Sygn. akt I ACa 392/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 stycznia 2015 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zbigniew Merchel (spr.)
Sedziowie: SA Michat Kopec
SA Malgorzata Idasiak-Grodzinska
Protokolant: stazysta Agnieszka Kisicka

po rozpoznaniu w dniu 13 stycznia 2015 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa W. O.
przeciwko (...) (...) w G.
o zaplate i ustalenie
na skutek apelacji powoda
od wyroku Sgdu Okregowego w Gdansku
z dnia 26 marca 2013 r. sygn., akt I C 1190/09
I. oddala apelacje;
II. odstepuje od obciazania powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
Na oryginale wlaSciwe podpisy.
Sygn. akt I ACa 392/13
UZASADNIENIE
Pow6d W. O. wnidst przeciwko (...) (...) w G. powodztwo o:

« zaplate kwoty 200.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytutem
zado$céuczynienia na podstawie art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c.,

- zaplate kwoty 2.500 zl tytulem renty platnej z géry do 10-go dnia kazdego miesigca poczawszy od dnia wniesienia
pozwu z tytulu czedciowej utraty zdolnosci do pracy zarobkowej oraz zwiekszenia sie potrzeb i zmniejszenia sie
widokéw powodzenia na przyszlosé,



« zaplate kwoty 50.000 zI wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty
tytulem zado$Cuczynienia na podstawie art. 19a ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej za naruszenie praw pacjenta przejawiajace sie poddaniem powoda i przeprowadzeniem zabiegu nie
odpowiadajgcego wymaganiom wiedzy medycznej,

« ustalenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie skutki wynikajace z wadliwie dokonanej amputacji,
mogace ujawnic sie w przyszlosci.

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, Ze w dniu 27.09.2006 roku na skutek wypadku przy pracy na terenie Stoczni
(...) spbtka z o. 0. w G. doznal urazu w postaci zmiazdzenia prawej stopy. W dniu 28.09.2006 roku zostal poddany
zabiegowi amputacji konczyny dolnej prawej na wysoko$ci stawu L., jednak w trakcie zabiegu okazalo sie, ze z
uwagi na rozleglo$¢ obrazen konieczna jest amputacja na wysokosci stawu C.. W dniu 23.10.2006 roku pobrano od
powoda przeszczep skorno-naskérkowy z przedniej i bocznej powierzchni uda prawego, ktéry 25.10.2006 roku zostat
wszczepiony w miejsce rany poamputacyjnej. Od 19.07.2007 roku do 11.08.2007 roku powdd odbyl rehabilitacje, ktora
nie przyniosla jednak zamierzonego skutku — powdd nie powrécil do zdrowia, a kikut nie zagoil sie, w zwigzku z czym
nie bylo mozliwoSci oprotezowania konczyny. Po konsultacjach medycznych ustalono, ze konieczna jest reamputacja.
W dniu 12.09.2007 roku w Akademii Medycznej w G. dokonano reamputacji na poziomie podudzia. Podczas prob
oprotezowania konczyny protetyk ocenil, ze sposob, w jaki dokonano amputacji uniemozliwia zalozenie protezy, z
uwagi na nieprawidlowe uksztaltowanie kikuta oraz jego dlugosé. Ponadto badanie USG wykazalo stan zapalny kikuta.
W dniu 22.09.2008 roku przeprowadzono plastyke blizny kikuta.

W ocenie powoda wprawdzie amputacja na wysokoSci podudzia byla konieczna, jednakze sposob przeprowadzenia
operacji w dniu 12.09.2007 roku byl wadliwy. Lekarze mieli mozliwo$¢ przeprowadzenia amputacji w taki sposob,
aby ksztalt i dlugo$é¢ kikuta umozliwialy prawidlowe protezowanie koniczyny. Obecnie powod nie ma mozliwos$ci
realizowania sie zawodowo, jak i w zyciu rodzinnym w takim zakresie, jak przed wypadkiem. Korzysta z protezy
tymczasowej, ktdra w znacznym stopniu ogranicza mozliwos¢ poruszania konczyng. Ponadto powdd musi w dalszym
ciggu poddawac¢ sie ucigzliwej rehabilitacji stanowigcej konsekwencje wadliwie przeprowadzonego zabiegu. W ocenie
powoda lekarzom dokonujacym zabiegu mozna przypisac wine, a komplikacje, ktore nastapily po zabiegu z 12.09.2007
roku nie mieszcza sie w granicach zwyklego ryzyka zwigzanego z zabiegiem tego typu.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Centrum (...) w G. wnidst o oddalenie powddztwa. W uzasadnieniu strona
pozwana podniosla, ze z uwagi na trudno$ci gojenia oraz dolegliwosci chorego, powoda zakwalifikowano do
ponownego zabiegu operacyjnego, ktérego celem bylo wytworzenie krotszego kikuta konczyny dolnej prawej, o czym
powdd byt informowany i wyrazil na to zgode. W dniu 12.09.2007 roku dokonano amputacji na poziomie podudzia na
wysokosci 2/5 blizszych goleni prawej tworzac kikut mioplastyczny. W okresie pooperacyjnym kikut byl prawidlowo
formowany, stwierdzono jedynie opdznione gojenie rany z powodu stanu zapalnego. Zaobserwowano tez u powoda
boéle fantomowe. W okresie leczenia ponownie odnotowano uraz kikuta po upadku, po ktorym wystapilo krwawienie.
Po wygojeniu kikuta powoda skierowano do zaprotezowania (listopad 2007 roku). W grudniu 2007 roku powod
poruszal sie juz o protezie. W ocenie pozwanego amputacji dokonano zatem na odpowiednim poziomie, a dlugosé
kikuta jest wystarczajaca do zaprotezowania, za$ zarzuty powoda bezpodstawne.

O toczacym sie procesie zawiadomiony zostal (...) S.A. w W, ktéry jednak nie przystapil do udzialu w sprawie w
charakterze interwenienta ubocznego.

Wyrokiem z dnia 26 marca 2013 roku Sad Okregowy w Gdansku oddalil powddztwo i orzekl o kosztach postepowania
w ten sposob, ze odstepuje od obcigzania powoda kosztami procesu.

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 27.09.2006 roku powdd W. O. doznal wypadku przy pracy w ten sposob, ze na prawa stope spadla mu
2,5 tonowa szyna. Wskutek tego zdarzenia doszlo do zmiazdzenia stopy powoda. Bezpos$rednio po wypadku powod



zostal przewieziony do Katedry i Kliniki (...) w G., gdzie przebywat do 10.11.2006 roku. W dniu 28.09.2006 roku
powdd przeszedt amputacje prawej stopy na wysokosSci stawu S.. W dniu 25.10.2006 roku dokonano transplantacji
pobranego przeszczepu skory na kikut. Po wyjéciu ze szpitala powod pozostawal pod kontrolg (...) Centrum (...), gdzie
dokonywano kontroli stanu kikuta oraz zmian opatrunku. W dokumentacji Poradni odnotowano, ze pow6d w dniu
11.12.2006 roku upadl uderzajac kikutem o twarde podloze, doznajac otarcia na szczycie kikuta.

W dniach od 19.07.2007 roku do 11.08.2007 roku powo6d przebywal na rehabilitacji ambulatoryjnej schorzen narzadu
ruchu w Sanatorium (...) w S..

W dniu 12.09.2007 roku w Katedrze i Klinice (...) w G. dokonano amputacji koniczyny dolnej prawej powoda na
poziomie podudzia w 2/5 blizszej jego czesci. Powodd przebywal w szpitalu od dnia 10.09.2007 roku do dnia 27.09.2007
roku. W dniu 11.09.2007 roku wyrazil zgode na proponowany zabieg operacyjny. Po zabiegu powodowi zdarzaly sie
upadki.

Nastepnie powod w dniach od 21 do 24.09.2008 roku przebywal na Oddziale (...) w G., gdzie w dniu 22.09.2009 roku
dokonano plastyki blizny z powodu dysfunkcji kikuta goleni prawe;j.

Obecnie kikut koniczyny dolnej prawej powoda ma 14 cm i jest prawidlowo uksztaltowany. Posiada takze prawidlowa
ruchomo$é w stawie kolanowym.

Uraz w postaci zmiazdzenia przodostopia prawego, wymagajacego amputacji przodostopia, a nastepnie — na skutek
powiklan gojenia sie kikuta — amputacji na poziomie podudzia, byl nastepstwem wypadku przy pracy w dniu
26.09.2006 roku. Zastosowanie leczenia operacyjnego w postaci amputacji przodostopia na wysokosci stawu C., a
nastepnie przeprowadzenie zabiegdw nekretomii i przeszczepdéw skéry byto w pelni uzasadnione stanem miejscowym
w obrebie stopy prawej. Rowniez decyzja o amputacji na poziomie podudzia byla zasadna z uwagi na powiklania w
procesie gojenia kikuta stopy, urazu kikuta oraz jego bolesnoéci, co utrudnialo zaprotezowanie kikuta. Operacja miala
charakter mioplastyczny, a decyzja o amputacji na poziomie 2/5 blizszej czeSci podudzia mogta wynikaé z konieczno$ci
uzyskania jak najlepszych warunkéw ukrwienia kikuta i uzyskania optymalnych warunkéw gojenia. Z dokumentacji
medycznej nie wynika, aby operacja amputacji podudzia zostala przeprowadzona w spos6b nieprawidlowy. Brak jest
tez informacji, aby ko$¢ podudzia zostala $cieta nieprawidlowo.

Umiejscowienie blizny na szczycie kikuta moglo wynikaé z urazu kikuta, do ktoérego mialo doj$¢ w trakcie leczenia,
z krwawieniem oraz z wystapienia odczynu zapalnego. W wyniku urazu i stanu zapalnego blizna mogta ulec
nieznacznemu przemieszczeniu. Ponadto samo umiejscowienie blizny po amputacji nie stanowilo gléwnego problemu
w zaprotezowaniu, bowiem po przeprowadzeniu plastyki skornej blizny, bez zmiany warunkéw mie$niowych i bez
zmiany lokalizacji blizny oprotezowanie bylo mozliwe i aktualnie powo6d chodzi w protezie.

Wykonana u powoda amputacja podudzia umozliwia zaprotezowanie kikuta i usprawnienie powoda. Problem
zaprotezowania u powoda wynikal nie tyle z dlugos$ci kikuta, ile z jego bolesnosci, zwlaszcza w obrebie szczytu kikuta.
Przyczyna tej dolegliwosci bylo wystepowanie stanu zapalnego

Powodem plastyki blizny bylo jej przero$niecie i brak ruchomo$ci skory z blizna wzgledem koSci, co wynikalo ze stanu
zapalnego i nie bylo zwigzane z charakterem samej amputacji podudzia, lecz z powiklaniami po amputacji.

Dolegliwos$ci bblowe powoda w okresie okolo miesigca po wypadku byly znaczne, nastepnie przez okolo dwa miesigce
charakteryzowaly sie §rednim stopniem nasilenia. P6Zniej ulegaly stopniowemu zlagodzeniu. Po reamputacji przez
okres okolo trzech tygodni nasilenie dolegliwo$ci u powoda bylto znaczne, a nastepnie przez okolo miesigc utrzymywaly
sie na poziomie Srednim. Po wykonaniu plastyki skéry przez okolo tydzien stopien nasilenia dolegliwo$ci bélowych
ponownie mogl przyjmowaé wartoéci znaczne.

Na poczatku 2007 roku powdd zglosil sie do firmy zajmujacej sie przygotowywaniem przedmiotdéw zaopatrzenia
ortopedycznego prowadzonej przez K. K. (1) i M. K. (1) celem wykonania protezy po amputacji przez $rédstopie.



Powodowi odmoéwiono wykonania protezy, poniewaz kikut byl obtarty i odestano go do lekarza w celu uzyskania
porady. Powod wykonal proteze w innym zakladzie. Podczas kolejnej wizyty powdd zwrdcil sie z prosbg o pomoc w
dopasowaniu wskazanej protezy, jednakze w ocenie K. K. (1) nie byto to mozliwe. Powodowi zasugerowano rozwazenie
reamputacji. Nastepnie powdd zglosil sie w celu oprotezowania w listopadzie 2007 roku, juz po reamputacji konczyny.
Skora na kikucie byla przyrosnieta i bolesna. Powodowi zalecono bandazowania, a w grudniu 2007 roku wykonano
proteze tymczasowa. Najwiekszy problem w zaprotezowaniu powoda wynikal z bolesnosci kikuta, a nie z jego
dlugosci. K. K. (1) informowal powoda, ze konieczne jest leczenie kikuta w celu uzyskania mozliwoéci wlaéciwego
zaprotezowania. Po zabiegu plastyki kikuta we wrze$niu 2008 roku powdd zglosil sie w celu wykonania protezy
definitywnej. K. byl zagojony, nie wystepowal problem bolesnosci. W pazdzierniku 2009 roku powdd otrzymal proteze
modularna.

W dniu 13.11.2007 roku W. O. wniost przeciwko pracodawcy (...) Stocznia spétka z 0.0. w G. powodztwo o zaplate
odszkodowania, zado$¢uczynienia i renty oraz o ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlo$é z tytutu skutkéw wypadku
z dnia 27.09.2006 roku. Na rozprawie w dniu 5.08.2009 roku strony zawarly ugode, zgodnie z kt6éra (...) Stocznia
spotka z 0.0. w G. zobowiazala sie zaplaci¢ powodowi kwote 114.400 zl netto tytulem zado$¢uczynienia.

Przed wypadkiem powdd otrzymywal wynagrodzenie w wysokoéci 4.000 zt netto. Przez pot roku po wypadku
przebywal na zwolnieniu lekarskim i otrzymywal §wiadczenia z ZUS w kwocie okolo 600 zl miesiecznie. Przez kolejne
6 miesiecy powod otrzymywal Swiadczenie rehabilitacyjne w kwocie okolo 700 zl. Po roku otrzymat rente, ktéra
obecnie wynosi okolo 1.100 zl netto. Od marca 2009 roku powo6d podjat tez prace jako osoba niepelnosprawna w
wymiarze 7 godzin dziennie jako operator gietarki w firmie (...) spétka z 0.0. w L.. Aktualnie pracuje w agencji ochrony
uzyskujac wynagrodzenie w kwocie okolo 1.000 zl netto miesiecznie. Zona powoda jest zatrudniona i otrzymuje okoto
500 zl netto wynagrodzenia miesiecznie. Pow6d ma na utrzymaniu dwojke dzieci. W zwigzku z wypadkiem otrzymat
takze kwote okolo 25.000 zt z ZUS. Srodki uzyskane przez powoda z odszkodowan zostaly wydane m. in. na splate
dlugoéw, zas obecnie powdd posiada zadtuzenie w kwocie okolo 10.000 zl zwiazane z ponoszeniem kosztoéw utrzymania
i zakupem czeSci do protez.

Aktualnie powdd porusza sie korzystajgc z protezy. Zaczal z niej korzystac po kilku miesiacach po operacji plastyki
blizny. Pow6d zamo6wil taka proteze, jakiej potrzebuje za po$rednictwem zakladu zaopatrzenia ortopedycznego K. i M.
K. (1) w G.. Koszty protezowania w znacznej czeSci ponosi we wlasnym zakresie, gdyz nie sa one w calo$ci refundowane.
Protezy winny by¢ wymieniane co trzy lata, ich niektore czeSci — czeSciej w miare zuzycia.

Na podstawie tych ustalen Sqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Sad ten wskazal, ze ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z zeznan $wiadkéw i powoda, dowody z
dokumentow oraz dowdd z opinii bieglych (...) M. K. (2) w T. C. M. im. L. R. w B,, jak rowniez dokumentacje
fotograficzng oraz zgromadzona w aktach sprawy pracowniczej.

Sad I instancji ocenit jako wiarygodne dowody z zeznan swiadkow A. U., K. K. (1), J. L. i W. D. (1), poniewaz co do
zasady byly one spojne, racjonalne i rzeczowe.

Swiadek K. K. (1) wskazal na sytuacje powoda zwigzang z prébami oprotezowania koiczyny i jej stanem, podkreslit,
ze gldbwnym problemem po reamputacji pozostawala bolesnos$¢ kikuta, a nie jego dlugos$é. Wskazal na przyrosniecie
skory od spodu kikuta, jak i na fakt, ze prawidlowe zaprotezowanie stalo sie mozliwe po wykonaniu jego plastyki.
Spostrzezenia wskazanego $wiadka w pehi koreluja z wnioskami opinii bieglych sporzadzonej w niniejszej sprawie,
z ktbérej rowniez wynika, iz dlugos$é kikuta i jego ksztalt nie stanowia przeszkody w prawidlowym zaopatrzeniu
ortopedycznym powoda.

Swiadek J. L., ktory pozostawat ordynatorem Kliniki (...) w G., wyjaénil, ze o wysokoéci reamputacji decyduje przede
wszystkim stan miejscowy tkanek miekkich i koéci, zas decyzje w tym przedmiocie podejmuje sie §rodoperacyjnie.



Podniosl, ze dla protezowania znaczenie ma nie tylko dlugoéc kikuta, ale takze pokrycie koSci przez tkanki miekkie.
Wskazywal takze na urazy powoda dotyczace kikuta.

Swiadek W. D. (1), ktory dokonywal reamputacji, réwniez wskazal, ze w jego ocenie wysoko$é amputacji wynikala
z miejscowego stanu tkanek powoda pozostalych po urazie. Pozostawienie uszkodzonych tkanek wigzaloby sie z
problemami z gojeniem. Wyjasnil, ze zasada jest dazenie do zachowania jak najwiekszej czeSci koniczyny. Podal,
ze zasadniczo pamieta operacje powoda, choé¢ bez szczeg6léw. Przebiegala ona standardowo. Byl w stanie réwniez
potwierdzi¢, ze po operacji wystepowaly problemy z gojeniem rany, ktére mialy miejsce takze po pierwszej operacji
powoda. Podkreslit negatywny wplyw urazéw na gojacy sie kikut.

Swiadek A. U. zasadniczo nie posiadal wiedzy odno$nie spornej operacji powoda, jak i z uwagi na uplyw czasu nie by}
w stanie przypomnie¢ sobie szczegblow jego leczenia.

Sad zasadniczo odmoéwil natomiast waloru wiarygodno$ci zeznaniom §wiadka W. S. (1) oraz powoda w tym zakresie, w
ktoérym wskazywali oni, ze amputacja na wysoko$ci 2/5 blizszej cze$ci podudzia byla zbyt krotka, za zabieg operacyjny
zostat przeprowadzony nieprawidlowo. Zeznania te pozostawaly w sprzecznoéci z jednoznacznymi i konsekwentnymi
wnioskami opinii bieglych zlozonych w niniejszej sprawie, jak i nie znajduja oparcia w pozostalym zebranym w
sprawie materiale dowodowym. Wskazal sad I instancji, ze $§wiadek W. S. (1) formulujac opinie o ww. operacji i
jej efektach nie posiadal wiedzy o stanie §rodoperacyjnym powoda, w szczegdlnosci w zakresie stanu jego tkanek
miekkich i kosci, jak i nie bral udzialu w jego dotychczasowym leczeniu. Jego przekonanie o wadliwoSci operacji
powoda nie moze byé¢ z tych przyczyn w ocenie Sadu uznane za miarodajne, zwlaszcza w $wietle bezspornej w
sprawie okoliczno$ci, ze pow6d mimo przeprowadzenia wylgcznie plastyki blizny kikuta zostal aktualnie skutecznie
zaprotezowany. Takze twierdzenia §wiadka o braku skosSnego przeciecia koéci nie znajduja zadnego oparcia w
materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, przy czym powod reprezentowany przez fachowego pelnomocnika
nie wykazal w tym zakresie zadnej inicjatywy dowodowej (nie przedstawil zdjecia rtg). Jak wynika z opinii bieglych i
ustalonego w sprawie stanu faktycznego réwniez usytuowanie blizny na kikucie nie stanowi przeszkody do uzywania
przez powoda protezy. Swiadek twierdzil, ze bolesnoéé kikuta u powoda wynikata z polozenia blizny, czemu przeczy
mozliwo$¢ korzystania obecnie przez powoda z protezy, jak i tre$¢ zeznan $wiadka K. K. (1). Z tych przyczyn réwniez
subiektywne twierdzenia powoda o wadliwoéci przeprowadzenia spornego zabiegu jako nie znajdujace oparcia w
materiale dowodowym sprawy nie mogly zosta¢ uznane za wiarygodne. W szczegblnoSci zadnego potwierdzenia
nie znalazly tezy powoda o krwawieniu spowodowanym pozostawieniem odlaméw kostnych w kikucie. Dlatego tez
sad I instancji dal wiare zeznaniom wskazanych powyzej os6b wylacznie w takim zakresie, w jakim dotyczyly one
okoliczno$ci bezspornych i wynikajacych jednoznacznie z dokumentacji zgromadzonej w sprawie, za$ zeznaniom
powoda takze w tej czedci, w ktorej dotyczyly one jego sytuacji osobistej, finansowej i rodzinnej. Zdaniem sadu powdd
formulowal swoje twierdzenia w sprawie w oparciu o wystepowanie dolegliwo$ci, ktérych pochodzenia samodzielnie
z uwagi na brak wiedzy fachowej nie byl w stanie ustali¢, ktére dodatkowo zostaly wstepnie potwierdzone przez ww.
Swiadka. Taki stan rzeczy w ocenie sadu I instancji §wiadczy o tym, ze wypowiedzi powoda w zakresie wyniku operacji
wynikaly z pozostawania przez niego w blednym przekonaniu odnoénie zrédla niepowodzen w zaprotezowaniu.

Sad Okregowy nie uznat takze za wiarygodna prywatnej opinii lekarskiej dotyczacej powoda, w ktorej postawiono
wniosek, iz ksztalt oraz zbyt krotki kikut wydaja sie dos§é trudne do zaprotezowania. Stwierdzenie, ze kikut jest
zbyt krétki stoi bowiem w sprzecznoéci z jednoznacznymi konkluzjami przedstawionymi przez bieglych sadowych
powolanych w niniejszej sprawie, przy czym z opinii tej nie wynika jej autorstwo ani na podstawie jakiej konkretnie
dokumentacji medycznej zostala ona wydana. Opinia ta nie zawiera takze uzasadnienia zawartych w niej wnioskow.
Wskazane okolicznoSci w ocenie Sadu przemawialy za uznaniem jej za niewiarygodna. Sad Okregowy ustalajac stan
faktyczny w sprawie oparl sie w glébwnej mierze na dowodzie z pisemnych opinii (...) M. K. (2) w T. C. M. im. L. R.
w B.. Opinie te ocenil jako fachowe, wyczerpujace, szczegdtowe i jednoznaczne. Biegli z zakresu ortopedii, neurologii,
rehabilitacji, psychiatrii, medycyny sadowej oraz asystent zakladu dokonali szerokiej analizy caloksztaltu materiatu
dowodowego zebranego w sprawie, w tym przede wszystkim dokumentacji medycznej, jak przeprowadzili badanie
powoda. Na tej podstawie sformutowali jednoznaczne i konkretne wnioski, przedstawiajac ich logiczne i racjonalne
uzasadnienie w oparciu o posiadang wiedze fachowa. Odniesli sie takze wyczerpujaco do kwestii przedstawionych



po zapoznaniu sie z opinia przez strone powodowsg, co skutkowalo ostatecznym nie kwestionowaniem tych opinii
przez zadna ze stron. Biegli stwierdzili u powoda prawidlowo uformowany kikut prawej goleni o dlugosci 14 cm
z prawidlowa ruchomos$cia w stawie kolanowym. Wskazali, ze leczenie po urazach typu doznanego przez powoda
ma na celu radykalne usuniecie tkanek niedokrwionych i martwiczych oraz uzyskanie jak najlepszych warunkéw
gojenia przy jednoczesnym pozostawieniu jak najdluzszego kikuta. Podniedli, ze u powoda dochodzilo do powiklan
W gojeniu sie rany stopy. Powod doznat tez urazu kikuta. W tym stanie decyzja o amputacji na wysokoéci podudzia
byla zasadna. Amputacja dokonana na poziomie 2/5 blizszej czeSci podudzia mogla wynikaé z koniecznosSci uzyskania
jak najlepszych warunkow ukrwienia kikuta oraz uzyskania optymalnych warunkéw gojenia. Z dokumentacji nie
wynikalo, by zabieg byt przeprowadzony nieprawidlowo, za$§ ko§¢ nie zostala sko$nie $cieta. Biegli staneli na
stanowisku, Ze polozenie blizny nie stanowilo gléwnego problemu protezowania, gdyz po przeprowadzeniu plastyki
skornej blizny, bez zmiany warunkéw mie$niowych i bez zmiany lokalizacji blizny oprotezowanie po wyleczeniu stanu
zapalnego bylo mozliwe. Wyjasnili, ze dtuzsze kikuty maja wieksza sile przenoszenia, ale gorsze warunki gojenia i
ukrwienia. Problemem w przypadku powoda byla bolesnos¢ kikuta, zwlaszcza na jego szczycie, co zdaniem bieglych
moglo wynika¢ ze stanu zapalnego. W ocenie bieglych amputacja wykonana u powoda umozliwia zaprotezowanie i
usprawnienie powoda. W ocenie bieglych powodem wykonania plastyki blizny bylo jej przero$niecie i brak ruchomogci
skory wzgledem koSci, co moglo wynika¢ ze stanu zapalnego i nie mialo zwiazku z charakterem samej operacji
amputacji. Byly to powiklania po amputacji. Biegli wyraznie wskazali, ze operacje wykonane u powoda byly zasadne,
ich przeprowadzenie prawidlowe, konieczno$¢ amputacji na poziomie podudzia i utrudnienia w protezowaniu nie
wynikaly z nastepstw przeprowadzonych operacji, a jedynie z nastepstw doznanego urazu i powiklan w postaci
zapalenia i przerostu blizny. Brak bylo podstaw do przyjecia, by zaburzenia adaptacyjne powoda mialy zwiazek
z procesem terapeutycznym. Rowniez niezdolno$¢ do pracy powoda pozostaje w zwigzku ze skutkami przebytego
wypadku przy pracy, a nie z prowadzonym leczeniem.

Po ocenie dowodéw sad I instancji poddal ocenie Zzadania powoda. Wskazal, ze przede wszystkim nalezalo rozwazy¢,
czy pozwany odpowiada co do zasady za powstale u powoda uszczerbki zdrowotne i zwigzane z nimi konsekwencje.

Strona powodowa w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 445 § 1 k.c. dochodzila m. in. zado$¢uczynienia za
doznang krzywde w zwigzku z nieprawidlowo w jej przekonaniu wykonana amputacja na poziomie 2/5 blizszej czesci
podudzia, ktéra miala miejsce w pozwanym zakladzie opieki zdrowotnej w dniu 12.09.2007 roku. Zgodnie z treécig art.
444 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z géry sume
potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania
do innego zawodu. Jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno$é¢ do pracy zarobkowej albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Natomiast na mocy art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w
tre$ci w/w przepisu art. 444 k.c. sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia
pienieznego za doznang krzywde.

Dalej wskazal sad I instancji, ze roszczenie odszkodowawcze moze by¢ dochodzone tylko wtedy, gdy
zaistnieje zdarzenie, z ktérym ustawa laczy odpowiedzialnoé¢ i jedynie w granicach nastepstw okre§lonych
przez konstrukcje adekwatnego zwigzku przyczynowego. Przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej pozostaja:
bezprawnos$¢ zawinionego czynu sprawcy, powstanie szkody oraz adekwatny zwigzek przyczynowy istniejacy miedzy
konkretnym zachowaniem sprawcy a powstalym uszczerbkiem. Czyn sprawcy pociagajacy za soba odpowiedzialnoéc
musi zatem wykazywaé okreSlone cechy odnoszace sie do jego strony przedmiotowej i podmiotowej. Chodzi
o znamiona niewlaéciwo$ci postepowania od strony przedmiotowej, tj. o bezprawno$§¢ czynu oraz od strony
podmiotowej, co okresla sie jako wine w znaczeniu subiektywnym.

Zgodnie z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2011 roku, nr
277, poz. 1634 ze zm.), lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoS$cia. Naruszenie zasad wiedzy medycznej oznacza rownocze$nie naruszenie



obowiazku nalezytej staranno$ci. Ustawa nie doprecyzowuje, co oznacza pojecie ,nalezytej staranno$ci”. Nalezy
jednak wskazaé, ze do obowiazkow lekarza nalezy podjecie takiego postepowania, ktore gwarantowa¢ powinno,
przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede
wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 roku,
V CSK 287/09, Lex nr 786561).

Odwolujac sie do opinii bieglych z (...) M. K. (2) w T. C. M. im. L. R. w B. z 2 kwietnia 2012 roku oraz opinii
uzupekiajgcej z 23 listopada 2012 roku, sad I instancji ocenil, ze decyzja o amputacji na poziomie podudzia byla
zasadna. U powoda dochodzilo bowiem do powiklan w procesie gojenia sie kikuta stopy, doszlo tez do urazu kikuta, byt
on bolesny. Amputacja miala na celu umozliwienie zaprotezowania kikuta. W ocenie bieglych decyzja o amputacji na
poziomie 2/5 blizszej czesSci podudzia mogla wynikaé z koniecznos$ci uzyskania jak najlepszych warunkow ukrwienia
kikuta i uzyskania optymalnych warunkdéw gojenia. Dalej uznal, ze z dokumentacji medycznej nie wynika, aby operacja
amputacji podudzia zostala przeprowadzona w sposéb nieprawidlowy. Podzielil sad stanowisko bieglych, ktorzy
jednoznacznie stwierdzili, ze kikut ma odpowiednig dlugo$¢ nie stanowigcg przeszkody w protezowaniu, za$ procedury
i postepowanie pozwanego byly prawidlowe. Negatywne nastepstwa zdrowotne u powoda wynikaly z samego urazu
i powiklann pooperacyjnych, zwlaszcza stanu zapalnego, ktéry jednakze nie mial zwigzku z leczeniem operacyjnym
jako takim. Stad uznal, Ze obecny stan kikuta koniczyny, a w szczegélnoéci jego dlugosé czy umiejscowienie blizny, nie
stanowig przeszkody w jej zaprotezowaniu. Co wiecej, powdd obecnie korzysta z protezy. Aktualnie kikut konczyny
dolnej prawej powoda ma 14 cm i jest prawidlowo uksztaltowany, jak i posiada prawidlowa ruchomo$é w stawie
kolanowym. Zaréwno z opinii bieglych, jak i z zeznan $§wiadka K. K. (1) wynika, ze dlugo$c¢ kikuta nie byla glownym
problemem w zaprotezowaniu powoda. K. K. (1) wskazywal, ze gléwng przeszkode stanowila bolesnoéc kikuta.
Zgodnie z opinig bieglych przyczyna tej dolegliwo$ci nie bylo bledne wykonanie amputacji konczyny powoda, lecz
wystepowanie stanu zapalnego, ktore nie wynikalo z dzialania pozwanego. Powiklania po amputacji w postaci tego
stanu, ktore skutkowaly przeroénieciem blizny i brakiem ruchomoéci skory wzgledem ko$ci, moga wystepowac u
niektorych pacjentéw i nie sg wynikiem zaistnienia nieprawidlowosci podczas zabiegu amputacji. Ostatecznie po
wykonaniu plastyki blizny, bez zmiany warunkéw mie$niowych i bez zmiany lokalizacji blizny oprotezowanie bylo
mozliwe i aktualnie pow6d chodzi w protezie.

W ocenie Sadu Okregowego na podstawie zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego nie moze budzic¢
watpliwosci, ze brak jest podstaw do przyjecia, by dzialania pozwanego doprowadzily do uszczerbku na zdrowiu
powoda i powstania dalszych negatywnych konsekwencji tego stanu rzeczy. Dzialania pozwanego byly bowiem
prawidlowe i nie nosza cech bezprawno$ci. Tym samym brak jest adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
dokonang w pozwanym szpitalu reamputacjg, a problemami z zaprotezowaniem. W okolicznoéciach sprawy lekarzom
przeprowadzajacym kwestionowany zabieg nie mozna postawic¢ zarzutu obiektywnie niewlaSciwego postepowania ani
niezachowania nalezytej staranno$ci.

Zdaniem sadu I instancji bezspornym bylo, Ze sytuacja, w jakiej znalazl sie powdd bezposrednio po wypadku oraz w
okresie leczenia byla bardzo ciezka, takze jego obecne polozenie, z uwagi na niepelnosprawno$c, jest trudne. Jednakze
w ocenie Sadu Okregowego subiektywne przekonanie powoda odno$nie przyczyn jego stanu zdrowia nie moze zastgpié
kompleksowej oceny prawidlowosci dzialan operacyjnych i leczniczych pozwanego, uzyskanych przy pomocy bieglych
odpowiednich specjalnosci, posiadajacych niezbedny zakres wiedzy fachowej. Przeciwne stanowisko powoda nie moze
w ustalonym stanie faktycznym sprawy determinowac jej rozstrzygniecia. Material dowodowy w sprawie wskazuje na
to, ze w pozwanym szpitalu wobec powoda podjeto wlasciwe i zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej procedury,
aby uzyskaé jak najlepsze warunki ukrwienia kikuta i uzyskania optymalnych warunkéw gojenia, a co za tym idzie,
umozliwié zaprotezowanie powoda w przyszlo$ci.

W konsekwencji na mocy art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. a contrario Sad oddalil roszczenie
powoda o przyznanie zado$¢uczynienia w calo$ci jako niezasadne z powyzej wskazanych przyczyn.

Odnoszac sie do zadania renty z tytulu cze$ciowej utraty zdolnoéci do pracy zarobkowej oraz zwiekszenia sie potrzeb i
zmniejszenia sie widokow powodzenia na przyszto$é (z art. 444 § 2 k.c.), podobnie jak przy zadaniu zado$éuczynienia



jest uprzednie stwierdzenie odpowiedzialnoéci pozwanego jako sprawcy szkody. Jak za$ juz wskazano powyzej,
oceniajac zasadno$é roszczenia o zado$Cuczynienie, w sprawie nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnosci
pozwanego. Zabieg przeprowadzony w dniu 12 wrze$nia 2007 roku, ktérego prawidtowosé kwestionowat pozwany,
zostal przeprowadzony zgodnie z wiedza lekarska, w celu poprawienia stanu zdrowia powoda i umozliwienia
zaprotezowania konczyny. Cze$ciowa utrata przez powoda zdolnosSci do pracy, a takze ewentualne zwiekszenie sie jego
potrzeb lub zmniejszenie widokéw powodzenia na przyszlo$é nie wynika z zabiegu operacyjnego z dnia 27 wrze$nia
2006 roku. Powiklania, ktére nastapily po amputacji nogi, nie wynikaly z nieprawidlowego dzialania pozwanego, co
czyni rowniez zadanie zasadzenia renty nieuzasadnionym.

Powdd domagal sie takze zasadzenia zado$cuczynienia na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o
zakladach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007 roku, nr 14, poz. 89 ze zm.) wskazujac, ze zostal poddany zabiegowi
nie odpowiadajgcemu w danych okolicznoéciach wymaganiom wiedzy medycznej. Zgodnie z tym przepisem w razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i
ust. 3, sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznanag
krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Regulacja ta utracila moc w dniu 5 czerwca 2009 roku i zostala
zastapiona przez art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz.
U. z 2012 roku, poz. 159 ze zm.), jednak wobec braku przepiséw przejSciowych w niniejszej sprawie nalezy stosowac
przepis obowiazujacy w chwili zaistnienia spornego zdarzenia, tj. w dniu 12 wrze$nia 2007 roku, w ktérym doszlo
do reamputacji konczyny powoda. Artykut 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stuzy cywilnoprawnej
ochronie débr osobistych pacjenta i odsyla w tym zakresie do art. 448 k.c. Co prawda zadanie odszkodowania oraz
zado$Cuczynienia oparte o tre$¢ art. 415 k.c. oraz zadanie zado$éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta z
art. 448 k.c. to dwa samodzielne i niezalezne roszczenia, majace odrebne umocowanie prawne, to w ocenie sadu I
instancji przestanka odpowiedzialno$ci z art. 448 k.c. jest nie tylko bezprawne, ale tez i zawinione dzialanie sprawcy
naruszenia dobra osobistego. W niniejszej sprawie pozwany nie doprowadzit do powstania negatywnych nastepstw
zdrowotnych u powoda, jego dzialania nie byly bezprawne, za$ lekarze dzialali z zachowaniem nalezytej staranno$ci
zawodowej. Tym samym prawa powoda jako pacjenta nie zostaly naruszone, co uzasadnialo oddalenie takze ww.
zadania zasadzenia zado$Cuczynienia (art. 19 ust 1 pkt 1 ww. ustawy).

Analogicznie Sad Okregowy uznal za bezzasadne réwniez zadanie ustalenia, ze pozwany bedzie odpowiadal za
nastepstwa wynikajace z dokonanej reamputacji, mogace powsta¢ wobec powoda w przyszlosci. Podstawe prawna
wskazanego zadania stanowi art. 189 k.p.c., zgodnie z ktérym powod moze zadaé ustalenia przez sad istnienia
lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. Wobec ustalenia, ze w niniejszej
sprawie nie zostaly spelnione przestanki uzasadniajace odpowiedzialno$é pozwanego w zwiazku z przeprowadzonym
zabiegiem operacyjnym z dnia 12.09.2007 roku brak bylo rowniez podstaw do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego
na przyszloé¢ za nastepstwa dokonanej reamputacji, co byto rownoznaczne z brakiem po stronie powoda interesu
prawnego w zadaniu dokonania takiego ustalenia.

Majac powyzsze na uwadze sad I instancji w punkcie pierwszym wyroku oddalil pow6dztwo na podstawie art. 415 k.c.
w zw. z art. 444 k.c., art. 445 § 1 k.c., art. 189 k.p.c. i art. 448 k.c. w zw. z art. 19a ust. 1 w zw. z art. 19 ust 1 pkt 1 ustawy
z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (t. j. dz. U. z 2007 roku, nr 14, poz. 89 ze zm.). a contrario
uznajac je za niezasadne.

O kosztach procesu orzekl sad I instancji w punkcie drugim wyroku na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. wzw. zart. 98 k.p.c.
oraz art. 102 k.p.c. W jego ocenie zasadnym pozostawalo odstgpienie od obcigzania powoda kosztami procesu mimo
niekorzystnego dla niego wyniku postepowania z uwagi na szereg istotnych okolicznos$ci dotyczacych jego sytuacji
materialnej, osobistej i zdrowotnej. Przede wszystkim Sad mial na uwadze charakter niniejszej sprawy dotyczacej tak
istotnego dobra osobistego jakim jest zdrowie. Niewatpliwie sytuacja powoda zwigzana z wypadkiem, ktéremu ulegl
i jego konsekwencjami byla bardzo trudna. Powdd stal sie osoba niepelnosprawng, ktéra musi na co dzien zmagac
sie z wieloma trudno$ciami. Ocena Zroédla problemu stanowigcego poczatkowo przeszkode w zaprotezowaniu oraz
jego charakteru niewatpliwie wymagala wiedzy specjalnej, ktérej powod nie posiadal. Ponadto uzyskat on informacje,
iz wystepujace w zaprotezowaniu trudno$ci moga wynikaé¢ z wadliwie przeprowadzonego zabiegu, ktorych sam nie



byl w stanie zweryfikowa¢. W tym stanie rzeczy, biorac pod uwage okoliczno$¢, ze w wykazanej w sprawie sytuacji
materialnej pow6d posiada na utrzymaniu dwoje dzieci, jest zadluzony w zwigzku z ponoszeniem kosztéw biezacego
utrzymania oraz protez, za$ niezbedne dla jego normalnego funkcjonowania zaopatrzenie ortopedyczne w znacznej
czesci nie jest refundowane, sad I instancji za zasadne uznal odstapienie od obciazania powoda wskazanymi kosztami
ze wzgledow shusznosci. Jednocze$nie Sad Okregowy zwazyl, ze w przedstawionych okoliczno$ciach samoistnie
okoliczno$é, ze pozwany szpital boryka sie z problemami finansowymi, nie stanowi wystarczajgcej podstawy do
nalozenia na powoda obowiazku ich zwrotu stronie przeciwnej. Sytuacje osobista i zdrowotna powoda nalezy bowiem
ocenié jako szczeg6lna, zwlaszceza iz ocena zasadnoSci zglaszanych przez niego roszczen wymagala wiedzy specjalnej
z zakresu medycyny.

Apelacje od tego wyroku wywiodl powod zaskarzajac go w czeéci, tj. co do punktu I wyroku oddalajacego powddztwo.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucal skarzacy:
1) naruszenie przepiséw prawa procesowego art. 233 k.p.c. poprzez:

a) brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i dokonanie jego oceny przy nieuwzglednieniu opinii
lekarskiej ordynatora chirurgii urazowej i ortopedii dr nauk med. J. H. (1) z dnia 24 kwietnia 2009r. oraz dokumentacji
medycznej z (...) Centrum (...) w G., prowadzace do nieuzasadnionego uznania, iz operacja amputacji podudzia zostala
przeprowadzona w sposob prawidlowy oraz ze brak jest informacji, aby ko$¢ podudzia zostala $cieta nieprawidlowo,

b) dokonanie oceny materiatu dowodowego niezgodnie z zasadami logii i do§wiadczenia zyciowego polegajace na
odmowieniu wiarygodnoéci prywatnej opinii lekarskiej ordynatora chirurgii urazowej i ortopedii dr nauk med. J. H.
(1) z dnia 24 kwietnia 2009r. jedynie z powodu, iz stoi ona w sprzecznoéci z konkluzjami bieglych sadowych,

c¢) brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego poprzez przyjecie, iz oceny brzegu kosci po
przeprowadzonej operacji amputacji podudzia mozna dokonaé jedynie na podstawie badania RTG kikuta w rzucie
bocznym, podczas gdy wniosek ten stoi w sprzecznosci z historia choroby z (...) Centrum (...) w G,

d) brak wszechstronnego rozwazenia materialtu dowodowego poprzez zaniechanie zweryfikowania czy u powoda
wystepuje gorsze niz przy podobnej dtugosci kikutach ukrwienie i utrudniony proces gojenia kikuta,

e) bledne, sprzeczne z zasadami logicznego rozumowania, przyjecie, iz nieprawidlowe umiejscowienie blizny na
szczycie kikuta moglo wynikaé z urazu kikuta z dnia 11 grudnia 2006r., podczas gdy uraz kikuta w wyniku upadku z
dnia 11 grudnia 2006r. nie mégt negatywnie wplynaé na gojenie sie kikuta po reamputacji z dnia 12 wrze$nia 2007r.
i problemy powoda z oprotezowaniem nogi, albowiem nastapil 10 miesiecy przed operacja,

f) bledna ocene dowodu z opinii bieglych poprzez przyjecie, iz umiejscowienie blizny po amputacji nie stanowito
gléwnego problemu w zaprotezowaniu, podczas gdy z tej samej opinii bieglych, historii choroby z (...) Centrum (...) w
G. oraz zeznan specjalisty chirurgii urazowo - ortopedycznej §wiadka dr W. S. (1) wynika, iz dopiero przeprowadzenie
plastyki skornej blizny pozwolito na oprotezowanie powoda,

g) nieznajdujace oparcia w zgromadzonym materiale dowodowym przyjecie, iz powodowi zdarzaly sie wielokrotne
upadki powodujace uraz kikuta majace wplyw na przemieszczenie sie miesni i blizny kikuta, podczas gdy okoliczno$ci
faktyczne sprawy wskazuja, iz powod upadt na kikut jednokrotnie, tj. dnia 11 grudnia 2006r.,

h) bledna ocene materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu, iz przero$niecie blizny i brak ruchomosci skory z
blizna wzgledem koSci nie byly zwiazane z charakterem samej amputacji podudzia, lecz z powiklaniami po amputacji,
podczas gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego, zwlaszcza z dokumentacji z (...) Centrum (...) w G., zeznan
specjalisty chirurgii urazowo - ortopedycznej $wiadka dr W. S. (1), zeznan $wiadka K. K. (1) oraz zdje¢ zrobionych
przez powoda po operacji z dnia 12 wrzes$nia 2007r., wynika iz przero$niecie blizny i brak ruchomosci skory z blizng
wzgledem kosci byly bezposrednim skutkiem nieprawidlowej amputacji podudzia,



i) bledna ocene materialu dowodowego polegajaca na odmowie uznania za wiarygodne twierdzen o krwawieniu
spowodowanym pozostawieniem odtaméw kostnych w kikucie, podczas gdy twierdzenia te wynikaja z opinii lekarskiej
ordynatora chirurgii urazowej i ortopedii dr nauk med. J. H. (1) z dnia 24 kwietnia 2009r. oraz badania USG kikuta
podudzia prawego z dnia 23 lipca 2008r.,

j) bledna ocene dowodu z zeznan §wiadka K. K. (1) poprzez nieuzasadnione przyjecie, iz:

- dlugosé kikuta i jego ksztalt nie stanowia przeszkody w prawidlowym zaopatrzeniu ortopedycznym powoda, podczas
gdy $wiadek wskazal, iz standardowo proteza tymczasowa zastepowana jest przez proteze stala najpdzniej po 9
miesigcach od amputacji, natomiast w przypadku powoda zaprotezowanie na stale mialo miejsce dopiero po 25
miesiacach po amputacji, przy czym nie bytoby to mozliwe bez uprzedniego przeprowadzenia plastyki blizny,

- spostrzezenia $§wiadka w pelni koreluja z wnioskami opinii bieglych, podczas gdy swiadek, w przeciwienstwie do
bieglych, nie wykluczyt nieprawidlowej dlugoéci kikuta jako przyczyny problemoéw w oprotezowania powoda,

k) btedna ocene dowodu z zeznan §wiadka W. S. (1) poprzez odmdwienie im waloru wiarygodno$ci, przede wszystkim
z tego powodu, iz pozostaja w sprzecznos$ci z wnioskami opinii biegtych,

1) bledna ocene dowodu z zeznan $§wiadka W. D. (1) poprzez uznanie ich za wiarygodne w calo$ci, podczas gdy
Swiadek ten stwierdza, iz blizna poamputacyjna powoda mogla sie przemiesci¢, co pozostaje w sprzecznosci z
zebranym w sprawie materialem dowodowym wskazujacym, iz skdra w miejscu amputacji przyrosta do kosci, zatem
przemieszczenie sie blizny bylo fizycznie nie mozliwe,

m) nieuzasadniona odmowe wiarygodnoSci dowodom z dokumentacji lekarskiej z (...) Centrum (...) w G. przy
jednoczesnym uznaniu za wiarygodna dokumentacji lekarskiej przedlozonej przez pozwang, a w konsekwencji
wyprowadzenie na podstawie tych dokumentacji wniosku, iz amputacji dokonano ze sko$nym przecieciem kosci,
podczas gdy zadna z tych dokumentacji nie potwierdza tego twierdzenia, a wrecz historia choroby z (...) Centrum (...)
w G. wskazuje, iz brak bylo skoSnego przeciecia kosci,

n) nieprawidlowe ustalenie, iz prawidlowy, tj. w ocenie Sadu mioplastyczny, charakter kikuta wynikal z opisu
przeprowadzenia operacji z dnia 12 wrzeénia 2007r. znajdujacego sie w dokumentacji medycznej, podczas gdy opis tej
operacji jest niezgodny z definicjg operacji mioplastycznej zaprezentowanej przez bieglych w swojej opinii (str. 22),

2) naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. poprzez:

a) zaniechanie ustosunkowania sie w jakikolwiek sposéb do wskazania przez bieglych, iz nalezy sprawdzi¢ czy u
powoda wystepuje gorsze niz przy podobnej dlugosci kikutach ukrwienie i utrudniony proces gojenia kikuta,

b) poczynienie przez Sad ustalen faktycznych bez jednoznacznego wskazania dowodoéw, z ktérych je wyprowadzil,
albowiem Sad podkresla negatywny wplyw urazéw na gojenie sie kikuta powoda i problemy z jego protezowaniem,
okreSlajac jako uraz zaréwno wypadek powoda przy pracy, jak i upadek na kikut, nie wskazujac przy tym ktore
konkretnie zdarzenie w ocenie Sadu pozostaje w zwiazku przyczynowo-skutkowym z problemem protezowania
powoda,

3) naruszenie art. 232 k.p.c. poprzez:

a) niedopuszczenie z urzedu dowodu badania RTG, albowiem uzupelnienie obszernego materialtu dowodowego
zgromadzonego w sprawie o wskazane badanie RTG mogloby wplyna¢ diametralnie na okoliczno$ci faktyczne ustalone
w sprawie i doprowadzi¢ do uwzglednienia powo6dztwa w caloSci,

b) niedopuszczenie z urzedu dowodu z opinii biegltych na okoliczno$¢ sprawdzenia czy u powoda wystepuje gorsze niz
przy podobnej dlugoéci kikutach ukrwienie i utrudniony proces gojenia kikuta, albowiem dowdd ten byl niezbedny
do miarodajnej oceny zasadnoSci wytoczonego powddztwa,



c¢) zaniechanie poczynienia wyja$nienia autorstwa prywatnej opinii lekarskiej z dnia 24 kwietnia 2009r.,

4) naruszenie art. 231 k.p.c. poprzez sprzeczne z zasadami logiki wywnioskowanie przez Sad, iz skoro powod nie
zglasza zastrzezen do opinii bieglych, to rezygnuje z przedstawienia dalszych dowoddw na poparcie swoich twierdzen,
w tym zdje¢ RTG,

5) naruszenie art. 217 § 1 w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez przedwczesne oddalenie na rozprawie w dniu 19 lutego
2013r. wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji, albowiem Sad uzasadniajac
oddalenie powyzszego wniosku wskazal, iz nie mozna stwierdzi¢ odpowiedzialno$ci pozwanego jako sprawcy szkody,
podczas gdy do poczynienia takich ustalen Sad uprawniony bylo dopiero na etapie rozstrzygania sprawy wyrokiem,
a takze poprzez przyjecie, iz przeprowadzenie powyzszego dowodu nie mialo znaczenia dla sprawy, podczas gdy
przedmiotem tego dowodu mialy by¢ okoliczno$ci istotne dla ustalenie zakresu, czasu trwania, kosztéow i prognoz
zwigzanych z rehabilitacja powoda,

6) naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. art. 444 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c., art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej poprzez ich niewlaéciwe
zastosowanie, polegajace na przyjeciu, iz nie zachodzg przestanki odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczej pozwanej,
pomimo iz z okolicznoSci faktycznych sprawy wynika, iz lekarze przeprowadzajacy w dniu 12 wrzeénia 2007r. w
pozwanym szpitalu zabieg reamputacji podudzia, dokonali przedmiotowy zabieg powoda w sposob nieprawidlowy i
sprzeczny z zasadami sztuki lekarskiej, co pozostaje w bezpo$rednim zwigzku przyczynowo - skutkowym z cierpieniem
i krzywda powoda zwigzang z problemami w oprotezowaniu,

7) naruszenie przepisu art. 444 § 2 k.c. i art. 189 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie, pomimo iz w $wietle
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanej z tytulu nieprawidlowego przeprowadzenia zabiegu reamputacji
podudzia w dniu 12 wrze$nia 2007r., roszczenie powoda o zasadzenie renty oraz ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanej
na przyszlo$¢ nalezalo uzna¢ za zasadne,

8) naruszenie art. 6 k.c. poprzez przyjecie, iz powod nie wykazal inicjatywy dowodowej w zakresie udowodnienia
twierdzenia o braku skoénego przeciecia koéci, podczas gdy fakt ten wprost wynika z opinii lekarskiej ordynatora
chirurgii urazowej i ortopedii dr nauk med. J. H. (1) z dnia 24 kwietnia 2009r. oraz dokumentacji medycznej z (...)
Centrum (...) wG..

Ponadto apelujgcy wnosil o przeprowadzenie nastepujacych dowodow:

1) z nowej opinii innego bieglego lekarza z zakresu chirurgii urazowej i traumatologii narzadéw ruchu na okoliczno$¢:
nieprawidlowoSci przeprowadzenia przez pracownika pozwanego reamputacji podudzia powoda w dniu 12 wrze$nia
2007r., sprzeczno$ci reamputacji podudzia powoda w dniu 12 wrzeSnia 2007r. z zasadami wiedzy medycznej,
przyczyn probleméw oprotezowania kikuta powoda, koniecznoSci przeprowadzenia plastyki kikuta celem prawidlowej
oprotezowania powoda, mozliwo$ci wystgpienia negatywnych konsekwencji nieprawidlowej reamputacji podudzia
powoda w dniu 12 wrze$nia 2007r. w przyszlosci, uszczerbku na zdrowiu jakiego doznat pow6d w nastepstwie
reamputacji z dnia 12 wrzeénia 2007r.

2) z opinii bieglego lekarza sadowego z zakresu rehabilitacji ogolnej na okoliczno$c¢: zakresu koniecznej rehabilitacji
powoda w zwigzku z przeprowadzeniem nieprawidlowej reamputacji podudzia powoda w dniu 12 wrze$nia 2007r.
przez pracownika pozwanego, dodatkowych dolegliwosci zwigzanych z przeprowadzeniem rehabilitacji, czasu
trwania i potencjalnych miejsc rehabilitacji, kosztow rehabilitacji, prognozy poprawy stanu powoda w zwiazku z
przeprowadzeniem rehabilitacji,

3) z dokumentu: opinii lekarskiej ordynatora chirurgii urazowej i ortopedii dr nauk med. J. H. (1) z dnia 24 kwietnia
20009r. na okoliczno$é: nieprawidlowego przeprowadzenia reamputacji podudzia w dniu 12 wrze$nia 2007r., przyczyn
problemoéw oprotezowania kikuta powoda.



Powod wskazywal, ze powolanie nowych dowodéw wynika bezposrednio z tre$ci wydanego orzeczenia. Ustalenie
przez Sad, iz dzialania pozwanego nie doprowadzily do uszczerbku na zdrowiu powoda dato asumpt do podniesienia
dowodow wskazujacych na nieprawidlowo$é przeprowadzenia reamputacji podudzia w dniu 12 wrze$nia 2007r. oraz
na przyczyny problemoéw oprotezowania kikuta powoda.

We wnioskach apelacyjnych skarzacy domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku w czesci co do punktu I poprzez
uwzglednienie powodztwa w caloSci i zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, zar6wno za pierwsza, jak i za druga instancje,
ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przy
uwzglednieniu kosztéw postepowania odwotawczego.

Strona pozwana w odpowiedzi na apelacje wnosila o jej oddalenie i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wg. norm przepisanych.

Nadto strona pozwana wnosila o oddalenie wniosku powoda o przeprowadzenie dowodu z nowej opinii innego
bieglego lekarza z zakresu chirurgii urazowej i traumatologii narzadéw ruchu jako bezzasadnego, a nadto spdznionego
w $wietle art. 381 k.p.c. i nie spelniajacego wymog6w art. 398 § 4 k.p.c.,

- oddalenie wniosku powoda o przeprowadzenie dowodu z opinii lekarza sadowego z zakresu rehabilitacji ogolnej jako
bezskutecznego z mocy art. 162 k.p.c. i oczywiécie bezzasadnego,

- uznanie za sp6znione na gruncie art. 381 k.p.c. i niespelniajace wymogow art. 398 § 4 k.p.c. ujawnienie autorstwa
pisma z dnia 24 kwietnia 2009r. zatytulowanego opinia lekarska dopiero w apelacji jak tez zlozenie tego pisma z
podpisem osoby od ktbrej pochodzi dopiero jako zalgcznika do apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje :
Apelacja nie byta zasadna.

Zgodnie z art. 382 k.p.c. postepowanie apelacyjne polega na merytorycznym rozpoznaniu sprawy, a wydane orzeczenie
musi opieraé sie na jego wlasnych ustaleniach faktycznych i prawnych sadu II instancji. Majac na uwadze ekonomike
procesowa sad II instancji pragnie wskazaé, ze wydane przez siebie orzeczenie oparl na prawidlowo dokonanych
ustaleniach faktycznych sadu I instancji, ktore to ustalenia aprobuje i przyjmuje za wlasne, jak rowniez zastosowang
przez ten sad wykladnie prawa materialnego i procesowego. Majac to na uwadze sad drugiej instancji uznal za
zbyteczne powtarzanie ustalen i oceny prawnej dokonanych przez sad I instancji (patrz wyrok SN z dnia 16 lutego
2005r., sygn. akt IV CK 526/04).

Na wstepie Sad Apelacyjny pragnie odnie$¢ sie do zarzutoéw z pkt 3 apelacji powoda co do dopuszczenia sie przez sad
I instancji naruszenia art. 232 k.p.c.

Powolywanie dowoddéw w postepowaniu apelacyjnym podlega ograniczeniom wynikajagcym z uregulowania art.
381 k.p.c. Celem takiej regulacji jest potrzeba skoncentrowania postepowania dowodowego w pierwszej instancji.
Powolanie w apelacji nowych dowodéw wymaga wykazania, ze ich powolanie przed sadem pierwszej instancji nie
bylo mozliwe, albo ze potrzeba powolania sie na nie wynikla p6zniej. W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze
wystepujacy w przepisie art. 368 § 1 pkt 4 k.p.c. zwrot: "potrzeba powolania sie na nowe fakty i dowody wynikla
p6Zniej", nalezy pojmowac w ten sposdb, ze "potrzeba" ta ma by¢ nastepstwem zmienionych okoliczno$ci sprawy, ktore
sq niezalezne od zapadlego rozstrzygniecia pochodzacego od sadu pierwszej instancji. Tymczasem powdd wyraznie
uzasadnia swoje stanowisko w apelacji w tym zakresie tym ze: ,,powolanie nowych dowodéw wynika bezposrednio
z treSci wydanego orzeczenia ” co nie moze stanowi¢ podstawy do zgloszenia nowych wnioskow dowodowych. Stad
dowdd z prywatnej opinii dr. nauk med. J. H. nalezalo uznaé za sp6zniony i nie mogacy stanowi¢ o podstawie
rozstrzygniecia. Na marginesie nalezy wskazaé, ze Nalezy takze podnie$é¢, Zze znaczenie dowodowe jakie powdd
przypisuje w apelacji tej opinii jest bezzasadne. Przedlozony dokument jest opinig prywatng, przeprowadzona na



zlecenie strony, ktory nie ma waloru dowodu z opinii biegltego sadowego, o ktérym mowa w art. 278 i n. k.p.c., ktory to
dowdd (wylacznie) moze stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie, ktére wymagaja wiadomo$ci specjalnych.

Ponadto zarzucane w apelacji co do tego dowodu naruszenie art. 233 k.p.c., wskutek nieuwzglednienia ocen i
informacji zawartych w zlozonym w postepowaniu I instancyjnym pi$émie niepodpisanym piSmie sg calkowicie
bezzasadne. Fakt ujawnienia dopiero w apelacji, autora tego pisma potwierdza jedynie, ze pismo to w postepowaniu I
instancyjnym nie spelnialo nawet przestanek dokumentu prywatnego, bowiem dokumenty niepodpisane nie stanowia
dokumentu w rozumieniu art. 245 k.p.c. (tak tez wyrok SN z dnia 9 grudnia 1980 r., II URN 171/80, OSP 1981, z. 7,
poz. 126). Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem strony pozwanej, ze dokument ten budzi watpliwo$ci co wiarygodnoéci
informacji w nim zawartych o sposobie i przebiegu dotychczasowego leczenia powoda, jakie legly u podstaw do
wyrazenia ocen w nim zawartych. Podnie$¢ nalezy, ze ujawnienie w apelacji, ze pismo to jest autorstwa lekarza z E.
dr J. H. (1) i zaopatrzenie pisma w piecze¢ ordynatora oddziatu chirurgii urazowej i ortopedii nie tylko nie wplywa
na wiarygodno$é pisma, a wrecz przeciwnie budzi jeszcze wieksze watpliwosci. Uzywanie przez lekarza pieczeci z
nazwa stanowiska ordynatora jest uzasadnione wylacznie w dokumentach dotyczacych leczenia pacjenta w szpitalu
zatrudniajacym tego lekarza na stanowisku ordynatora. Tymczasem w toku calego procesu powod nie ujawnil, ze w
2009 roku byl pacjentem oddziatlu chirurgii urazowej i ortopedii Szpitala w E. i jakiemu leczeniu byl poddany. Poza
tym zawarta w tym pi$mie informacja o usuwaniu naro$li kostnych w szpitalu (...), ktéra powod wykorzystuje w
apelacji do formulowania zarzutow przeciw pozwanej, nie znajduje zadnego potwierdzenia w innych dowodach, w tym
dokumentacji (...) Centrum (...) w G. i zeznaniach lekarza z tego Szpitala dr S., ktéry wyraznie stwierdzil, ze zabieg
plastyki kikuta przeprowadzony w (...) Centrum (...) wykonany byl wylacznie w obrebie tkanek miekkich a nie kosci.
Nadto, jak $wiadek ten zeznal, podczas tego zabiegu wycieto cala istniejaca blizne pooperacyjna powstala po zabiegu
reamputacji u pozwanego wraz z czes$cig blizn podskérnych i rane zamknieto warstwowo. W tych okoliczno$ciach
ksztalt kikuta i wyglad blizny w dacie sporzadzenia pisma tj. z 24 kwietnia 2009 roku by} juz skutkiem zabiegu
wykonanego w (...) w G. w 2008r., nadto powiklanego trwajacym kilka miesiecy stanem zapalnym po tym zabiegu,
nie za$ zabiegu przeprowadzonego u pozwanego 12 wrzesnia 2007r.

Whbrew zarzutom powoda ocena tego dokumentu dokonana przez Sad Okregowy byla prawidlowa i w pelni
uzasadniona. To, jakie znaczenie dowodowe ma dokument, tym bardziej niepodpisany przezjego wystawce, sad ocenit
zgodnie z art. 233 k.p.c. w kontekscie caloksztaltu zebranego materialu dowodowego. Sad Okregowy uznajac pismo z
24 kwietnia 2009r. za niewiarygodne wyczerpujaco ocene te uzasadnil wskazujac, wbrew temu co twierdzi, nie tylko
na jej sprzeczno$¢ z opinia bieglych sagdowych lecz takze na brak wskazania w oparciu o jaka dokumentacje medyczna
opinia zostala wydana oraz brak uzasadnienia zawartych w niej wnioskéw. Sad prawidlowo podkreslil rowniez brak
autorstwa.

W konsekwencji tego niezasadne byly tez zarzuty apelujacego odwolujace sie do tego dowodu zawarte w pkt 1 ai 1
b i 1i zarzutow apelacji.

Co pozostalych zarzutéw z pkt 3 ai b i 8 (zarzuty o niedopuszczeniu przez sagd dowodéw z urzedu i naruszeniu
art. 6 k.c.) to rowniez nie byly zasadne. Na wstepie nalezy wskaza¢ reguly dowodzenia w procesie cywilnym (art.
6 k.c. i art. 232 k.p.c.) zobowiazuja strony do wskazywania dowodoéw, z ktérych wywodza one skutki prawne. Jego
istota sprowadza sie do ryzyka poniesienia przez strone ujemnych konsekwencji braku wywigzania sie z powinno$ci
przedstawienia dowodow. Skutkiem braku wykazania przez strone prawdziwos$ci twierdzen o faktach istotnych dla
sprawy jest tylko to, ze twierdzenia takie zasadniczo nie beda mogly leze¢ u podstaw sadowego rozstrzygniecia. Strona,
ktéra nie udowodni przytoczonych twierdzen, utraci korzysci, jakie uzyskalaby aktywnym dzialaniem. Skoro w tej
sprawie strona powodowa twierdzila, ze amputacji u pozwanej w 2007r. nie dokonano ze sko§nym przecieciem kosciiz
faktu tego wywodzila dalsze skutki prawne i majac o tym wiedze (albowiem tak twierdzil $wiadek dr W. S., a posrednio
tez wynikalo to z opinii bieglych sadowych, ktérzy wskazywali, ze wymagaloby to badania RTG w rzucie bocznym,
ktorego nie bylo) i na etapie postepowania I instancyjnego nie zglasza ostatecznie uwag do opinii bieglych, jak i nie
wnosila o przeprowadzenie takiego dowodu, to zgloszenie tego dowodu o przeprowadzenie badania w postepowaniu
apelacyjnym nalezalo uznac za sp6znione na gruncie art. 381 k.p.c.



Rowniez takie stanowisko procesowe powoda w postepowaniu I instancyjnym czynilo niezasadnym zarzut co
do naruszenia zdania drugiego art. 232 k.p.c. stanowiacego, ze sad moze dopusci¢ dowdd niewskazany przez
strony. Zapis taki nie oznacza, iz sad zobowiazany jest do zastgpienia wlasnym dzialaniem bezczynnoSci strony.
Skorzystanie przez sad z uprawnienia dopuszczenia dowodu z urzedu moze mieé¢ miejsce wyjatkowo, np. wowczas,
gdy z juz przeprowadzonych dowodéw wynika w sposéb oczywisty, ze orzeczenie bedzie sprzeczne z przepisami
prawa materialnego. Za dopuszczeniem dowodu z urzedu moze przemawiac¢ takze wzglad na interes publiczny,
ktoéry przejawia sie szczegblnie w sprawach rozpoznawanych w trybie postepowania nieprocesowego. Niczym
nieusprawiedliwiona bezczynno$é¢ strony w zakresie inicjatyw dowodowych przyniesé moze ujemny dla niej skutek
zwigzany ze stanem nieudowodnienia powoltywanych faktow, bez mozliwo$ci wykazywania sadowi naruszenia art. 232
zdanie drugie k.p.c.

Nalezy tez wskazaé, ze powod nie zglaszal tez wniosku o przeprowadzenie dowodu z nowej opinii innego biegltego
w postepowaniu przed Sagdem Okregowym i nie wnosit zastrzezen do uzupeklionej pisemnej opinii, sporzadzone;j
na te same okolicznoéci przez bieglych specjalistow z (...) M. K. (2) w T. C. M. im. L. R. w B.. Zgodnie z
pogladem utrwalonym w orzecznictwie bierno§é strony na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego, obliguje Sad
Apelacyjny na podstawie art. 381 k.p.c. do pominiecia faktéw i dowoddw wskazanych dopiero na etapie postepowania
apelacyjnego. Tak wiec wniosek powoda zgloszony w apelacji nie mial uzasadnionych podstaw. O ewentualnym
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego na te same okolicznoéci nie moze decydowac wylacznie wniosek strony,
lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub
co najmniej miarodajnoé¢ te poddajace w watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za
zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowac jego pominieciem. Zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem powolanie innego biegltego nie moze bowiem wynika¢ z samego tylko niezadowolenia
strony z dotychczasowej zlozonej opinii ani z przeSwiadczenia strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie
korzystnej dla strony tezy (tak tez wyrok SN z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, LEX nr 7607por. wyrok SN z dnia
27 czerwca 2001 1., I UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182).

Na marginesie nalezy jedynie podnie$é, ze zdaniem sadu IT instancji, nic nie stalo na przeszkodzie o ile strona uwazala
ten dowdd za istotny, wykonala takie badanie we wlasnym zakresie i przedstawila na poparcie swych twierdzen w
zwiazku ze zmiana stanowiska do opinii bieglych, co jednak nie mialo miejsca. Tym samym tez niezasadny byl zarzut
z pkt 1 ¢ zarzutéw apelacji o braku wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego poprzez przyjecie, iz oceny
brzegu koSci po przeprowadzonej operacji amputacji podudzia mozna dokona¢ jedynie na podstawie badania RTG
kikuta w rzucie bocznym, podczas gdy wniosek ten stoi w sprzecznosci z historia choroby z (...) Centrum (...) w G,
albowiem w dokumentacji tej brak takiego badania RTG.

W zwiazku z omawiang kwestia nalezalo odnies$¢ sie do zarzutu z pkt 4 (naruszenie art. 231 k.p.c. poprzez
sprzeczne z zasadami logiki wnioskowanie przez sad I instancji, ze skoro powod nie zglaszal zastrzezen do opinii
bieglych, to rezygnuje z przedstawienia dalszych dowod6éw na poparcie swoich twierdzen, w tym zdje¢ RTG).
Zarzut ten byl niezasadny. Podnie$¢ nalezy brak jakiegokolwiek zwiazku tego zarzutu z wskazanym przepisem
zawierajacym definicje ustawowa domniemania faktycznego, rozumianego w nauce jako sad, ktérego trescig jest
uznanie okreSlonego faktu, istotnego dla rozstrzygniecia danej sprawy za ustalony, jezeli wniosek taki mozna
wyprowadzi¢ w oparciu o zasady logiki i zasady doS§wiadczenia z innych, ustalonych juz faktow.

Roéwniez wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza sadowego z zakresu rehabilitacji ogolnej byt
pozbawiony uzasadnionych podstaw, a nadto niedopuszczalny w $wietle art. 162 k.p.c. , gdyz powdd wczeéniej nie
wniost zastrzezen do protokotu rozprawy z powodu odmoéwienia przeprowadzenia tego dowodu przez Sad Okregowy.
Whbrew stanowisku powoda Sad Okregowy z mocy art. 217 § 3 k.p.c. i 227 k.p.c. byl uprawniony do weryfikacji
przydatnosci zgloszonych dowodéw i do oddalenia tego wniosku dowodowego, jako skutku wyjasnienia okolicznoéci
spornych i przeprowadzonej oceny istotnosSci okolicznoéci faktycznych co do istnienia podstaw odpowiedzialnoéci
strony pozwanej. Skoro sad nie znajdowal takich podstaw to zbytecznym bylo prowadzenie dalszych dowodéw, ktorych
celem byloby ustalanie wysokoSci szkody po stronie powoda. W tym stanie rzeczy niezasadny byl zarzut z pkt 5.



Odnoszac sie z kolei do dalszych zarzutdéw za niezasadny uznal Sad Apelacyjny zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c..
Wrytkniecie wadliwego sporzadzenia uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia moze okazac sie zasadne tylko wowczas,
gdy z powodu braku w uzasadnieniu elementéw wymienionych w art. 328 § 2 k.p.c. zaskarzone orzeczenie nie
poddaje sie kontroli instancyjnej. Tymczasem uzasadnienie orzeczenia sadu I instancji zostalo sporzadzone zgodnie z
wymogami tego przepisu i nie zawiera brakdéw uniemozliwiajacych poznanie motywow rozstrzygniecia, jak dokonania
kontroli instancyjne;j.

Nie podziela sad II instancji stanowiska apelujacego by Sad Okregowy dokonal ustalen faktycznych bez
jednoznacznego wskazania dowoddéw, z ktérych je wyprowadzil, szczegélnie w zakresie okreSlenia negatywnych
wplywéw urazéw na gojenie sie kikuta powoda i probleméw z jego protezowaniem (ten sam zarzut powo6d ponosit
w pkt 1 g). Nalezy wskazaé, ze w ocenie sadu II instancji apelujacy wadliwie odczytuje argumentacje sadu I instancji
dotyczaca tej kwestii. Sad ten na str. 8 uzasadnienia w akapicie ostatnim mdéwiac o urazach i powiklaniach odnosi to
do okresu sprzed reamputacji (12.09.2007r.), a nie po tym zabiegu.

Nie zasadny byl tez zarzut apelujacego majacy polegac¢ na zaniechaniu przez sad I instancji ustosunkowania sie
w jakikolwiek sposéb do wskazania przez bieglych, iz nalezy sprawdzi¢ czy u powoda wystepuje gorsze niz przy
podobnej dlugosci kikutach ukrwienie i utrudniony proces gojenia kikuta (zarzut ten wyrazony byt takze w pkt
1d). Po pierwsze sad II instancji nie znalazt w opinii bieglych takich wskazan bieglych. Natomiast biegli wskazali,
ze gdyby u powoda nastapilyby negatywne nastepstwa spadku ukrwienia i mozliwo$ci gojenia kikuta o wyzszych
parametrach biomechanicznych to byloby to w przypadku ich wystapienia powodem do wykazania nieprawidlowoéci
w postepowaniu operacyjnym, czego jednak nie stwierdzili. Poza tym biegli w swej opinii jednoznacznie wyrazili sie
co do mozliwo$ci zaprotezowania kikuta takiego jaki zostal uksztalttowany u powoda (wnioski w pkt d opinii biegltych
k. 22-23).

Odnoszac sie z kolei do zarzutéow o blednej ocenie dowodow (pkt 1 j-1) zarzutéw apelacji powoda, to w ocenie sadu
IT instancji byly one takze niezasadne. Co do oceny dowodu z zez. Swiadka K. K. i jego uwag to co do mozliwo$ci
prawidlowego zaopatrzenia ortopedycznego powoda, to jego stanowisko stoi w sprzecznoéci z opinia bieglych (k. 310
i 317), jak wyrazonym w opinii uzupelniajacej (akapit trzeci w punkcie II. WNIOSKI — k.462), ktdra sad II instancji
podziela. Nadto zwrdcié nalezy uwage, ze $wiadek, wbrew stanowisku apelujacego, nie stwierdzil jednoznacznie ze
przyczyna w prawidlowym oprotezowaniu powoda jest zbyt krétki kikut, a jedynie nie wykluczyl nieprawidlowej
dlugosci kikuta, jako przyczyny problemoéw z oprotezowaniem.

Sad Okregowy wyczerpujaco wyczerpujaco uzasadnil przyczyny uznania za niewiarygodne z dowodem z opinii
bieglych stanowiska dra W. S. z (...) Centrum (...) wyrazanych przed Sadem Okregowym. Sad ten zasadnie wskazal, ze
Swiadek W. S. nie mial pelnej wiedzy o stanie Srédoperacyjnym powoda, w szczegdlnoSci w zakresie stanu jego tkanek
miekkich i koéci i nie bral udzialu w dotychczasowym leczeniu, stad jego przekonanie o wadliwo$ci operacji powoda
przeprowadzonej u pozwanego nie moze by¢ miarodajne.

Co sie tyczy zeznan $wiadka W. D. to wynikajaca z nich kwestia umiejscowienia blizny i jej przemieszczania sie
nie stanowila przeszkody w oprotezowaniu powoda, a takg przeszkode stanowila kwestia stanu zapalnego, ktory sie
wytwarzal po amputacji z 12.09.2007r., a przed oprotezowaniem w 2008r. (vide opinia bieglych k. 22 in fine).

Rowniez pozostale zarzuty powoda dotyczace naruszenia przez Sad Okregowy art. 233 k.p.c. niezasadne i stanowily
jedynie polemike ze stusznymi i prawidlowymi ustaleniami Sadu Okregowego. Whrew zarzutom powoda w pelni
uzasadnione bylo oparcie sie przez Sad Okregowy w kwestiach medycznych w gléwnej mierze na dowodzie z
pisemnych opinii bieglych specjalistow, w ktérych znalazly sie wszelkie informacje konieczne do poczynionych przez
Sad ustalen. Opinia bieglych oparta zostala na szczegdlowej analizie calo$ci materialu dowodowego, w tym zwlaszcza
dokumentacji medycznych z calego procesu leczenia powoda, w tym wbrew temu co twierdzi powdd, rowniez na
dokumentacji (...) Centrum (...) w G. oraz na przeprowadzonym badaniu powoda. Wnioski zawarte w opinii jak opinii
uzupelniajacej przeprowadzonej na etapie postepowania II instancyjnego (k.462-3) sformulowane sg jednoznacznie,
oraz zostaly wyczerpujaco uzasadnione. Bezzasadne bylo powolywanie sie przez powoda w apelacji na inne oceny



kwestii medycznych m.in. co sposobu reamputacji, nieprawidlowego Sciecia kosci podudzia w oparciu o dowody z
zeznan Swiadka dr W. S., dlugo$ci kikuta czy braku mozliwosci jego zaprotezowania po reamputacji w oparciu o
dowody z zeznan $§wiadka K. K. wobec calo$ciowej oceny tych okolicznos$ci przez lekarzy specjalistow i wydaniu na
podstawie tej calo$ciowej analizy jednoznacznej opinii, ze zabiegi przeprowadzone przez pozwanego wykonane zostaly
prawidlowo, wykonana amputacja podudzia umozliwia zaprotezowanie, za$ utrudnienia w protezowaniu nie wynikatly
z nastepstw przeprowadzonych operacji u pozwanego, a jedynie z nastepstw pierwotnego urazu i powiklania w postaci
zapalenia i przerostu blizny.

Wydana w sprawie opinia (...) M. K. (2) w T. C. M. im. L. R. w B., sporzadzona przez bieglych specjalistow
z wielu dziedzin medycyny, w tym bieglego specjaliste z zakresu rehabilitacji zawiera ocene, ze pow6d wymaga
dalszej rehabilitacji usprawniajacej. Jednakze wobec jednoznacznej, logicznej i wyczerpujaco uzasadnionej oceny, iz
zabieg reamputacji przeprowadzony zostal przez pozwanego prawidlowo, a stan zdrowia powoda jest skutkiem urazu
doznanego podczas wypadku przy pracy, a nie skutkiem nieprawidtlowego dokonana reamputacji 12.09.2007r.

Niezasadny w okazal sie tez zarzut, ze przero$niecie blizny i brak ruchomosci skory z blizna wzgledem kosci byly
bezpos$rednim skutkiem nieprawidlowej amputacji podudzia (pkt 1 h), oraz ze prawidlowy w ocenie Sagdu Okregowy
mioplastyczny, charakter kikuta wynikal z opisu przeprowadzenia operacji z dnia 12 wrze$nia 2007r., podczas gdy
opis tej operacji jest niezgodny z definicja operacji mioplastycznej zaprezentowanej przez bieglych w swojej opinii.

Kwestie te wyjasnili biegli w swej opinii podstawowej (pkt Ad e wnioskdw k. 23 i pkt Ad c. k. 22) jak i uszczegdlowili
swe stanowisko w opinii uzupekiajacej (k. 462-3). Sad II instancji podziela to stanowisko i nie znajdujac podstaw do
jego kwestionowania.

Wobec faktu, ze prawidlowe bylo ustalenie sadu I instancji, ze w niniejszej sprawie nie zostaly spelnione
przestanki uzasadniajace odpowiedzialno$¢ pozwanego w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym z dnia
12.09.2007 roku, bezzasadne byly zarzuty naruszenia przez sad I instancji wskazanych przez powoda w apelacji
przepiséw prawa materialnego. Zarzuty te powod opiera na okolicznos$ciach faktycznych, ktore nie zostaly wykazane
w toku postepowania.

Reasumujgc nie znajdujac podstaw do uwzglednienia apelacji sad II instancji na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil ja.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. Przepis art. 102 k.p.c. ustanawia zasade
shusznoéci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Jest rozwigzaniem szczegolnym,
wykluczajacym stosowanie wszelkich uogélnien, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych
okolicznos$ci. Artykul 102 k.p.c. nie wymienia katalogu wypadkéw szczegoélnie uzasadnionych umozliwiajacych
odstgpienie od obcigzania kosztami procesu, pozostawiajgc ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztaltu
okolicznos$ci danej sprawy, sagdowi (tak SN w postanowieniu z dnia 11 lutego 2010 r., I CZ 112/09). Za okolicznoéci
uzasadniajgce zastosowanie wyrazonej w art. 102 k.p.c. zasady slusznoSci uwaza sie przede wszystkim sytuacje
majatkowa strony, jej sytuacje zyciowa, przebieg i charakter toczacego sie postepowania. Okoliczno$cia przemawiajaca
za zastosowaniem w niniejszej sprawie instytucji z art. 102 k.p.c. jest przede wszystkim sytuacja powoda i jego
subiektywne przekonanie o wyrzadzanej mu krzywdzie w sytuacji w jakiej sie znalazl. Za odstapieniem od obcigzania
powoda kosztami postepowania apelacyjnego przemawia jego sytuacja majgtkowa.



