Sygn. akt I ACa 474/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2015 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Roman Sugier
Sedziowie : SA Ewa Jastrzebska
SO del. Ewa Solecka (spr.)
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 14 paZzdziernika 2015 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powbdztwa A. M.

przeciwko Wojewbdzkiemu Szpitalowi (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 13 stycznia 2015 r., sygn. akt IT C 267/12,

1) oddala apelacje;

2) zasadza od pozwanego na rzecz powodki 2 700 (dwa tysigce siedemset) zlotych tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

SSO del. Ewa Solecka SSA Roman Sugier SSA Ewa Jastrzebska

IACa 474/15

UZASADNIENIE

Powodka wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w B. 80 tysiecy zlotych tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde z ustawowymi odsetkami poczawszy od 25 sierpnia do dnia zaplaty.



Pozwany szpital wniost o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztéw postepowania.
Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach :

1) zasadzit od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w B. na rzecz powodki A. M. kwote 80.000 z} z ustawowymi
odsetkami od dnia 25 sierpnia 2011 roku do dnia zaplaty;

2) nakazuje pobra¢ od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w B. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w
Katowicach kwote 12.163,93 zl tytulem zwrotu kosztow sagdowych;

3) zasadza od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w B. na rzecz powodki A. M. kwote 3.617 z} tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego.

Rozstrzygniecie powyzsze Sad oparl na nastepujacych ustaleniach i zwazeniach:

W dniu 13 maja 2009 r. powodka zostala przyjeta do ambulatorium pozwanego szpitala z uwagi na uraz konczyny
dolnej. Rozpoznano zlamanie kostki bocznej podudzia prawego. Koniczyne powddki unieruchomiono w opatrunku
gipsowym. Powodka udala sie do domu z zaleceniem poruszania sie przy pomocy kul lokciowych i wysokiego
ulozenia koniczyny, zazywania lekarstw przeciwbo6lowych oraz dalszej kontroli w poradni ortopedycznej. Po usunieciu
opatrunku gipsowego, ale bez wykonania zadnego badania kontrolnego RTG, ktory potwierdzitby prawidlowy zrost
koSci oraz sprawno$¢ zlamanej koniczyny zalecano, zalecono powddce podjecie ¢wiczen usprawniajacych. Powodka
stosowala sie do zalecen szpitala, ale jak sie okazalo po6zniej, ko§¢ powoddki nie byta zrosnieta. Taka sytuacja w
momencie, kiedy powodka podjela ¢wiczenia, narazita powddke na bol, stres i rozstr6j zdrowia.

W dniu 15 lipca 2009 r. powodka zostala ponownie przyjeta do pozwanej placowki z rozpoznaniem zlamania
kostki bocznej i uszkodzenia wiezadla trojgraniastego podudzia. 17 lipca 2009 roku wykonano otwarte nastawienie
i zespolenie zlamania ko$ci plyta i sze$cioma Srubami. Noga powodki zostala unieruchomiona ponownie w
opatrunku gipsowym. W okresie pooperacyjnym zaobserwowano przedluzajacy sie wyciek surowiczo-krwisty z rany,
co wskazywalo na zakazenie rany pooperacyjnej . Hospitalizacja powddki trwala do 27 lipca 2009, po czym powodka
zostala wypisana do domu z zaleceniem zakazu obciazania operowanej konczyny i rowniez znowu poruszania sie
przy pomocy kul lokciowych, zazywania lekarstw. Dnia 24 wrze$nia 2009 r. powodka ponownie zostala przyjeta do
pozwanej placéwki w celu usuniecia zespolenia. Zabieg operacyjny zostal wykonany dnia nastepnego i w przebiegu
pooperacyjnym u powodki zastosowano rehabilitacje i stopniowo dolegliwosci bolowe zaczely male¢ i troszeczke sie
poprawil, poprawila sie ruchowos¢ stawu, stawu skokowego. Powddka zostala wypisana do domu 21 pazdziernika
2009 r. z zaleceniem dalszego leczenia oraz zazywania lekarstw przeciwbdlowych. Jak sie okazalo p6zZniej, w okresie
po6Zniejszym u powodki doszlo do stanu zapalnego okolicy skokowej. W takiej tez sytuacji wykonane zostaly badania
mikrobiologiczne i okazalo sie, ze powodka zostala zakazona bakteria gronkowca. 6 wrzeénia 2010 powddka zostala
przyjeta po raz kolejny do pozwanej placowki, celem usuniecia zespolenia z kostek podudzia. Niestety zostala
zdyskwalifikowana z leczenia z przyczyn naczyniowych. Hospitalizacja trwala do 10 wrzeénia 2010, przy czym
powddka znowu zostala wypisana do domu z zaleceniem dalszej kontroli w poradni ortopedycznej. 27 wrze$nia 2010
powodke przyjeto ponownie do placdwki z rozpoznaniem wygojonego ztamania kostki podudzia. 28 wrze$nia usunieto
powodce material zespoleniowy. 1 pazdziernika 2010 powddke wypisano do domu.

Juz 18 listopada 2010 przyjeto powddke do Szpitala (...) w B., z rozpoznaniem zakrzepicy zyt glebokich konczyny
dolnej oraz z owrzodzeniem, ze stwierdzonym wcze$niej zakazeniem. W placéwce wykonano szereg badan, w tym RTG
podudzia, ktore wykazaly w koéci strzatkowej trzy okragle ubytki po usuniecia zespolenia, drobne metaliczne ciala
obce, czyli drut i bocznie od koSci strzatkowej, potozone bocznie od kosci strzatkowej okolo 8 centymetréow powyzej
stawu skokowego. Wykonano réwniez badania mikrobiologiczne, ukazujace zakazenie gronkowcem zlocistym.



W Klinice przeprowadzono diagnostyke oraz zastosowano antybiotykoterapie. Powodka przebywala w placowce do
3 grudnia 2010r. Powodka kontynuowala leczenie u specjalistéw, jednak mimo usilnych podejmowanych staran
dolegliwo$ci bdlowe nie mijaly.

W celu ustalenia, czy faktycznie podczas leczenia powddki doszlo do bledu medycznego, Sad dopuscil na wniosek stron
dowdd z opinii, ktora zostala opracowana przez bieglych Uniwersytetu (...) w K., a to specjalistow z zakresu, zakresu
chorob zakaznych, specjaliste medycyny sadowej, specjaliste z zakresu chirurgii ortopedyczno-urazowej i rehabilitacji
medycznej, psychologii klinicznej, jak rdwniez chirurgii ogdlnej, specjaliste chirurgii naczyniowe;j.

W opinii stwierdzono, iz brak wykonania zdjecia kontrolnego RTG przed usunieciem gipsu stabilizujacego bylo
postepowaniem nieprawidlowym, a w szczegdlnoSci skierowanie na éwiczenia usprawniajace przy braku pewnosci, iz
nastapil prawidlowy zrost ztamania bylo nieprawidlowe.

Dalej biegli podali, ze nie zastosowano prawidlowej profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej, polegajacej na
podaniu na 30 minut przed pierwszym cieciem skory antybiotyku w bolusie. Podanie antybiotyku o godzinie 6smej, a
nastepnie po opuszczeniu bloku operacyjnego najwczesniej o godzinie 15, bowiem o tej zakoniczono zabieg operacyjny,
nie zabezpieczalo powodki przed zakazeniem miejsca operowanego.

Istotg zakazen miejsca operowanego u powodki jest brak profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej. Dodatkowo
biegli stwierdzili, iz niezrozumialym bylo odstawienie w dniu zabiegu operacyjnego antybiotykoterapii stosowane;j
4 razy na dobe. U powodki dodatkowo niesprzyjajaca okoliczno$cia, ktéra jednoczeénie sprzyjala utrzymywaniu sie
saczacej przetoki jest zylna choroba zakrzepowa. Powodka na dzien badania nie byla osoba wyleczona z zakazenia
tkanek miekkich w okolicy miejsca operowanego. Zakazenie, ktérego nabawila sie powodka, stanowi zagrozenie
dla jej zdrowia, natomiast nie stanowi zagrozenia dla jej Zycia. Dolegliwosci, ktore sa zglaszane przez powodke
w trakcie badania, podczas badania powddki przez bieglych, nalezy uzna¢ za najlepiej oddalajace jej subiektywne
problemy zdrowotne, ktore wynikaja w 25% z istniejacej choroby zylnej samoistnej, a w 75% z braku profilaktyki
antybiotykowej okolooperacyjnej i zakazenia miejsca operowanego. Powiklanie w postaci saczacej sie przetoki ma
charakter kombinacji naczyniowej i utrzymujacego sie zakazenia miejsca operowanego oraz rozpoznanego atopowego
zapalenia skory. W zwiagzku z dlugotrwalym leczeniem stwierdzono u powodki dlugotrwale zaburzenia adaptacyjne,
w zwiazku z niepelnosprawnos$cia po przebytym zlamaniu i niegojaca sie rang. W zyciu codziennym powodka
funkcjonuje dobrze.

W opinii uzupelniajacej biegli zdecydowanie wskazali, ze bledem bylo niepodanie powo6dce antybiotyku, bledem
bylo nieprzebadanie powo6dki przed zdjeciem opatrunku gipsowego pod katem, czy ko$¢ ulegla zrostowi, jak rowniez
bledem bylo poddanie powodki rehabilitacji w momencie, kiedy zrostu koéci zdecydowanie nie stwierdzono.

Roszczenie powodki oparte jest na tresci art. 445 ke .Z przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego
jednoznacznie wynika, ze podczas leczenia powodki nastapit szereg uchybien. Wszystko zaczelo sie od braku badan. Bo
gdyby nie brak tych badan, to pewnie nie byloby zespolenia, pewnie nie byloby Srub, pewnie nie byloby gronkowca. Sad
Okregowy uznal, ze roszczenie powddki o zasadzenie zadoSéuczynienia w wysokoSci 80.000 zl. nie jest wygorowane,
biorgc pod uwage szereg zabiegéw operacyjnych, ktérym powddka zostala poddana, okresu przez ktéry powodka
cierpiala odczuwajgc bol, a na pewno takowe mialo miejsce biorgc po uwage stany zapalne, ktére sie u powodki
wytwarzaly, poza tym po kazdym z tych zabieg6w operacyjnych powddka zostawala poddawana rehabilitacji, co tez
nie odbywa sie bez bolu, co wynika z do§wiadczenia zyciowego.

O odsetkach orzekl Sad na mocy artykulu 481 ke,, za$ o kosztach postepowania na mocy artykulu 98 kpc .
Pozwany wniost apelacje od powyzszego wyroku, zaskarzajac go w caloéci i zarzucajac mu:

a) naruszenie przepis6w postepowania, ktére mialy lub mogly mie¢ wplyw na tres¢ wyroku, a to:K.



b) --osart. 233 k.p.c. w zwiazku z dokonaniem przez sad ustalen faktycznych sprzecznych z treScia zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a to przez przyjecie, ze do zakazenia powddki doszlo podczas zabiegu pomimo, iz
z zebranego materialu dowodowego - a w szczegolnosci zeznan Swiadka R. B. wynika, ze do zakazenia moglo dojsé
takze od organizmu pacjentki, bowiem w Srodowisku szpitalnym pozwanej bakteria ta praktycznie nie wystepuje,
a nadto, zakazenie to nie dotyczyto rany pooperacyjnej, a innej czesci ciala powddki oraz co réwniez istotne, po
przeprowadzeniu badan w innym szpitalu, nie odnotowano juz wzmianki o wskazanej bakterii.

c¢) art. 233 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zebranego w sprawie i
dokonanie oceny z pominieciem istotnej czeSci materialu dowodowego tj. zeznan §wiadkéw Z. W. oraz R. B, a takze
dokumentacji zalgczonej do akt sprawy przez pozwang oraz zeznan samej powodki z ktérych wynika, iz wystepowaly
u niej niekorzystne okolicznosci sprzyjajace zakazeniu tj. zylna choroba zakrzepowa, hipercholesterolemia, otylo$¢,
nadciénienie tetnicze, nawrotowe alergiczne rozsianie zapalenia skory, a w konsekwencji bledne uznanie, iz wylaczna
przyczyna zakazenia powddki byl brak profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjne;j.

d) art. 233 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zebranego w sprawie i dokonanie
oceny z pominieciem istotnej cze$ci materialu dowodowego tj. zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej z
poradni ortopedycznej oraz zeznan samej powddki z ktorych wynika, iz powodka nie stosowala sie do zalecen lekarzy
tj. nie zmieniala opatrunkéw rany pooperacyjnej, a takze nadmiernie obciazala zoperowang konczyne, co niewatpliwie
w sposbb znaczy narazilo rane pooperacyjng na zakazenie bakteriami paciorkowca (enterococcus spp).

2. Naruszenie przepisoOw prawa materialnego, a to:

a) art. 445 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie do stanu faktycznego sprawy polegajace na przyznaniu kwoty
zado$¢uczynienia nieadekwatnej do cierpien fizycznych i psychicznych powodki wynikajacych ze zgromadzonego
materiatlu dowodowego co skutkowalo zasadzeniem kwoty zado$cuczynienia w wysoko$ci razaco wygorowane;j.

Powodka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyt :
Apelacja byla bezzasadna.

Whbrew zarzutowi skarzacego, Sad pierwszej instancji nie naruszyl art. 233 kpc dokonujac ustalen stanu faktycznego w
niniejszej sprawie. Podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzona przez Sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona
tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych. Tego rodzaju okolicznoSci nie zostaly przez
pozwanego wykazane.

Apelujacy kwestionowal przyjecie przez Sad Okregowy, iz do zakazenia bakteryjnego powddki doszlo podezas zabiegu,
argumentujac m.inn., ze zakazenie nie dotyczylo rany pooperacyjnej. Jest to sprzeczne z jednoznacznymi ustaleniami
bieglych (...) Uniwersytetu (...), ktorzy zaréwno w opinii zasadniczej, jak i w opinii uzupelniajacej z 5 listopada 2014
r. podali, Ze u powddki doszlo do zakazenia szpitalnego miejsca operowanego. Stan powddki w dniu badania przez
bieglych byt taki, iz ,, nie byla ona wyleczona z zakazenia tkanek miekkich okolicy miejsca operowanego” (k.368
akt).W opinii uzupelniajacej, ktéra byla odpowiedzia na zastrzezenia do opinii gléwnej podniesione przez pozwanego,
stwierdzono zdecydowanie, Ze nie jest negowane, iz po pierwszym zabiegu moglo doj$¢ do wygojenia skory, jednakze
nie wyklucza to wystapienia zakazenia miejsca operowanego, ktore jest mozliwe w okresie 12 miesiecy od daty
zabiegu w przypadku wszczepienia implantu, a taka wlasnie sytuacja miala miejsce w przypadku powddki (opinie
(...)Uniwersytetu (...) z 4.6.2014 r.-k.362-368 akt i z 5.11.2014 r.- k.408 akt). Powolanie sie przez skarzacego
na zeznanie $wiadka R. B. nie moglo stanowié¢ wystarczajacej podstawy do podwazenia przypisania pozwanemu
odpowiedzialno$ci za przedmiotowe zakazenie w sytuacji, gdy zesp6l bieglych lekarzy Uniwersytetu (...), ktory przeciez
mial mozliwo$§¢ zapoznania sie z zeznanymi R. B. zlozonymi w sprawie, analizujac je w kontekscie dokumentacji



medycznej leczenia powodki u pozwanego ocenil, iz przyczyna zakazen miejsca operowanego u powddki byl brak
profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej. W opinii jasno opisany zostal mechanizm powstania tego zakazenia:
do zakazenia miejsca operowanego w przypadku zabiegéw ortopedycznych dochodzi na skutek przeniesienia ze
skory w bezposrednim sasiedztwie rany operacyjnej drobnoustrojow stanowiacych flore bakteryjng skéry do miejsca
operowanego. Konieczne jest zatem stosowanie profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej na trzydzie$ci minut
przed nacieciem skory, gdyz jest to najlepszy moment na podanie antybiotyku. U powo6dki wyhodowano bakterie z
rodziny paciorkowcow kalowych (enterococcus), co $wiadczy o zawleczeniu bakterii w miejsce operowane z okolic
odbytu i wskazuje na niewlasciwe przygotowanie higieniczne pacjentki do zbiegu. Wobec tego, stwierdzony przez
bieglych Uniwersytetu(...) brak nalezytej antybiotykoterapii (nie podano powddce na trzydzie$ci minut przez cieciem
antybiotyku w bolusie, a w dniu zabiegu odstawiono stosowana u niej cztery razy na dobe terapie antybiotykowa),
stanowil stuszna podstawe do uznania tego za przyczyne zakazenia powodki.

Wywody apelujacego, iz do infekeji mogto dojsé takze ,,od organizmu pacjentki” sa w tym kontekscie chybione, gdyz
nie bylo zaprzeczane, ze zakazenie pochodzilo od wlasnej flory bakteryjnej powodki, a zawinione dzialanie pozwanego
polegalo na nie spelniajacym nalezytych standardéw medycznych zabezpieczeniem powodki przed taka infekeja.

Bezzasadny byl zarzut skarzacego, jakoby pominiete zostaly okolicznosci sprzyjajace zakazeniu wynikajace z ogdlnego
stanu zdrowia powddki. W opinii sadowo-medycznej sporzadzonej w sprawie schorzenia te zostaly zauwazone i z
pewnoScia wziete pod uwage przy ocenie, na ile te czynniki, a na ile brak wlasciwej profilaktyki antybiotykowej byly
przyczyna zakazenia. Uwzgledniono to, Ze zylna choroba zakrzepowa wystepujaca u powo6dki stanowila dodatkowa
okoliczno$é sprzyjajaca utrzymywaniu sie saczacej przetoki. Wskazano, ze kolejne stany zapalne skéry u powddki nie
maja wiekszego znaczenia. Biegli stwierdzili, iz ,oczywistym jest, ze owrzodzenia w przebiegu zaostrzonych zmian
skornych u osoby, u ktorej doszlo do powiklanego zakazeniem miejsca operowanego zlamania dwukostkowego,
zmiany goi¢ sie beda dluzej i przebiega¢ beda z nadkazeniami”, a takze, ze nie jest objawem alergicznego zapalenia
skory wystapienie w miejscu operowanym bakterii enterococcus (opinia —k.408 verte akt).

Wbrew wywodom apelacji, powodka nie przyznala, aby nie stosowala sie do zalecen lekarskich; przeciwnie,
akcentowala w zeznaniach trud i dolegliwo$ci wynikajace z konieczno$ci czestych zmian opatrunkéw i pielegnowania
przez nia rany. Na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego pozwany nie podnosit tej okolicznoéci i nie postulowal,
by biegli Uniwersytetu (...) wypowiedzieli sie w kwestii, czy istotnie mialy miejsce nieprawidlowosci w postepowaniu
powodki, a jedli tak, to czy mialy wplyw na powstanie zakazenia, jak znaczny.

Tak wiec, ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy uznaé nalezalo za trafne, prawidlowo i logicznie
wywiedzione ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Zasadne bylo takze wyprowadzone z nich
przypisanie pozwanemu odpowiedzialnoéci za krzywde poniesiong przez powoddke. Zgodnie z opiniami(...)
Uniwersytetu (...), podczas leczenia u pozwanego mialy miejsce bledy w sztuce medycznej: niewystarczajace zbadanie
powddki przed zdjeciem jej opatrunku gipsowego pod katem, czy ko$¢ ulegla zrostowi i poddanie powddki rehabilitacji
w sytuacji, gdy pelnego zrostu nie stwierdzono, a p6zniej - niezastosowanie wobec powddki nalezytej profilaktyki
antybiotykowej okolooperacyjnej. Ustalony w sprawie ciag zdarzeh pozwala przyjaé, ze pierwszy wymieniony blad
pociagnal za soba konieczno$¢ wykonania u powodki przedmiotowej operacji zespolenia zlamania kostki bocznej
podudzia prawego, w trakcie ktorej doszlo do kolejnego bledu, skutkujacego zakazeniem rany operacyjne;j.

Nie zastugiwaly na podzielenie takze zarzuty apelacji dotyczace naruszenia art.445 kc i art. 362 ke. Zado$éuczynienie
przyznane powodce nie jest razaco nadmierne, co uzasadnialoby modyfikacje jego wysokoSci w drodze kontroli
instancyjnej. Zgodnie z utrwalong juz linia orzeczniczg okreslenie wysoko$ci zado$éuczynienia za doznana krzywde
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia stanowi istotne uprawnienie sgdu merytorycznie
rozstrzygajacego sprawe w pierwszej instancji, ktory - przeprowadzajac w sposéb bezposredni postepowanie
dowodowe - moze dokonaé¢ wszechstronnej oceny okoliczno$ci sprawy, a korygowanie przez sad odwolawczy
wysokoSci zasadzonego juz zado$éuczynienia uzasadnione jest tylko wowczas, gdy przy uwzglednieniu wszystkich
okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspolmiernie nieodpowiednie, jako razaco
wygbérowane lub razaco niskie (vide np. wyrok SN z dnia 9 lipca 1970 r. III PRN 39/70, OSNCP 1971 Nr 3,



poz.53,wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 26 czerwca 2013 r. ,JACa 253/13,LEX nr 1353605). Zarzut
niewla$ciwego okreslenia wysokoSci zado$§éuczynienia moglby byé¢ uwzgledniony , gdyby nie zostaly wziete pod uwage
wszystkie istotne kryteria, wplywajace na te posta¢ kompensaty, badz tez gdyby sad uczynil jedno z wielu kryteriow,
decydujacych o wysokoéci zado§éuczynienia, elementem dominujgcym (vide - wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24
stycznia 2000 r. III CKN 536/98 ,LEX 6942276, z dnia 18 kwietnia 2002 r. II CKN 605/00 , LEX 484718 i z
dnia 26 wrzesnia 2002 r. III CKN 1037/00, LEX 56905, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 2 lipca 2013
r.,] ACa 199/13 , LEX nr 1339380). Uzasadniajgc przyznanie powodce zado$éuczynienia w wysokosci 80.000 z}
Sad Okregowy wskazal na to, ze przeszla ona kilka zabiegdw operacyjnych, a czas oraz przebieg jej leczenia byly
dlugie i bolesne. Stusznie zaakcentowal takze Sad pierwszej instancji, ze na krzywde powodki skladaja sie nie tylko
cierpienia fizyczne lecz takze psychiczne. Te ostatnie wynikaja z psychologicznej czeSci opinii Uniwersytetu (...)
sporzadzonej w sprawie, gdzie stwierdzono u niej dlugotrwale zaburzenia w zwiazku z niepelnosprawnos$cig ruchowa
oraz z obszernych zeznan powodki. W okresie od maja 2009 r. do grudnia 2010 r. powddka byla kilkakrotnie
hospitalizowana. Rana pooperacyjna nie chciata sie goi¢ miesigcami, mial miejsce wysiek z rany. Towarzyszyt temu
bol i $wiad. Powddka nie byla w stanie kontynuowaé dawnej aktywnosci zyciowej (plywanie na basenie, ¢wiczenia w
silowni, jazda na rowerze), byla ograniczona ruchowo, zmuszona byla czesto korzysta¢ ze zwolnien lekarskich, co Zle
wplywalo na jej pozycje w miejscu pracy. Jak zeznala, dopiero po usunieciu w 2014 r. metalu zespalajacego, jej noga
wreszcie sklesla i przestata dolegaé. Z opinii bieglych wynika, iz podawane przez powddke problemy zdrowotne oddaja
jej subiektywne odczucia, ktére sa w 25% spowodowane chorobg zylng samoistng, za§ w pozostalej czeSci bledem
medycznym popelnionym przez pozwanego (opinia (...) Uniwersytetu (...)). W tym kontekscie, stwierdzi¢ nalezy, ze
kwota zasgdzona zaskarzonym wyrokiem jawi sie jako adekwatna do rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych
powodki, w szczegoblnosci nie mozna jej uznaé za zawyzona w stopniu razacym.

Wbrew twierdzeniu apelacji, nie podstaw do przypisania powddce przyczynienia sie do powstania szkody i
pomniejszenia z tego tytulu naleznego jej §wiadczenia. Zarzut ten uzasadniony byl faktem wystepowania u powo6dki
innych schorzen samoistnych, co bylo chybione, gdyz okolicznosci te, majace charakter obiektywny nie mogly
byt postrzegane w kategoriach przyczynienia sie do powstania szkody, ktére zwigzane jest z zachowaniem sie
poszkodowanego, stanowiagcym causam concurrens wobec dzialania lub zaniechania sprawcy (art.362 ke, vide wyrok
SN z dnia 12 sierpnia 1998 r., II UKN 174/98, OSNP 1999, nr 16, poz. 524; wyrok SN z dnia 2 marca 1973 r.,
I PR 341/72, OSN 1974, nr 1, poz. 15). Kwestia schorzen samoistnych powo6dki miala znaczenie przy ustalaniu
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wystapieniem i rozmiarem jej krzywdy, a deliktem pozwanego; w tym
tez kontekscie zostala omo6wiona wyzej.

Wobec powyzszego, apelacja jako w caloSci bezpodstawna podlegala oddaleniu. Sad Apelacyjny orzekl zatem jak w
sentencji, na mocy art. 385 kpc . O kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto na zasadzie art. 98 kpc w zw. z
art. 39181 kpc oraz § 6 pkt.6 w zw. z art. 1281 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzesnia 2002
r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j.Dz.U.z 2013 r., poz. 490)
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