Sygnatura akt I ACa 197/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 listopada 2019 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Sedzia Leon Miroszewski (przewodniczacy)

Sedzia Dariusz Rystal

Sedzia Agnieszka Soltyka

Protokolant: starszy sekretarz sadowy Marta Osinska

po rozpoznaniu w dniu 6 listopada 2019 w Szczecinie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. T. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w S.
o zaplate

na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 4 stycznia 2018 roku, sygnatura akt I
C966/14

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

1. zasqdza od pozwanego Samodzielnego Publicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. na
rzecz powoda M. T. (1) kwote 60.000,00 (szesédziesiqt tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami
za opoznienie od dnia 23 pazdziernika 2014 roku;

2. oddala powédztwo w pozostalej czesci;

3. nie obciqza powoda kosztami procesu na rzecz pozwanego;

4. nie obcigza pozwanego kosztami sqdowymi od ktérych powod byl zwolniony;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. nie obciqza powoda kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym;

IV. nie obcigza pozwanego kosztami sqdowymi w postepowaniu apelacyjnym, od ktoérych powod
byl zwolniony;

V. orzeka, ze koszty opinii bieglego w postepowaniu apelacyjnym ponosi Skarb Panstwa.
Dariusz Rystal Leon Miroszewski Agnieszka Soltyka
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 4 stycznia 2018 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil powédztwo M. T. (1) przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w S. o zaplate kwoty 260.000 zlotych tytulem
zado$Cuczynienia i renty z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, a w punkcie II. odstapil od obciazenia
powoda kosztami procesu.

Sad ten ustalil, ze powod, ktoéry urodzil sie w dniu (...), mial rozpoznane w wieku 6 lat dzieciece porazenie mozgowe
oraz niedowtad spatyczny czterokonczynowy. Od dziecka pozostawal pod opieka Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Rejonowego w K.. Rozwijal sie w wolniejszym tempie niz rowieénicy. Jest mniej sprawny ruchowo z ograniczeniami
motoryki malej. Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w K., w zwigzku ze stanem zdrowia powoda, stwierdzil
konieczno$é pomocy osoby drugiej. Powod podlega ksztalceniu specjalnemu ze wzgledu na stan zdrowia.

Dalej Sad Okregowy ustalil fakty dotyczace wielokrotnych hospitalizacji powoda od 2005 roku oraz zabiegow
wydluzania Sciegna pietowego i Sciegna mieénia piszczelowego tylnego prawego oraz kapsuloligamentotomii
przyposrodkowej i operacji Steindlera stopy prawej, a takze wydluzania $ciegna pietowego i Sciegna mie$nia
piszczelowego tylnego lewego, kapsulotomii okoloskokowej, artrodezy tréjstawowej stopy lewej, transpozycji
przyczepu dystalnego mie$nia piszczelowego przedniego. Wskazal miedzy innymi na pobyt powoda w pozwanym ZOZ
w okresie od 5 do 23 listopada 2007 roku, gdzie zastosowano leczenie: kompleksowa rehabilitacja, fizykoterapia:
tonoliza, sollux, oklady parafinowe, kinezyterapie indywidualna, leczenie farmakologiczne. Sad I instancji ustalil
takze, ze stan zdrowia powoda wymagal konsultacji w poradni neurologicznej, poradni rehabilitacji, poradni
psychologicznej, poradni logopedycznej. Powdd nie poruszal sie samodzielnie. W celu leczenia usprawniajacego zostat
skierowany na leczenie rehabilitacyjne.

Jak ustalil Sad Okregowy, w tym celu powodd zostal w dniu 2 lutego 2009 roku przyjety na Oddzial Rehabilitacji
Narzadu Ruchu Samodzielnego Publicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. celem leczenia usprawniajacego.
Na podstawie wywiadu ustalono, ze w dniu 16 pazdziernika 2008 roku pow6d mial wykonany w Klinice (...) w S.
zabieg wydluzania Sciegna pietowego i piszczelowego oraz usztywnienie stawu skokowego lewego, a nastepnie mial
zalozone unieruchomienie, ktore zdjeto 6 stycznia 2009 roku. Ponadto byt leczony rehabilitacyjnie w S.. Na wstepie
hospitalizacji stwierdzono, ze powod porusza sie na wozku inwalidzkim, a nadto ma obrzek zastoinowy w obrebie stopy
i1/3 dalszego, rany pooperacyjne zagojone przez rychlozrost, rotacje zewnetrzng podudzia 15°. Po przeprowadzonym
badaniu lek. med. specjalista chirurg ortopeda—traumatolog M. K. zaproponowal nastepujace zabiegi rehabilitacyjne:
masaz z redresja kkd, UGUL, éwiczenia wspomagajace, hydroterapie/parafine, rotor swobodny oraz pionizacje
na stole. Matka powoda B. M. wyrazila zgode na zaproponowane leczenie, zabiegi rehabilitacyjne oraz zabiegi
diagnostyczne. Zapoznala sie z rozpoznaniem (podejrzeniem) choroby oraz planem postepowania diagnostycznego i
leczniczego, ktory aprobuje. Wyrazila

zgode na natychmiastowa zmiane postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia i niemozno$ci skontaktowania
sie z nig. Powod niechetnie uczestniczyl w zabiegach rehabilitacyjnych, nie wspolpracowal. Byl drazliwy i placzliwy,
na probe dotyku reagowal krzykiem. W dniu 5 lutego 2009 roku powodd zglaszal bdl kolan, szczegblnie przy
przebieraniu, w dniu 6 lutego 2009 roku zglaszal bolesno$¢ nog przy dotyku, a w dniu 7 lutego 2009 roku zglaszal
bol kolana prawego. W dniu 12 lutego 2009 roku powdd niechetnie uczestniczyt w zajeciach rehabilitacyjnych. W
dniu 13 lutego 2009 roku, po badaniu lekarskim, zlecono wykonanie RTG prawej koniczyny dolnej. Po wykonaniu
badania zalozono szyne gipsowa i zalecono lezenie w 16zku. Z powodu obrzeku i zglaszanej przez powoda bolesnosci
okolicy stawu kolanowego prawego wykonano zdjecie RTG, ktore wykazalo zluszczenie przynasady dalszej ko$ci
udowej prawej. Zalozono szyne gipsowa. Telefonicznie uzgodniono przyjecie powoda do Kliniki (...) w S. na 16
lutego 2009 roku W przypadku zglaszania dolegliwo$ci bolowych zalecono $rodki przeciwb6lowe — paracetamol
w tabletkach. Powod zglaszal bdl przy przenoszeniu z t6zka na wozek i z wozka na lo6zko. W nocy zglaszal
dolegliwo$ci bolowe. W dniu 14 lutego 2009 roku okoto poludnia powdd zglosil bol prawej nogi. Po podaniu
paracetamolu dolegliwosSci bolowe ustapily. W dniu 16 lutego 2009 roku powdd zostal przyjety w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Dzieciecej (...)Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr (...) w S. z rozpoznaniem: mozgowe



porazenie dzieciece, niedowtad spastyczny czterokonczynowy, stopy konsko-szpotawe, wydluzanie $éciegna pietowego
i Sciegna mieénia piszczelowego tylnego prawego, kapsuloligamentotomia przysrodkowa, operacja M. Steidler stopy
prawej (02.02.2007r.), wydluzanie $ciegna pietowego i Sciegna mieénia piszczelowego tylnego lewego, kapsulotomia
okoloskokowa, artrodeza trojstawowa, transpozycja przyczepu dystalnego m. piszczelowego przedniego stopy lewej
(16.10.2008 r.), ztamanie przynasad dalszych obu ko$ci udowych. W badaniu konczyn dolnych stwierdzono: ulozone
przymusowo w zgieciu w stawach biodrowych, w zgieciu w stawach kolanowych, zatarcie obryséw obu stawéw
kolanowych, ograniczenie bolowe ruchomosci obu stawoéw kolanowych; bolesno$¢ uciskowa dalszej czesci obu ud;
stopy wydrazone, po korekcji operacyjnej, prawidlowe ucieplenie, czucie i ruchy palcéw obu stop. Powod zostal
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego a zabieg wykonano w dniu 17 lutego 2009 roku. Na stole ortopedycznym
w ogblnym znieczuleniu nastawiono odlamy kostne obustronnie. Pod kontrola skopii RTG wprowadzono krzyznie
po dwa druty K o $rednicy 2 mm. Opatrunek jalowy, obustronny gips udowy. Okres pooperacyjny przebiegal
bez powiklan. Zalozono gips biodrowy na obie konczyny dolne. W dniu 24 lutego 2009 roku powodd zostal
wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym, w gipsie biodrowym na konczynach dolnych z zaleceniem utrzymania
unieruchomienia przez okres 6 tygodni. Material zespalajacy i unieruchomienie usunieto w dniu 8 kwietnia 2009
roku. W badaniu klinicznym stwierdzono nieznaczne sprezynowanie w miejscu zlamania lewej kosci udowe;j.
Koniczyny dolne utrzymano w gipsie biodrowym. Powoda wypisano w tym dniu w stanie ogélnym dobrym, w gipsie
biodrowym na koniczynach dolnych z zaleceniem utrzymania unieruchomienia przez 2 tygodnie i zgloszenia sie do
kontroli w Poradni Ortopedycznej w miejscu zamieszkania w dniu 22 kwietnia 2009 roku. Zalecono kontynuacje
leczenia rehabilitacyjnego.

W sprawie zabiegéw wykonanych podczas pobytu w tym czasie powoda w pozwanym szpitali Sad Okregowy ustalil,
ze wykonano masaz z kkd, UGUL, parafine, probe ustawienia w pozycji czworaczej, pionizacje na stole. Czynnos$é
rehabilitacyjne wykonywal M. T. (2). Przy masazu pomagata K. B..

Dalej Sad Okregowy ustalil, ze pismem z dnia 17 lutego 2009 roku matka powoda zlozyla skarge do dyrektora
Samodzielnego Publicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. na rehabilitantéw D. C., R. M. M. T. (2) oraz
K. S., wskazujac na nieprawidlowos$ci w przeprowadzeniu wobec niego zabiegdw rehabilitacyjnych, skutkiem ktérych
mialo dojé¢ do uszkodzenia koéci udowej w okolicy przynasady dalszej. Pozwany Szpital zaproponowal powodowi
zawarcie ugody, w ktorej przyznal, ze podczas jego pobytu w tej placowce doszlo do uszkodzenia koSci udowej w
okolicy przynasady dalszej, co wigzalo sie z szeregiem nieprzyjemnych doznan i wyrazil glebokie ubolewanie, oraz
zaproponowal w celu uchylenia mogacego powstaé¢ w przyszlo$ci sporu, zaptate kwoty 5 000 zlotych oraz bezplatny
pobyt hotelowy. Zgodnie z postanowieniem par. 4 zaproponowanej ugody Swiadczenia te mialy wyczerpywac wszelkie
roszczenie powoda wobec pozwanego szpitala w zwiazku z uszkodzeniem koSci udowej w okolicy przynasady dalszej.
Matka powoda nie wyrazita zgody na zawarcie ugody tej tresci.

Po pobycie powoda w pozwanym szpitalu rozpoznano u niego: mézgowe porazenie dzieciece, niedowlad spastyczny
czterokonczynowy, konsko-szpotawa deformacje stop obustronna (po leczeniu operacyjnym), ztamanie przynasad
dalszych obu kosci udowych, zlamanie (zluszczenie) przynasady blizszej kosci piszczelowej lewej oraz zlamanie
podglowkowe koéci strzalkowej lewej. W okresie od 20 maja 2009 roku do 1 lipca 2009 roku powod byl
hospitalizowany na Oddziale Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy (...) Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. z rozpoznaniem: niedowlad wiotki czterokonczynowy, stan po zlamaniu obu
koSci udowych i koSci piszczelowej lewej, stan po zluszczeniu glowy koéci udowej lewej, stan po operacjach
rekonstrukecyjnych obu stop, przykurcze wieloplaszczyznowe w stawach biodrowych, przykurcze wyprostne w stawach
kolanowych, niestabilno$¢ boczna kolana prawego, osteoporoza. Zastosowano leczenie: usprawnienie, leczenie
farmakologiczne, wykonano RTG obu stawoéw kolanowych i RTG obu stawéw biodrowych, wykonano luski gipsowe
tylne udowo-goleniowe stabilizujace kolana w wyproscie, wystawiono wniosek na stabilizator stawu kolanowego
prawego. Zalecono kontynuowanie ¢wiczen wg wzoru szpitalnego, przyjmowanie lekow, zdejmowanie lusek do
¢wiczen. Od dnia 3 sierpnia 2009 roku powod leczy sie w Poradni Kardiologicznej Szpitala (...) w K., a w okresie
od 7 sierpnia 2009 roku do 15 wrzeénia 2009 roku ponownie byl hospitalizowany na Oddziale Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. z



rozpoznaniem: niedowlad wiotki czterokonczynowy, stan po zlamaniu obu kosci udowych i kosci piszczelowej
lewej, stan po zluszczeniu glowy koSci udowej lewej, stan po operacjach rekonstrukcyjnych obu stép, przykurcze
wieloplaszczyznowe w stawach biodrowych,. Przykurcze wyprostne w stawach kolanowych.

Niestabilno$¢ boczna kolana prawego, osteoporoza. Zastosowano leczenie: usprawnienie, dieta watrobowa i zalecono:
kontynuowanie ¢wiczen wg wzoru szpitalnego, zakladanie stabilizatora na dzien, ewentualnie tuski gipsowe udowo-
goleniowe do zmiany pozycji. Nastepnie w okresie od dnia 27 stycznia 2010 roku do 5 marca 2010 roku powdd byt
hospitalizowany w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu (...) w P. w ramach rehabilitacji neurologicznej wtornej,
a w okresie od dnia 19 kwietnia 2010 roku do 10 maja 2010 roku byl hospitalizowany w Specjalistycznym Szpitalu
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym (...) w B., podczas ktérego stosowano leczenie farmakologiczne, kinezyterapie
indywidualng oraz terapie zajeciowa. W przeprowadzonym u powoda w dniu 25 listopada 2010 roku badaniu —
elektromiografi i elektroneurografii stwierdzono obraz kliniczny wskazujacy na dystrofie miesniowa.

W sprawie kolejnych faktéw Sad Okregowy ustalil, ze wyrokiem z dnia 3 marca 2011 roku Sad Rejonowy Szczecin -
Prawobrzeze i Zach6d w Szczecinie w sprawie VI K 524/10 uniewinnil R. M. od zarzutu popelienia czynu polegajacego
na tym, ze w okresie od dnia 7 lutego 2009 roku do dnia 13 lutego 2009 roku w S., nieumyslnie, podczas wykonywania
zabieg6w pionizacji, redresji spowodowala u powoda, poprzez uzycie nadmiernej sily w stosunku do ogélnego stanu
zdrowia pokrzywdzonego oraz zbyt mocne zastosowanie uciskOw pasami pionizacyjnymi, obrazenia ciala w postaci
ztamania nasady dalszej kos$ci udowej prawej z przemieszczeniem odlamow kostnych, zlamania nasady dalszej
kos$ci udowej lewej, zluszczenie nasady blizszej kosci piszczelowej, ztamania podgtéwkowe kosci strzatkowej lewej,
powodujac u niego naruszenie czynnos$ci narzadu ciala na okres powyzej 7 dni, tj. czynu z art. 157 § 3 k.k. Wyrokiem
z dnia 22 sierpnia 2011 roku Sad Okregowy w Szczecinie utrzymal w mocy ww. wyrok (sygn. akt IV Ka 545/11).
Orzeczeniem z dnia 18 marca 2011 roku Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w K.
zaliczyl powoda do oséb niepelnosprawnych z powodu schorzen neurologicznych (10-N) oraz uposledzenia narzadu
ruchu (05-R). Niepelnosprawno$c¢ datuje sie od dnia 11 stycznia 2005 roku. Pismami z dnia 3 maja 2012 roku i 4 maja
2012 roku oraz z dnia 20 marca 2014 roku matka powoda zlozyla do Prokuratury Rejonowej Szczecin-Prawobrzeze w
Szczecinie zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia na szkode powoda przestepstwa nieumys$lnego spowodowania
obrazen ciala w postaci zlamania nasady dalszej koSci udowej prawej z przemieszczeniem odlamkéw kostnych,
zlamania nasady dalszej ko$ci udowej lewej, zluszczenia nasady blizszej koSci piszczelowej, ztamania podglowkowego
kosci strzalkowej lewej przez rehabilitantéw Samodzielnego Publicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S..
Prokuratura Rejonowa Szczecin-Prawobrzeze w S. odmowila wszczecia dochodzenia w tej sprawie.

Co do urazéw doznanych przez powoda podczas pobytu w pozwanym ZOZ Sad Okregowy, opierajac sie na opinii
bieglego sadowego, ustalil, Ze pow6d doznal zlamania z przemieszczeniem przynasady dalszej ko$ci udowej prawej,
ztamania z przemieszczeniem przynasady dalszej koSci udowej lewej, ztamania z przemieszczeniem przynasady
blizszej kosci piszczelowej lewej ze zZlamaniem podgtowkowym koSci strzatkowej lewej. Przyjal, ze nie jest mozliwe
ustalenie, czy do ztamania konczyn dolnych doszlo w jednym czasie.

Ztamania te mogly wystapi¢ w odstepach kilkudniowych. Wskazal, ze do powstania ww. obrazen moglo doj$c
w trakcie zabiegoéw manualnych, kiedy powodowi probowano prostowaé¢ konczyny dolne, ale moglo tez dojé¢ w
innych okoliczno$ciach, np. przy probie wstawania z 16zka bez asekuracji, upadku przy probie wstawania lub
chodzenia. Zabieg pionizowania nie spowodowal powstania urazéw, natomiast prawdopodobnym jest, ze przyczynit
sie do ich powstania, a w szczeg6lnosci do nasilenia dolegliwo$ci bolowych w zwigzku z tymi urazami. Istniejaca u
powoda spastyka mie$ni moze w chwili pobudzenia prowadzi¢ do samoistnych zlaman lub zluszczen. Stan zdrowia
powoda wyklucza przyjecie, ze doszlo do zlaman zmeczeniowych. Powdd powinien byl zosta¢ poddany ¢wiczeniom
redresyjnym w stosunkowo niedlugim czasie po operacji stop i powinny by¢ one wykonywane pomimo pojawiania
sie dolegliwo$ci bolowych, ktére powinny byé¢ lagodzone Srodkami przeciwbélowymi. Tym samym postepowanie
rehabilitacyjne zastosowane wobec powoda bylo wlasciwe.

Dalej powolujac sie na opinie bieglego sadowego A. B. Sad Okregowy ustalil, ze w trakcie rehabilitacji, nawet
delikatnej, przy wykonywaniu ¢wiczen redresyjnych, gdzie trzeba zastosowaé pewna sile, zdarzaja sie przypadki



zlamania kosci, szczegélnie u osoéb lezacych z chorobami powodujacymi zaburzenia w ukladzie kostno-stawowym,
0sOb z porazeniami, uszkodzeniem moézgu, porazeniami, w tym dzieciecym porazeniem mobzgowym, zaburzeniami
w ukladzie mieSniowym, np. przy dystrofiach mieé$niowych, gdzie dochodzi do znacznego oslabienia koééca.
Dokumentacja medyczna powoda sprzed daty przyjecia do szpitala nie zawiera informacji o istniejgcej osteoporozie.
Sam fakt istnienia dzieciecego porazenia mozgowego, a w zwigzku z tym nieprawidlowe pobudzanie mieéni i ukladu
kostno-stawowego, moze powodowaé zaburzenia w prawidlowej mineralizacji ko$éca, prawidtowym ksztaltowaniu
ko$éca, rowniez brak lub minimalny wysilek fizyczny powoduje odwapnienia, a co za tym idzie zaburzenia
architektoniki koSci i jej oslabienie mechaniczne, a w efekcie tatwg tamliwo$é koSci czyli osteoporoze. W kazdym
przypadku moézgowego porazenia dzieciecego, szczegblnie tak zaawansowanego jak w przypadku powoda, nalezy
przypuszczaé, ze pacjent cierpi na osteoporoze, a w zwigzku z tym ma znaczenie ostabiony ko$ciec z nieprawidlowo
rozwinietymi mie$niami, co zawsze moze doprowadzi¢ do zlaman, nawet przy uzyciu stosunkowo niewielkiej sity.
Poziom wapnia i fosforu w surowicy krwi przy osteoporozie moze by¢ i najczesciej jest prawidlowy.

W oparciu o wzmiankowang opinie Sad Okregowy ustalil robwniez, ze nie istnieja metody, ktére w sposdb obiektywny
pozwalalyby na ocene wytrzymalo$ci mechanicznej tkanki kostnej. Nie ma mozliwoéci oceny w sposéb obiektywny
jaka sile nalezy przylozy¢ w danym wypadku. Rehabilitant ocenia to empirycznie. Personel szpitala w trakcie
rehabilitacji nie jest w stanie okresli¢ stopnia zaawansowania osteoporozy. Nawet do$wiadczony lekarz zajmujacy sie
zagadnieniami osteoporozy moze mieé¢ problem z precyzyjnym okresleniem stopnia zaawansowania osteoporozy, a
przede wszystkim z okre$leniem faktyczne wytrzymato$ci mechanicznej ko$éca powoda i z jaka silg nalezy wykonywaé
dane zabiegi rehabilitacyjne. Z uwagi na stan zdrowia powoda rehabilitant nie mogt zna¢ stopnia osteoporozy i
wytrzymatoéci mechanicznej kosci konczyn, a co za tym idzie nie byl w stanie przewidzieé jaka sita moze by¢ potrzebna
do wykonania ¢wiczen, a jaka moze spowodowac uszkodzenie koSéca. Powdd ma nie tylko zmiany osteoporotyczne,
ale réwniez

nieprawidlowo rozwiniete ko$ci konczyn, a ich wytrzymalo$¢ mechaniczna jest zdecydowanie mniejsza. W tej sytuacji
nie bylo mozliwym do przewidzenia, ze w trakcie ¢wiczen redresyjnych moze doj$¢ do uszkodzenia konczyn dolnych.
Przy rozpoznanej u M. T. (1) osteoporozie przebieg leczenia i rehabilitacji nie powinien byé inny niz przyjety w
pozwanym Szpitalu, nie sposéb jednak okreéli¢, z jaka sila nalezy wykonywaé poszczegélne éwiczenia redresyjne,
ktore powod mial zlecone. Doznanie przez powoda zlaman w trakcie rehabilitacji bylo zdarzeniem wpisanym w
ryzyko podejmowanych dzialan rehabilitacyjnych. Mozna bylo unikna¢ ztamania przy zastosowaniu mniejszej sily, ale
wtedy nie wiadomo jaki bylby zakladany koncowy efekt terapeutyczny prowadzonej rehabilitacji. Nie ma podstaw do
postanowienia u powoda diagnozy wrodzonej lamliwo$ci ko$ci, natomiast mézgowe porazenie dzieciece w trakcie jego
rozwoju prowadzi do znacznego stopnia zmniejszenia wytrzymalo$ci mechanicznej kosci koniczyn co przeklada sie na
bardzo duza fatwo$¢ uszkodzen mechanicznych, co wystepuje u powoda. Nie sposob ustali¢, czy u powoda wystepowat
stan zapalny i czego dotyczyt. WskazZnik OB jest tak niecharakterystyczny, ze w oparciu o jego przyspieszenie nie mozna
wyciagnaé wniosku, ze pacjent byl rehabilitowany pomimo uszkodzenia. Osoby z porazeniem mézgowym moga mieé
rézny prog bolowy zaréwno zwiekszony jak i obnizony.

Co do obecnego stanu zdrowia powoda, takze w oparciu o opinie bieglego Sad Okregow ustalil nastepujgce
rozpoznanie: stan po leczeniu operacyjnym zlamania z przemieszczeniem nasady dalszej ko$ci udowej prawej,
stan po leczeniu operacyjnym zlamania z przemieszczeniem nasady dalszej kosci udowej lewej, stan po leczeniu
operacyjnym zlamania z przemieszczeniem przynasady blizszej ko$ci piszczelowej lewej ze ztamaniem podgtowkowym
kosci strzalkowej lewej, mbzgowe porazenie dzieciece, niedowlad spastyczny czterokonczynowy, stan po leczeniu
operacyjnym konsko-szpotawej deformacji stop obustronnie. Innych choréb, obrazen, skutkbw obrazen i ich
nastepstw nie stwierdza sie. Powdd nie chodzi, porusza sie na wozku przy pomocy opiekuna.

Przytaczajac charakterystyke choroby powoda Sad Okregowy wskazal, ze mbzgowe porazenie dzieciece to choroba,
ktorej objawy nasilaja sie z uplywem czasu, w zwigzku ze wzrastaniem mlodego czlowieka, a w zwigzku z tym
niezaleznie od stanu ogélnego w jakim powd6d znajdowal sie przed przyjeciem do szpitala, prawdopodobnie efekt i



aktualny stan zdrowia powoda w chwili obecnej bylby taki sam, jaki powdd prezentuje obecnie. Glowna przyczyna
zaburzen w chodzeniu jest choroba zasadnicza — mozgowe porazenie dzieciece.

Co do potrzeb powoda w zwiazku ze stwierdzonymi zlamaniami i rokowan na przyszlo$¢ Sad Okregowy ustalil, ze w
okresie gojenia zlaman dodatkowo doszlo do utrudnien zwigzanych z préba lokomocji. W przyszlosci nie wystapia
negatywne nastepstwa zlaman i w zwiazku z tymi zlamaniami powo6d nie bedzie musial poddawac sie zabiegom
i rehabilitacji. Uszkodzenia te nie maja zadnego wplywu na mozliwo$¢é wykonywania przez powoda jakiejkolwiek
pracy zarobkowej. W zwigzku ze ztamaniami powo6d nie mial zwiekszonych potrzeb w poréwnaniu z dotychczasowym
stanem zdrowia. Powdd, z uwagi na stan zdrowia nie bylby zdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad Okregowy stwierdzil, ze powodztwo okazalo sie nieuzasadnione. Roszczenie
powoda Sad ten zakwalifikowal jako dochodzone z bledu w sztuce medycznej, polegajacego na niewlasciwym procesie
rehabilitacji powoda,

skutkujacym zlamaniem obydwu konczyn dolnych, okredlil je jako domaganie sie zado$cuczynienia za doznang
krzywde oraz renty z tytulu utraty zdolnoéci do pracy zawodowej oraz z tytulu zwiekszenia jego potrzeb i zmniejszenia
sie widokow powodzenia na przyszlo$é, a nadto ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za przyszle nastepstwa
wadliwie przeprowadzonego procesu rehabilitacji.

Majac na uwadze powyzsza charakterystyke roszczenn powoda Sad Okregowy stwierdzil, ze przebiega ona w
plaszczyznie odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. czyli odpowiedzialno$ci pozwanego za zawinione
dzialania, wzglednie zaniechania jego personelu. W obrebie podstawy prawnej Sad Okregowy wskazal takze przepisy
art. 444 § 2 k.c., art., 445 § 1 k.c. i art. 189 k.p.c.

Sad Okregowy nie uwzglednil zgloszonego przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczenia, podnoszac, ze termin
przedawnienia roszczen objetych zadaniem pozwu reguluje przepis art. 442" k.c., jako przepis szczegélny. Majac
na wzgledzie wynikajace z tego przepisu wytyczne ustalenia poczatku biegu terminu przedawnienia Sad Okregowy
stwierdzil, Zze pow6d w chwili wyrzadzenia mu szkody byt osoba maloletnia. Jego matka dowiedziala sie o szkodzie oraz
o osobie zobowigzanej do jej naprawienia najpézniej w dniu 17 lutego 2009 roku, kiedy to skierowala do dyrektora
pozwanej placéwki medycznej pismo, w ktérym wskazala, ze przyczyny ztamania koniczyn dolnych powoda upatruje w
nieprawidlowym procesie rehabilitacji. Bieg terminu przedawnienia roszczenia o zado$cuczynienie i rente rozpoczat

sie zatem, stosownie do tresci przepisu art. 442" § 1 k.c., w dniu 17 lutego 2009 roku i stosownie do tresci przepisu art.
442" § 3 k.c., uplynatby w dniu 17 lutego 2012 roku. Skutek ten jednakze nie nastapil, poniewaz stosownie do tresci

przepisu art. 442" § 4 k.c., termin przedawnienia roszczen z tytulu czynéw niedozwolonych nie moze skonczyé sie
wezesdniej niz z uptywem lat dwoch od uzyskania przez poszkodowanego pelnoletnos$ci. Powod uzyskal pelnoletnosé w
dniu 2 sierpnia 2016 roku, a zatem termin przedawnienia przystugujacych mu roszczen z tytutu czynu niedozwolonego
uplynalby w dniu 2 sierpnia 2018 roku. Przed tym dniem zostalo wytoczone przeciwko sprawcy szkody powddztwo
o zaplate i ustalenie, co stosownie do treSci przepisu art. 123 § 1 pkt 1 k.c. , skutkowalo przerwaniem biegu terminu
przedawnienia.

Dalej Sad Okregowy stwierdzil, ze wskazana w art. 430 k.c. odpowiedzialnoéé z tytulu czynu niedozwolonego
za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego jest odpowiedzialno$cia na zasadzie ryzyka. Przyjecie
odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga zatem uprzedniego
stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych.
Podwladnym (pracownikiem) w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze
lekarz, ktéry mimo dalece posunietej samodzielnos$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego
wskazowek w zakresie organizacji pracy. Wskazal tez Sad Okregowy, ze dla odpowiedzialno$ci podmiotu medycznego
nie ma znaczenia, na jakiej podstawie nastepuje powierzenie czynnosci, istotne jest natomiast wystepowanie relacji



zwierzchnictwa i podporzadkowania, bowiem z jednej strony zachodzi¢ musi kierownictwo, a z drugiej obowiazek
stosowania sie do wskazéwek powierzajacego czynno$¢. Decydujace jest tu

podporzadkowanie ogoélne i w konkretnej sytuacji osoba wykonujaca czynno$¢ moze mieé pozostawiong stosunkowo
duza samodzielno$¢, a nawet faktycznie nie stosowac sie do polecenn swego zwierzchnika. Zakres natomiast czynno$ci
powierzonych lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czynnoéci zwiazane z calym procesem leczenia, wszelkich
badan i opieki nad pacjentem. Istotne jest tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z realizacja
celu, dla ktorego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dalej Sad Okregowy stwierdzil, ze ustawa nie uzaleznia
odpowiedzialno$ci zwierzchnika od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegolnym czlonkom personelu
pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, chotby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
aby uznaé, ze podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnosé za szkody doznane przez pacjenta. Podmiot leczniczy ponosi
zatem odpowiedzialnoé¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardow
postepowania i procedur medycznych przy udzieleniu $wiadczen zdrowotnych.

Spelione by¢ musza takze wszystkie przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody
przez personel pozwanego, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
powierzonej czynnoSci. Nie jest przy tym wymagane wykazanie winy po stronie podmiotu leczniczego, poniewaz
odpowiada on na zasadzie ryzyka w sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji. Ciezar dowodu w
zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem
lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do
odpowiedzialnoSci, spoczywa, stosownie do treéci przepisu art. 6 k.c., na poszkodowanym, ktory z faktow tych wywodzi
skutki prawne.

Zdaniem Sadu Okregowego powdd obowiazkowi temu nie sprostal. Material dowodowy sprawy dal podstawy do
ustalenia, ze podczas pobytu powoda w pozwanej placowce medycznej doszlo do zlamania z przemieszczeniem
przynasady dalszej koSci udowej prawej, zlamania z przemieszczeniem przynasady dalszej koéci udowej lewej,
zlamania z przemieszczeniem przynasady blizszej kosci piszczelowej lewej ze zlamaniem podgléwkowym kosci
strzalkowej lewej, a zatem do szkody na jego osobie. Do dnia przyjecia powoda w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej (...) Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego (...) w S., gdzie zdiagnozowano zlamania koniczyn
dolnych, powod przebywal u pozwanego. W wysokim stopniu prawdopodobne jest zatem, ze do uszkodzenia ciala
powoda we wskazanym powyzej zakresie doszlo w czasie tego pobytu, jednakze sam fakt zaistnienia szkody nie
jest wystarczajaca przestanka do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci cywilnoprawnej. Konieczne jest nadto
wykazanie, ze do powstania szkody na osobie doszlo na skutek zawinionego dzialania lub zaniechania personelu
pozwanego, a zatem bledu w sztuce lekarskie;j.

Konkretyzujac Sad Okregowy stwierdzil, ze powod nie wykazal aby w toku podejmowanych wobec niego zabiegow
rehabilitacyjnych doszto do bledu w sztuce lekarskiej. Zauwazyl, ze na podstawie opinii bieglego sadowego specjalisty
chirurga — traumatologa A. B., ze wszelkie czynno$ci podejmowane wobec powoda w

czasie jego pobytu w pozwanym Szpitali odpowiadaly zasadom sztuki lekarskiej. Powdd winien byl byé¢é poddanym
¢wiczeniom redresyjnym w stosunkowo niedlugim czasie po przeprowadzonej operacji stop, przy czym w celu
osiagniecia efektu terapeutycznego, ¢wiczenia te powinny by¢ wykonywane pomimo pojawiania sie dolegliwo$ci
boélowych. Dolegliwosci bolowe natomiast nalezalo lagodzi¢ srodkami przeciwb6lowymi. Jak wynika z dokumentacji
medycznej zglaszane przez powoda dolegliwoéci bolowe byly w taki sposéb lagodzone. Zalecone przez lek. med.
M. K. zabiegi rehabilitacyjne rowniez byly wlasciwe zwazywszy na stan zdrowia powoda. Wprawdzie dokumentacja
medyczna zlozona przy jego przyjeciu w pozwanej placowce medycznej nie zawierala informacji o zdiagnozowanej
osteoporozie, jednakze takze wowczas nalezalo stosowaé zalecone przez lek. med. M. K. zabiegi rehabilitacyjne.
Jednocze$nie Sad Okregowy wskazal, ze personel szpitala w trakcie rehabilitacji nie jest w stanie ani rozpoznaé ani
okreslié stopnia zaawansowania osteoporozy, nie ma zatem mozliwoSci oceny w sposéb obiektywny jaka sile nalezy



przytozy¢ w danym wypadku, zwlaszcza w sytuacji, kiedy ze wzgledu na zachowanie powoda, ktory byl niechetny
do wspolpracy przy wykonywaniu éwiczen i na kazdy dotyk reagowal krzykiem, nie bylo mozliwe poczynienie
jakichkolwiek miarodajnych ustalen w tym zakresie. Powdd ma nie tylko zmiany osteoporotyczne, ale réwniez
nieprawidlowo rozwiniete kosci konezyn, a ich wytrzymato§¢é mechaniczna jest zdecydowanie mniejsza. W tej sytuacji
nie bylo mozliwym do przewidzenia, ze w trakcie éwiczen redresyjnych moze doj$¢ do uszkodzenia koniczyn dolnych.
Tym samym zaré6wno zachowaniu lekarza zlecajacego okre$lone zabiegi rehabilitacyjne, jak i wykonujacemu je
rehabilitantowi, nie sposéb zarzuci¢ zaré6wno naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, deontologii i
do$wiadczenia zyciowego, jak i braku nalezytej starannoéci.

Sad Okregowy uznal, ze doznanie przez powoda zlaman koniczyn w trakcie wykonywania zabiegdéw rehabilitacyjnych
wynikato ze stanu jego zdrowia i bylo zdarzeniem wpisanym w ryzyko podejmowanych dzialan rehabilitacyjnych,
na co matka powoda wlasnorecznym podpisem potwierdzila oSwiadczenie, ze wyraza zgode na zaproponowane
leczenie, zabiegi rehabilitacyjne oraz zabiegi diagnostyczne. Zapoznala sie z rozpoznaniem (podejrzeniem) choroby
oraz planem postepowania diagnostycznego i leczniczego, ktéry aprobuje.

Zdaniem Sadu Okregowego ryzyko uszkodzenia ciala powoda wynikajace z wlasciwoSci jego organizmu, obcigza w
tych okolicznosciach tylko i wylacznie jego. Za nie do przyjecia uznal poglad, ze ryzyko zabiegu dokonanego zgodnie
z wiedza i sztuka lekarska, ktérego niepowodzenie zostalo spowodowane przyczynami zwigzanymi z wlasciwo$ciami
organizmu pacjenta, powinna ponie$¢ placowka medyczna. Nadto wskazal, ze jakkolwiek uszkodzenie ciala powoda
skutkowalo znacznymi ograniczeniami ruchowymi, to jednak gtéwna przyczyna zaburzen w chodzeniu jest choroba
zasadnicza — mézgowe porazenie dzieciece, w przyszlosci za$ nie wystapia negatywne nastepstwa zlaman i w zwigzku
z tymi zlamaniami powdd nie bedzie musial poddawac sie zabiegom i rehabilitacji. Uszkodzenia te nie maja zadnego
wplywu na mozliwo$¢é wykonywania przez powoda jakiejkolwiek pracy zarobkowej. W zwigzku ze ztamaniami pow6d
nie mial zwiekszonych potrzeb w poréwnaniu z dotychczasowym stanem zdrowia.

Reasumujgc powyzsze rozwazania Sad Okregowy stwierdzil, ze skoro pracownicy pozwanej placéwki medycznej nie
ponosza winy za szkode na osobie powoda, to pozwana nie ponosi za nig odpowiedzialnoSci, co skutkuje oddaleniem
powodztwa. Orzekajac o kosztach Sad Okregowy uznal, Zze w stosunku do powoda zachodzi wypadek szczegblnie
uzasadniony, na podstawie art. 102 k.p.c. Analizujac okoliczno$ci sprawy oraz stan rodzinny i majatkowy powoda,
Sad ten doszedl do przekonania, ze zachodza przeslanki uzasadniajace odstgpienie od obcigzania go kosztami
procesu naleznymi stronie pozwanej. Zauwazyl, ze niniejsza sprawa dotyczy roszczen wywodzonych z bledu w sztuce
medycznej, a w dacie wytoczenia powodztwa i przez znaczny okres czasu trwania procesu powdd byt maloletni i nie
mial wplywu na podjecie decyzji o wytoczeniu powodztwa i rozmiarze zgloszonych zadan. W dacie orzekania powdd
ma 19 lat. Powdd ma zdiagnozowane dzieciece porazenie mbzgowe i towarzyszace mu schorzenia narzadu ruchu
szczegbdlowo opisane w stanie faktycznym uzasadnienia. Nie ma on zadnego majatku, a jego stan zdrowia wyklucza
podjecie jakiejkolwiek pracy zarobkowej, przy czym niezdolno$¢ do pracy zarobkowej datowana jest od jego urodzenia.
Powdd pozostaje na utrzymaniu matki, ktorej dochody nie sa znaczne. W §wietle powyzszych okoliczno$ci, obciazenie
powoda kosztami procesu naleznymi stronie pozwanej bytoby sprzeczne z zasadami stuszno$ci.

Powo6d wniost apelacje od tego wyroku zaskarzajac go w calo$ci. Wyrokowi temu zarzucil: blad w ustaleniach
faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku, majacy wplyw na jego tre$¢ polegajacy na przyjeciu, ze
nie doszlo do wystgpienia po stronie pozwanej zawinionego bledu w sztuce lekarskiej, pozostajacego w zwiazku
przyczynowo-skutkowym ze szkoda jaka wystapila u powoda oraz naruszenie przepis6w postepowania majace wplyw
na jego tre$¢ wyroku, to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowod6w i dokonanie jej
z naruszeniem zasad prawidlowego rozumowania, wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, poprzez bezzasadne
przyjecie, iz zastosowane wzgledem powoda dzialania i $rodki lecznicze byly zastosowane zgodnie ze sztuka medyczna,
podczas gdy ich dobor i sposob zastosowania byty nieadekwatne do stanu zdrowia powoda i pozostawaly w zwigzku
przyczynowo-skutkowym pomiedzy zawinionym zachowaniem personelu medycznego, a uszczerbkiem na zdrowiu
jakiego doznal powod; art. 299 k.p.c. poprzez bezzasadne zaniechanie przestuchania powoda.



Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci poprzez uwzglednienie
powddztwa w caloSci oraz zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzacy rozwingt argumentacje odnoszona do wskazanych wyzej zarzutoéw. Podniost miedzy innymi,
ze z uwagi na profesjonalny charakter dzialalno$ci medycznej prowadzonej przez pozwanego, wykwalifikowany,
profesjonalny personel medyczny, winien byl ocenia¢ dzialalnos¢ pozwanego przez pryzmat wyzszego poziomu
staranno$ci uwzgledniajacego zawodowy charakter dzialalnosci. Oznacza to, ze personel medyczny pozwanego,
przeprowadzajac zabiegi rehabilitacyjne powinien dziala¢ z ogromng ostroznoscia, uwzgledniajgc reakcje powoda -
pacjenta, na bol, tak aby sama rehabilitacja nie stala sie zrodlem szkody. Tymczasem personel ten wedlug powoda
zbagatelizowal reakcje powoda na bol.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnioslt o jej oddalenie i zasadzenie od powoda zwrotu kosztéw postepowania
apelacyjnego. W uzasadnieniu zakwestionowal zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., jako oparty na wlasnej wersji
ustalen faktycznych. Za niezrozumiale uznal zarzuty odnoszace sie do oceny kwestii winy personelu medycznego
pozwanego i zwigzanego z nig stopnia wymaganej staranno$ci. Jego zdaniem zarzuty tu zostaly postawione w
oderwaniu do szerokich wywodéw i analizy poczynionych w tym wzgledzie w uzasadnieniu skarzonego wyroku.

W postepowaniu apelacyjnym dopuszczony i przeprowadzony zostal dowdd z opinii bieglego z zakresu fizjoterapii
i rehabilitacji M. R., celem ustalenia, czy przy uwarunkowaniach chorobowych powoda, w tym uwzgledniajac, ze
cierpi on takze na osteoporoze, prawidlowe byto poddawanie go w pozwanym szpitalu zabiegom i ¢wiczeniom
rehabilitacyjnym, a jezeli tak, to czy zastosowane zabiegi byly wlasciwe, a o ile tak nie bylo, to na czym polegaly
nieprawidlowosci przebiegu rehabilitacji. Biegly wydal opinie pisemna gléwna i uzupehliajaca, a takze zlozyl
wyjadnienia podczas rozprawy w dniu 6 listopada 2019 roku. Ocena w powyzszym zakresie przedstawiona zostanie
nizej.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje

Zagadnieniem niniejszej sprawy jest problem odpowiedzialnoSci zakladu leczniczego, za dolegliwosci powstale
podczas pobytu w nim pacjenta, ktdrego nadto poddano zastosowanym wobec niego zabiegom. Pojawil sie tez problem
rozkladu ciezaru dowodow.

Nie ulega w prowadzonym postepowaniu watpliwoSci, ze powdd doznal zlaman obu nég podczas pobytu w
pozwanym Szpitalu, przy czym przed tymi uszkodzeniami powod cierpial juz na dzieciece porazenie mozgowe oraz
niedowlad spatyczny czterokonczynowy. Poddany byt takze licznym zabiegom, w tym operacyjnym. Nie poruszal sie
samodzielnie. Nie ulega tez watpliwosci, ze dolegliwoSci powoda byly na tyle ciezkie, Ze jego podatno$é na zlamania
lub inne negatywne skutki prowadzonego leczenia, w tym rehabilitacji, byla znacznie wyzsza niz u 0os6b, ktére musialy
poddac sie leczeniu lub rehabilitacji z powodow jednorazowych urazéw, np. w wyniku wypadku.

Odnoszac sie w granicach zaskarzenia do uzasadnienia wyroku Sadu Okregowego nalezy zauwazy¢, ze Sad ten zdaje
sie przyjmowac, ze choé¢ uszczerbek doznany przez powoda podczas pobytu w pozwanym Szpitalu nie powinien
sie zdarzy¢, to jego wystapienie nie oznacza, ze mialy miejsce jakiekolwiek nieprawidlowosci w stosowaniu wobec
powoda zabiegéw rehabilitacyjnych, zaréwno co do wyboru zabiegéw, jak i ich przeprowadzenia. Jednocze$nie
Sad Okregowy zdaje sie przyjmowaé, ze wystapienie u powoda zlaman obu nég, stwierdzonych po zabiegach
rehabilitacyjnych przeprowadzonych w pozwanym Szpitalu, mieScilo sie w sferze dopuszczalnego ryzyka, za§ wybor
sposobu rehabilitacji byl niezbedny w caloSciowym procesie leczenia powoda i warunkowat jego postep.

Sad Apelacyjny nie podziela powyzszego zapatrywania. O zawinieniu personelu medycznego moze zdecydowac nie
tylko brak wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga podczas przeprowadzanych zabiegow, jezeli oceniajac obiektywnie nie
powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 roku, V
CSK 287/09, OSP 2012, nr 10, poz. 95). Nie chodzi zatem o



staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej od personelu medycznego, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci,
przy czym wymaganej wedlug kryteriéw starannosci zawodowej. Nalezy zgodzi¢ sie ze skarzacym, ze 6w brak
starannoS$ci wynika nawet z opinii bieglego, ktéra postuzyt sie Sad Okregowy. W opinii uzupelniajacej biegly ten
na pytanie, czy zlaman nég doznanych przez powoda mozna bylo uniknaé, odpowiedzial, ze tak, przy zastosowaniu
mniejszej sily, ale wtedy nie wiadomo, jaki bytby zakladany koncowy efekt terapeutyczny prowadzonej rehabilitacji.

Sad Okregowy wskazal ta ocene w uzasadnieniu wyroku przyjmujac, w oparciu o caloksztalt przedstawionych
rozwazan, ze przemawia ona za wylaczeniem odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala wobec powoda za skutki w
postaci ztaman nég doznanych podczas pobytu w tym szpitalu. Powyzsze wskazuje na przyjecie, ze zabiegi medyczne
zastosowane wobec powoda nalezy oceni¢ wedlug kryterium ich celu terapeutycznego, jako podstawowego w aspekcie
sprawowania opieki medycznej przez powoda, a nie celu polegajacego na tym, ze dzialania medyczne prowadzone
maja by¢ w taki sposob, zeby pacjentowi nie zaszkodzi¢. Innymi stowy Sad I instancji zdaje sie uwazaé, ze dzialanie
w tym celu samoistnie uwalnia zaklad leczniczy od odpowiedzialnoSci za wystapienie skutkdw niepozadanych, w tym
stanowiacych urazy pacjenta, ewidentnie pogarszajace jego stan zdrowia.

Z taka argumentacja nie mozna sie zgodzi¢. Przyjecie przez Sad Okregowy prymatu celu dzialania medycznego,
jedynie w aspekcie prawidlowos$ci procesu leczniczego, a wiec zmierzania do wyleczenia, nie moze zaslugiwaé na
aprobate w sytuacji, gdy sprzeciwia sie zachowaniu celu nieszkodzenia pacjentowi (por. powolany wyzej wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09). Nie sposob zaprzeczy¢, ze obowigzkiem lekarzy oraz
personelu medycznego jest podjecie takiego sposobu postepowania, ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, jednak podstawowym
obowigzkiem jest nienarazanie pacjentow na pogorszenie stanu zdrowia.

Nie mozna tez zgodzi¢ sie z Sadem I instancji w sprawie przyjecia przez powoda ryzyka, ktére niewatpliwie istnialo
przy stosowaniu wobec niego zabiegéw rehabilitacyjnych, biorac pod uwage jego chorobe i uposSledzenie w zakresie
ruchomosci konczyn. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie do przyjecia jest zapatrywanie wyrazone w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, ze skoro doznanie przez powoda urazéw podczas podejmowanych dzialan rehabilitacyjnych
bylo wpisane w ryzyko tych dzialan, to w sytuacji gdy matka powoda podpisanym o$wiadczeniem wyrazila na
nie zgode, ryzyko to obciaza tylko i wylacznie powoda. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent wyrazajac zgode na
zaproponowane dzialanie medyczne obejmuje tylko zwykle powiklania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29
pazdziernika 2003 roku, III CK 34/02, OSM 2005, nr 4, poz. 54). Do takich nie spos6b zaliczy¢ zlaman obu nég
podczas zabiegow rehabilitacji, czy w ogole dzialan personelu szpitalnego, gdy spowodowanie tych zlaman nie nalezy
do procesu leczenia.

Ryzykiem pacjenta nie sa objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci personelu
medycznego, zwlaszcza uszkodzenia innego organu, takze w sposéb przypadkowy i niezamierzony (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2016 roku, IV CSK 396/15). W niniejszej sprawie nie chodzi o to, ze dopuszczono
sie w pozwanym

Szpitalu dzialania wskazujgcego na brak wiedzy, czy umiejetnoéci praktycznych personelu medycznego, nie mozna
jednak, takze w oparciu o opinie bieglego sadowego przeprowadzona w postepowaniu pierwszoinstancyjnym,
zaprzeczy¢, ze zaistniala niezreczno$é i nieuwaga przy prowadzonych zabiegach rehabilitacyjnych, cho¢ zachowanie
powoda, ktdry okazywal sprzeciw wobec tych zabiegdéw, mogto sktania¢ do zlagodzenia tych dzialan. Warto zauwazy¢,
ze w Swietle tresci przestuchania podczas rozprawy apelacyjnej bieglego sadowego M. R., obecnie nie prowadzi sie w
podobnych stanach zabiegoéw rehabilitacyjnych w postaci ¢wiczen redresyjnych, co zdaje sie dodatkowo wskazywac na
niebezpieczenstwo wystapienia niepozadanych skutkow takich ¢wiczen, na co zreszta wskazuja dostepne informacje
dotyczace powyzszej metody.

Niezreczno$é, czy nieuwaga podczas dzialan medycznych obcigza wykonujacego te dzialania (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 lutego 2013 roku, I ACa 970/12), to za$§ uruchamia odpowiedzialnoé¢ zakladu
opieki zdrowotnej, w ktérym te dzialania byly prowadzone na podstawie art. 430 k.c. Odpowiedzialnos¢ ta moze
obejmowa¢ §wiadczenia wskazane w przepisach art. 444 i 445 § 1 k.c., w tym zado$¢éuczynienie za doznana krzywde.



Powod niewatpliwie doznal dolegliwosci bolowych, znacznie przekraczajacych dotychczasowe, istniejace w zwiazku
z jego stanem chorobowym, niezbedne bylo poddanie go dodatkowym zabiegom operacyjnym, ktérych mozna bylo
uniknaé, gdyby nie doszlo do powstania ztaman stwierdzonych po przeprowadzonych w pozwanym Szpitalu zabiegach
rehabilitacyjnych.

W sprawie ciezaru dowodzenie w niniejszej sprawie trzeba zaczac¢ od tego, ze co do zasady, w Swietle art. 6 k.c.,
spoczywal on na powodzie. Powyzsze nie oznacza, ze powdd musial wyraznie wskaza¢ moment powstania doznanych
przez niego urazoéw oraz szczegbdlowo przedstawi¢ okoliczno$ci ich powstania. Tym samym ciezar dowodzenia po
stronie powoda nie ma polegaé na $cistym wykazaniu zwigzku przyczynowego pomiedzy konkretnymi dzialaniami a
powstalymi skutkami. Odpowiedzialno§¢ podmiotu leczniczego warunkuje samo naruszenie procedur medycznych
przez podleglych mu pracownikéw przy spelnieniu pozostatych przestanek odpowiedzialno$ci, tj. powstaniu szkody i
istnieniu zwigzku przyczynowego miedzy jej powstaniem a wskazanym naruszeniem, natomiast z uwagi na specyfike
tzw. spraw medycznych nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego z cala pewnosScia. Podmiot medyczny
nie odpowiada za to, Ze nie wyleczyl pacjenta tylko za to, ze dazac do tego celu nie postepowal wedlug znanej w danym
czasie wiedzy medycznej i przyjetych powszechnie standardéw. Ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a powstalg szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle
wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko
o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wadliwym
zastosowaniem okreSlonej procedury medycznej a szkoda mial charakter bezposredni (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 24 pazdziernika 2017 roku, I ACa 462/17).

Doznanie przez powoda urazéw w postaci zlaman obu nég, stwierdzonych po dokonanych w pozwanym szpitalu
dzialaniach rehabilitacyjnych, nie moglo nastapi¢ nigdzie indziej. Nie mozna tez stwierdzi¢, ze zachowanie powoda
w jakikolwiek spos6b

doprowadzilo do tych urazéw. Eliminujac powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze dolegliwoéci powstale u powoda w
czasie pobytu w pozwanym Szpitalu i stwierdzone po zakonczeniu prowadzonych w nim wobec powoda zabiegow
rehabilitacyjnych, musialy powsta¢ w zwigzku z tym pobytem i zastosowanymi dzialaniami medycznymi. Powdd
sprostal ciezarowi dowodzenia w tym zakresie, wobec tego to na pozwanym spoczywalo wykazanie, ze powdd doznal
zlaman obu nog z przyczyn niezaleznych od pozwanego Szpitala. Pozwany wlaéciwie tego nie dowodzil, a jedynie
twierdzil, ze za te skutki nie ponosi odpowiedzialno$ci, skoro postepowal prawidlowo. Powyzszego nie sposéb
przyznaé, co uzasadniono wyzej.

Nie zaprzecza przyjetej w S$wietle przeprowadzonych rozwazan konstatacji tre$¢ dowodow z opinii bieglych,
przeprowadzonych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym i odwolawczym. W sprawach o niedolozenie nalezytej
staranno$ci przez personel medyczny, sad dla ustalenia jego winy korzysta z wiadomo$ci specjalnych. Opinia biegltych
nie jest jednak zwigzany w zakresie, ktory jest zastrzezony do wylacznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny, czy
spelniona jest przeslanka obiektywna i przestanki subiektywne winy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego
2003 roku, IV CKN 1763/00).

Uwzgledniajac zatem oceny co do prawidlowos$ci wyboru metod prowadzenia rehabilitacji powoda, a takze
akcentowane przez bieglych uwarunkowania prowadzonych zabiegdéw, Sad Apelacyjny nie moze przyjaé¢ konkluzji,
zaaprobowanej przez Sad Okregowy, ze staranniejsze stosowanie ustalonych wobec powoda ¢wiczen, nawet gdyby nie
pozwolilo to w tym czasie na uzyskanie zalozonego rezultatu w postaci postepéw w leczeniu jego dtugotrwalej choroby,
nie pozwala przypisa¢ winy osobom wykonujacym czynnoSci, ktére doprowadzily do zlaman dolnych konczyn u
powoda, a tym samym odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala. Z Zadnej z opinii zasiegnietych w toku rozpoznawania
niniejszej sprawy nie wynika, ze nieosiagniecie celu medycznego w zakresie postepdw w leczeniu powoda przy
zastosowaniu zabieg6bw pozwanego Szpitala, zniweczyloby mozliwosé ich uzyskania w dluzszym czasie, natomiast
przy uniknieciu powstania urazéw, ktérych doznal powod podczas pobytu w pozwanym Szpitalu. Jak wida¢, tresc
opinii bieglych w niniejszej sprawie, w sytuacji gdy nie wynika z nich zaprzeczenie mozliwo$ci unikniecia skutkéw



doznanych przez powoda w zwigzku z jego pobytem w pozwanym Szpitalu, nie sprzeciwia sie przyjeciu winy personelu
medycznego pozwanego Szpitala, a co za tym idzie, jego odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c.

W sprawie wysokoSci zado$¢uczynienia naleznego powodowi trzeba mie¢ na uwadze, ze zadaniem Sadu jest
indywidualne okreSlenie stopnia krzywdy doznanej przez powoda i podjecie proby przelozenia jej na okre$long
warto$¢ finansowa. Ze wzgledu na niewymierno$é samej krzywdy, okres$lenie w konkretnym przypadku odpowiedniej
sumy tytulem zado$¢uczynienia pozostawia sie dyskrecjonalno$ci sagdu. Zakres swobody sadu jest wiec niewatpliwie
wiekszy niz przy ustalaniu odszkodowania za szkode majatkowa. Odpowiednia suma w rozumieniu art. 445 § 1
k.c. nie oznacza jednak sumy dowolnej, okre$lonej wylacznie wedtug uznania sadu, a jej prawidlowe ustalenie
wymaga uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci, mogacych mie¢ w danym przypadku znaczenie. Zaréwno okolicznoSci
wplywajace na wysoko$¢ zadoSéuczynienia, jak i kryteria ich oceny powinny by¢ rozwazane indywidualnie w zwigzku
z konkretng osoba pokrzywdzonego (por wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 16 marca 2017 roku, I ACa
612/16).

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze odpowiednia suma w $wietle powolanego przepisu jest kwota
60.000 zlotych. Co prawda urazy doznane przez powoda, nalezy uznac¢ za ciezkie, powodujace konieczno§¢ nawet
kilkukrotnych zabiegéw operacyjnych i zwykle wielotygodniowej rehabilitacji, jednakze powod niezaleznie od ich
istnienia wymagat stalego leczenia, takze w obrebie konczyn dolnych. Nie mozna na skutek doznanych urazoéw mowié
o ograniczeniu mozliwo$ci poruszania sie powoda, bo powod nie poruszal sie samodzielnie przed ich wystgpieniem.
Nic takze nie wskazuje na to, ze powstanie zlaman u powoda zniweczyto dotychczasowe efekty leczenia powoda, czy
tez uniemozliwilo jego kontynuacje.

Determinantem ustalenia wysokosci zado$¢éuczynienia pozostawaly boél i cierpienia powoda, a takze konieczno$c
poddania sie zabiegom, ktorych przeprowadzenie nie byloby konieczne, gdyby urazy te nie powstaly.

Istnienie niezdolno$ci powoda do samodzielno$ci w zwyklych czynno$ciach, a tym bardziej w podjeciu aktywnosci
zarobkowej po uzyskaniu pelnoletnioSci, niezaleznie od doznania urazéw w zwigzku z ktérymi powo6d dochodzi
odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala, czyni bezzasadnym roszczenie o przyznanie powodowi renty. Powod nie
wykazat tez, ze w zwigzku z doznanymi urazami powstaly u niego zwiekszone potrzeby, ktére mialyby przy tym
charakter staly, a przynajmniej dlugotrwaly. Powdd zreszta nie wskazal, jakie powstaly u niego potrzeby w zwiazku
z urazami doznanymi w pozwanym Szpitalu. Z opinii bieglego A. B. wynika, ze w zwigzku z doznanymi zlamaniami
powdd nie bedzie musial poddawac sie zabiegom, ani rehabilitacji. Mozna zakladaé, ze chodzi o jakiekolwiek zabiegi
i rehabilitacje ponad te, ktore i tak musialyby byé¢ zastosowane z uwagi na niezalezny od zltaman stan chorobowy
powoda.

Nie jest takze uzasadnione roszczenie o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za skutki doznanych urazéw,
ktére moglyby pojawic sie w przyszloéci. W dosé lakonicznym i nie do konica koherentnym sformulowaniu zadan
pozwu, nastepnie precyzowanych w toku procesu, zadanie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala wobec
powoda za skutki doznanych urazéw, ktére moga pojawic sie w przyszlosci, nie zostalo w zaden sposéb uzasadnione.
W $wietle opinii bieglego A. B. nie sg przewidywana negatywne nastepstwa zlaman doznanych przez powoda.

Reasumujgc, nalezalo zmieni¢ zaskarzony wyrok na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. poprzez zasadzenie zado$¢uczynienia
na rzecz powoda w kwocie 60.000 zlotych. Odsetki od tej kwoty zasgdzono od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu
pozwu stronie pozwanej, co znajduje podstawe w art. 455 k.c. Pow6d nie wzywal przed wniesieniem pozwu pozwanego
do zaplaty zado$¢uczynienia, bowiem takimi wezwaniami nie byly skargi sktadane do pozwanego Szpitala przez matke
powoda. W pozostalym zakresie powddztwo nalezalo oddali¢. Tym samym oddalona zostala w tym samym zakresie
apelacja powoda, co znajduje podstawe w art. 385 k.p.c.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania przed Sadem I instancji Sad Apelacyjny uznal, ze co prawda powdd, jako ze
przegral sprawe w przewazajgcej czeSci zadania, bylby w $wietle art. 98 § 1 k.p.c. zobowigzany do zwrotu kosztéw
pozwanemu po ich wzajemnym rozliczeniu na podstawie art. 100 k.p.c., jednakze niewatpliwie zachodza w stosunku
do niego przestanki szczegblnie uzasadnionego wypadku, pozwalajace na odstapienie od obciazania go tymi kosztami.



Wzgledy dotyczace pozwanego Szpitala, rowniez w kontekscie wprawdzie nieskutecznych, jednak podejmowanych
przez pozwanego prob dzialania na korzy$¢ powoda, uzasadniaja odstapienie od obcigzania pozwanego kosztami
sadowymi od ktérych powod zostal zwolniony.

Powyzsze wzgledy uzasadnialy tez odstapienie od obcigzania powoda kosztami procesu naleznymi pozwanemu w
postepowaniu apelacyjnym, odstapienie od obcigzania pozwanego kosztami oplaty od apelacji, od ktorej powod zostal
zwolniony, oraz rozstrzygniecie o ponoszeniu przez Skarb Panstwa kosztéw dopuszczonego z urzedu dowodu z opinii
bieglego w postepowaniu apelacyjnym.

Dariusz Rystal Leon Miroszewski Agnieszka Soltyka



