciowa powodki mial
nieprawidlowo przeprowadzony zabieg. Ocena, co do znaczenia poszczeg6élnych faktow, a takze rozmiar cierpien
fizycznych i psychicznych z tym zwiazanych, nie narusza zasad doSwiadczenia zyciowego i logiki, ktére wyznaczaja
schematy powigzan pomiedzy podstawami wnioskowania i wnioskami oraz wyznaczaja granice dopuszczalnych
wnioskow i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Podkres$li¢ tez nalezy, ze w niniejszej
sprawie Sad Okregowy szczegbdlowo w uzasadnieniu wskazal, dlaczego jego zdaniem, na rzecz powddki nalezy zasadzi¢
kwote 70 000 zlL. Nie sposéb podzieli¢ pogladu apelujacego, ze zasadzone na rzecz powddki zadoSéuczynienie
jest razaco wygoérowane. W pierwszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze regulujac kwestie zado$cuczynienia, przepisy
kodeksu cywilnego — z woli ustawodawcy — swobode w tym zakresie pozostawily sadowi ustalajacemu jego
wysokos¢ tak, by uwzglednil on indywidualne wlasciwosci i subiektywne odczucia osoby pokrzywdzonej. OkreSlenie
wysokoSci naleznego zadoSéuczynienia stanowi wiec istotne uprawnienie sadu rozstrzygajacego sprawe w pierwszej
instancji, ktory to sad prowadzac postepowanie dowodowe, wysluchujac strony i Swiadkéw, jest najbardziej
wladny dokonaé¢ wszechstronnej oceny okoliczno$ci sprawy. Korygowanie przez sad odwolawczy wysokoSci
zasgdzonego zado$cuczynienia uzasadnione jest jedynie wowczas, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci
sprawy, majacych wplyw na wysokos$¢ takiego §wiadczenia, jest ono niewspoimiernie nieodpowiednie, jako razaco
wygorowane lub razaco niskie. Konieczno$é korekty zachodzi wtedy, gdy sad pomingl jakie$ istotne okolicznoS$ci
wplywajace na szacowanie odpowiedniego zado$éuczynienia lub nie nadal im nalezytego znaczenia. Wobec tego
zarzuty, ktorych intencja jest wykazanie wadliwoéci rozstrzygniecia poprzez zawyzenie kwoty zado$cuczynienia za
krzywde, moga by¢ uznane za skuteczne jedynie w tych sprawach, w ktérych zapadle rozstrzygniecie w sposob
oczywisty i razacy narusza przeslanki ustalenia wysokoéci zado$cuczynienia (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego
z 15.09.1999, III CKN 339/98; z 12.10.2000, IV CKN 128/00; z 4.07.2002, I CKN 837/00; z 27.02.2004, V CK
282/03; 15.02.2006, IV CK 384/05; z 25.08.2011, I CSK 54/11). WysokoSci zado$¢uczynienia za szkode niemajatkowa
nie da sie przy tym tak skrupulatnie okresli¢, jak przy wynagradzaniu szkody majatkowej. Nie mozna bowiem
ustali¢ jednolitego miernika cierpienia, kazdy przypadek musi by¢ wiec rozpatrywany indywidualnie i odrebnie
przy uwzglednieniu wszystkich istotnych elementéw dla danej sprawy, przy czym ocena ta powinna opieraé sie na
kryteriach obiektywnych. Zadoéc¢uczynienie powinno jednak spelniaé swoja kompensacyjna funkcje i by¢ realne - tj.
jego wysoko$¢ musi przedstawiac dla poszkodowanego odczuwalna ekonomicznie warto$é.

Takich przestanek, ktére musialyby prowadzi¢ do korekty zasadzonego zadoécuczynienia, majac na uwadze powyzsze
wywody, Sad Apelacyjny sie nie dopatrzytl. Brak jest podstaw do przyjecia, ze ocena Sadu Okregowego co do rozmiaru
doznanej przez powddke krzywdy i wysoko$ci naleznego jej z tego tytulu zado$éuczynienia, naruszyla powyzsze
kryteria. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku zostaly w sposob szczegbélowy omdowione wszystkie konsekwencje,
jakie na zycie powodki wplynal nieprawidlowo wykonany zabieg.

W wywiedzionej apelacji pozwany szpital wskazal lakonicznie, ze Sad Okregowy dokonal dowolnej oceny dowodu
w postaci zeznan powddki poprzez przyjecie, iz doznana przez nig krzywda spowodowala u niej tak traumatyczne
przezycia, nie poglebiajac swej argumentacji zadnymi konkretnymi zastrzezeniami, ktére moglyby podwazy¢ ocene
Sadu I instancji, a tym samym apelacja w tym zakresie jest zwykla polemika z trafnymi ustaleniami Sagdu Okregowego.

Intensywno$¢ cierpien fizycznych powodki jest oczywista i stanowila konsekwencje wielokrotnie przeprowadzanych
zabiegdw operacyjnych, a odczuwany bol niewatpliwie byl potegowany mlodym wiekiem powddki. Opierajac sie z
kolei na jednoznacznych opiniach psychologicznych oraz kierujac sie zasadami do$wiadczenia zyciowego, za stluszne
nalezalo uznaé stanowisko, ze nieskuteczne leczenie mialo traumatyczny wplyw na zycie powddki. Zaburzenia
stresowe pourazowe odbily sie na stanie emocjonalnym powodki (lek, strach, spadek aktywnosci i odpornoéci na
niepowodzenia), jak rowniez na nastroju (stan depresyjny, brak wiary w siebie, smutek i poczucie nieszczescia,
pesymistyczny odbioér §wiata i wlasnej przysztoSci). Biegla nadto zwrdcila uwage na konieczno$¢ korzystania przez
powodke ze specjalistycznej opieki terapeutycznej psychologicznej, od ktdrej zaleze¢ beda postepy powddki w
rehabilitacji i emocjonalne podejScie do czekajacych ja w przyszlosci operacji plastycznych. Jak trafnie wskazywat Sad



Okregowy, powodka w dalszym ciagu odczuwac moze nastepstwa nieskutecznego leczenia. Zmiany w jej wygladzie
zewnetrznym moze by¢ zrédlem kompleksow.

Wobec powyzszego zarzuty apelujacego dotyczace zasadzenia zadoSéuczynienia w wygorowanej kwocie nalezalo uznaé
za calkowicie bezzasadne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, zasadny okazal sie natomiast zarzut naruszenia art. 322 k.p.c. Przepis ten znajduje
bowiem zastosowanie jedynie w wypadkach, gdy sad uzna, ze Sciste udowodnienie wysoko$ci zadania jest niemozliwe
lub nader utrudnione, tj. nie jest to mozliwe z przyczyn obiektywnych, a nie w przypadku, gdy strona powodowa
nie doklada nalezytej staranno$ci w wykazaniu swojego roszczenia. Przy czym podkre§lenia wymaga, ze ciezar
wywiedzenia tej okolicznoS$ci spoczywa na stronie obciazonej procesowym obowiazkiem wykazania wysokoSci szkody.
Jedynym kryterium stosowania art. 322 k.p.c. nie moze by¢ fakt, ze szkoda jest niewatpliwa, strona winna przedstawic
takze dowody na okoliczno$é¢ wysokosci szkody lub wyjaénié¢ przyczyny braku takiej mozliwoéci. Niewywigzanie
sie z tych powinnoéci procesowych (wykazania nadmiernej trudno$ci lub niemozliwosci przedstawienia dowodu) i
wymaganie od sadu, ktéremu nie przedstawi sie wystarczajacych przestanek do tego by antycypowal ocene dowodow,
tj. by przed przeprowadzeniem dowodu stwierdzal, ze nie mozna wykaza¢ stwierdzonego faktu, prowadziloby do
omijania przepiséw w zakresie obowigzkdw dowodowych stron i wadliwego stosowania przepisu art. 322 k.p.c. gdyz
ocena sagdu musialaby by¢ uznana za dowolna (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 277 wrzesnia 2011 1.,
sygnatura akt I ACa 680/11, LEX nr 1133345).

W niniejszej sprawie powodka, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, wskazala jedynie lakonicznie,
ze koszty leczenia zostang wyliczone przez bieglego. Mimo tego strona powodowa nie zawnioskowala o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego w tym zakresie. Nie przedstawila tez jakichkolwiek dowodow, ktére mogly by wskazywaé,
jakie koszty powodka poniosta w zwigzku z leczeniem. Strona nie przedstawila absolutnie zadnych danych, ktére by
pozwolily na wyliczenie juz poniesionych kosztow albo umozliwialyby oszacowanie kosztow, ktére moga powstaé w
przyszlosci. Podkreslenia wymaga raz jeszcze, ze powoddka w toku sprawy reprezentowana byla przez zawodowego
pelnomocnika i wobec tego nalezalo oczekiwaé¢, ze podejmowane przez niego dzialania procesowe dostarcza
odpowiedni material dowodowy, aby moc za zasadne uznaé rowniez roszczenie dotyczace zasadzenia na rzecz powodki
odszkodowania w wysokos$ci 30 000 zl. Za nieskuteczng probe wykazania zasadnoSci roszczenia w tym zakresie,
uzna¢ nalezalo zlozenie przez pelnomocnika wnioskéw dowodowych dopiero na rozprawie apelacyjnej. Wnioski takie
nalezalo uzna¢ za stanowczo sp6Znione, a tym samym podlegajace pominieciu na podstawie przepisu art. 381 k.p.c.

Majac na uwadze powyzsze, Sad odwolawczy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w punkcie
pierwszym i trzecim, natomiast na podstawie art. 385 k.p.c. w pozostalym zakresie apelacje pozwanego oddalil.

Konsekwencja zmiany zaskarzonego wyroku byla konieczno$¢ zmiany rozstrzygniecia w zakresie kosztow zastepstwa
procesowego przed Sadem I instancji. Zgodnie z zasada wyrazong w art. 100 k.p.c. w razie cze$ciowego tylko
uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Powédka w niniejszej sprawie
domagala sie zasgdzenia na jej rzecz kwoty 100 000 zl Ostatecznie jej zadanie zostalo uwzglednione w 70 %
(zasadzono na jej rzecz od pozwanego kwote 70 000 z1). Majac to na uwadze, nalezalo zasadzi¢ od pozwanego szpitala
na rzecz powodki kwote 1440 zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego przez Sadem I instancji. Wysoko§é stawki
ustalono w oparciu o przepisy § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz.U.2002.163.1348 ze zm.). Majac na uwadze, ze powbddka wygrala proces w 70 %, proporcja ta
winna znalez¢é swoje odzwierciedlenie przy rozliczeniu kosztow postepowania. Powddce nalezy sie wiec zwrot kosztow
zastepstwa procesowego w wysokoSci 1440 zh.

Odnoszac sie do zgloszonego przez interwenienta ubocznego wniosku o zasgdzenie kosztoéw procesu wskazaé nalezy,
ze przepis art. 107 k.p.c. przewiduje mozliwo$é¢ fakultatywnego przyznania interwenientowi kosztéw od przeciwnika
zobowiazanego do ich poniesienia. Oznacza to niemozno$é poprzestania na odwolaniu sie do regul wlasciwych
do orzekania o tych kosztach pomiedzy stronami. Fakt uzewnetrznienia swojego stanowiska przez interwenienta



ubocznego, czy tez dokonywanie - aktualnych do stanu sprawy - czynnosci procesowych, stanowi immanentng ceche
realizacji podstawowego obowiagzku, wynikajacego z przystapienia do sprawy i juz choéby z tego wzgledu nie moze
stanowi¢ samoistnej podstawy do zasadzenia na jego rzecz kosztéw. W takim bowiem przypadku, przepis art. 107 zd.
3 k.p.c. musialby mie¢ inng tres¢, w istocie przewidujaca obowiazek wydania orzeczenia uwzgledniajacego zlozony w
tym przedmiocie wniosek. Jak trafnie wskazal Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 23 lutego 2012 r., V CZ 141/11,
LEX nr 1215162, przy ocenie wniosku interwenienta o zasgdzenie kosztow interwencji, konieczne jest odwolanie sie
do ogdlniejszych kryteriow w postaci potrzeby rzeczywistej obrony intereséw interwenienta ubocznego w okre$lonych
okolicznoS$ciach rozpoznawanej sprawy. Analizujac przebieg niniejszego procesu stwierdzi¢ jednoznacznie nalezy, ze
wklad interwenienta ubocznego w rozpoznanie i rozstrzygniecie sprawy byl nieznaczny. Interwenient w sprawie ztozyt
krotkie pismo zglaszajace interwencje uboczna, uczestniczyl w posiedzeniach. Nie przedstawil jednak jakichkolwiek
nowych argumentow, ktdre zostalyby przez Sad I instancji uznane za istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Rowniez
aktywno$¢ na rozprawie nie wskazuje na to, by aktywno$¢ interwenienta wplynela w istotny spos6b na wynik procesu.
Z tych przyczyn brak bylo usprawiedliwionych podstaw faktycznych do zasadzenia na jego rzecz kosztow zgloszonej
interwencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. i art. 108 §1 k.p.c.
Koszty postepowania apelacyjnego, na ktore sktadaly sie wynagrodzenia pelnomocnikéw stron ustalone w oparciu o
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego
z urzedu (Dz.U.2002.163.1349) — w brzmieniu obowigzujacym w dniu wniesienia apelacji - oraz w oparciu o
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.2013.461 j.t.), w
brzmieniu obowigzujacym w dniu wniesienia apelacji, zostaly miedzy stronami wzajemnie zniesione na podstawie art.
100 k.p.c. Koszty dotychczas poniesione przez strony odpowiadaly w przyblizeniu tym, do ktérych poniesienia byli
zobowiazani przy ich szczegétowym rozliczeniu majac na wzgledzie, ze apelacja pozwanego zostala uwzgledniona w
czesci (pozwany wygral postepowanie apelacyjne w 30 %, bowiem apelacja okazala sie zasadna co do kwoty 30 000 z}).
Pozwany ponidst koszty zastepstwa procesowego (0,75% x 3600 zl = 2700 z}) pozwany uiscil nadto oplate od apelacji
(5000 z}). Z kolei koszty zwigzane z udzialem powddki w postepowaniu apelacyjnym byly nizsze, bowiem zlozylo sie
na nie wylacznie wynagrodzenie pelnomocnika (0,75% x 3600 zt = 2700 zl). Wobec czego uzna¢ nalezalo, ze kazda ze
stron poniosla koszty w zblizonej wysokoSci, co uzasadnialo zastosowanie przepisu art. 100 k.p.c.

W punkcie IV wyroku nakazano pobra¢ od pozwanego Szpitala kwote 9680,14 z} tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych, majac na uwadze stopien, w jakim pozwany zostal uznany za strone przegrywajaca postepowanie (art. 113
ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych).

W punkcie V wyroku Sad Apelacyjny postanowil odstapi¢ od obcigzania powodki nieuiszczonymi w postepowaniu
apelacyjnym kosztami sagdowymi. W tym zakresie Sad mial na uwadze, ze stosownie do tresci art. 102 k.p.c. w
wypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czesé kosztéw albo nie
obcigzac jej w ogoble kosztami. Powyzsza norma daje sgdom swobode (kompetencje) jurysdykeyjna przy rozstrzyganiu
o zwrocie kosztéw procesu, w tych sytuacjach, w ktérych wyniku zastosowania zasady wyrazonej w art. 98 k.p.c. nie
mozna pogodzi¢ z zasadami shuszno$ci. Ocena czy w okolicznoS$ciach okre$lonej sprawy zaistnial ,wypadek szczego6lnie
uzasadniony” zalezy od swobodnej decyzji sadu, ktéra jednak nie moze by¢ ona dowolna i co wiecej powinna
uwzgledniaé wszystkie okolicznoéci, ktére mogg mie¢ wplyw na jej podjecie (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z
13 grudnia 2007 roku, I CZ 110/2007, Lex nr 621775; postanowienie Sadu Najwyzszego z 11 lutego 2010 roku, I CZ
112/2009, Lex nr 564753). Z ugruntowanego juz orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze z ,wypadkiem szczegoblnie
uzasadnionym” mamy do czynienia w sytuacjach, gdy sprawa dotyczyla stosunku prawnego, ktéry moze zostaé
uksztaltowany tylko moca wyroku sadu (choéby strony byly calkowicie zgodne), niestuszne lub oczywiScie niewtasciwe
postepowanie strony wywolujace koszty, oddalenie powbdztwa na podstawie art. 5 k.c. albo z powodu prekluzji,
precedensowy charakter sprawy, rozstrzygniecie sporu wylgcznie na podstawie okoliczno$ci uwzglednionej przez sad
z urzedu, brak zawilo$ci sprawy i nakladu pracy pelnomocnika, trudna sytuacja majatkowa strony, ktéra wytaczajac



powddztwo, byla subiektywnie prze$wiadczona o stusznosci dochodzonego roszczenia. Zasadniczo tez wylacza sie
uznanie za wypadek szczegblnie uzasadniony jedynie sytuacji majatkowej strony. Katalog ten oczywiscie nie ma
charakteru zamknietego, a stanowi jedynie wymienienie przyktadowych okoliczno$ci uzasadniajacych zastosowanie
normy art. 102 k.p.c. w zwigzku z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach

cywilnych.

W niniejszej sprawie obcigzanie powddki kosztami sprzeciwiloby sie celowi zasadzenia zado$¢uczynienia. Sad
odwolawczy mial na uwadze, ze powbddka wygrala proces co do zasady, mimo argumentéw podnoszonych przez
pozwanego kwestionujacego catkowicie swoja odpowiedzialnoéc. Pozwany zatem ulegl w tej czedci zadaniom pozwu.
Apelacja pozwanego okazala sie zasadna w zakresie dotyczacym zasadzenia na rzecz powddki odszkodowania.
Jednakze podnie$é¢ nalezy, ze powddka miala podstawy do tego, by zywié przekonanie o zasadno$ci zadan réwniez
w tej kwestii, zwlaszcza, ze opierala je o okoliczno$ci ze swej istoty bardzo subiektywne, jakimi sg skala cierpien i
negatywnych przezy¢ psychicznych, a proces dotyczyt sfery niezwykle wrazliwej spolecznie, jaka jest ochrona zdrowia
i wymagajace istotnego kredytu zaufania zezwolenie na naruszenie przez zabieg medyczny jednego z zasadniczych
dobr osobistych jakim integralno$¢ cielesna pacjenta (oraz zwigzane z tym oczekiwanie zapewnienia procesjonalnej
opieki i poczucia bezpieczenistwa w trudnej psychicznie sytuacji konieczno$ci poddania sie zabiegowi medycznemu).
Z drugiej strony Sad mial rowniez na uwadze, ze postepowanie apelacyjne zostalo zainicjowane przez pozwany szpital.
Tym samym, majac na uwadze powyzsze okolicznoSci, jak rowniez aktualng sytuacje zyciowa powddki, zastosowanie
normy art. 102 k.p.c. nie moze by uznane za prowadzace do skutkow razaco niesprawiedliwych.

Majac na uwadze wezedniejsze uwagi odnosnie tresci przepisu art. 107 k.p.c., Sad Apelacyjny oddalil rowniez wniosek
interwenienta ubocznego o zasadzenie kosztéw procesu w postepowaniu apelacyjnym. Sad mial na uwadze, ze na
etapie postepowania apelacyjnego interwenient uboczny zlozyt jedno pismo, ktdre stanowilo ustosunkowanie sie do
opinii bieglego. W pi$mie tym jednakze nie zostaly zawarte zadne merytoryczne zarzuty, ktére wpltynelyby na wynik
sprawy.
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