Sygn. akt I ACa 580/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2022 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Pawel Rygiel
Protokolant: st. sekretarz sadowy Grzegorz Polak

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2022 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa B. J.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) (...) w K. (poprzednio (...) Centrum (...) w K.)
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 9 grudnia 2019 r. sygn. akt I C 1803/13

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powodki kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznagje od Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Krakowie na rzecz radcy prawnego M.
G. kwote 5.400 zl (pie¢ tysiecy czterysta zlotych), w tym podatek od towaréow i ustug, tytutem
wynagrodzenia za pomoc prawng udzielonqg powaddce z urzedu

w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Pawel Rygiel

sygn. akt I ACa 580/20

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 4 kwietnia 2020 r.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy oddalil powdédztwo B. J. (poprzednio: S.) skierowane przeciwko (...)
Szpitalowi (...) (...) w K. (poprzednio: (...) Centrum (...) w K.) o zaplate kwoty 150.000 z} z ustawowymi odsetkami
tytulem zado$Cuczynienia oraz kwoty 1.000 zl miesiecznie tytulem renty, jak tez o ustalenie odpowiedzialnoSci
pozwanego za szkody mogace powstac w przyszlo$ci. Zgloszone zadania powodka wywodzila z twierdzenia o wadliwym
przeprowadzeniu u niej zabiegu operacyjnego wymiany stawu skokowego prawego na sztuczny.



Sad I instancji ustalil, ze w 2004 r. B. J. doznala zlamania prawej nogi, czego konsekwencja byla konieczno$¢
prowadzenia leczenia polaczonego z zabiegami operacyjnymi oraz wystepowanie u niej dalszych probleméw
zdrowotnych. Wynikiem tych dolegliwosci (wynikajacych m.in. z rozpoznanych uprzednio zmian zwyrodnieniowych
stawu skokowego, objawiajacych sie bolem i ograniczeniami ruchowymi) byla koniecznoé¢ poddania powddki
zabiegowi wstawienia endoprotezy stawu skokowego prawego. Zabieg ten zostal przeprowadzony w dniu 17 czerwca
2011 r. w pozwanej placowce medyczne;j.

Sad Okregowy - po odwolaniu sie do okolicznoSci dotyczacych przyjecia powddki do szpitala, odnotowanego w
dokumentacji medycznej rozpoznania, opisu zabiegu operacyjnego (alloplastyki totalnej prawego stawu skokowego
proteza (...) firmy (...)), odnotowaniu faktu wybrania dla powodki protezy o optymalnym rozmiarze, odnotowaniu,
iz powddka zostala wypisana ze szpitala w stanie ogbélnym i miejscowym dobrym, przy zaordynowaniu jej sposobu
postepowania po zabiegu oraz rehabilitacji — wskazal, ze w przebiegu pooperacyjnym po usunieciu szwéw skornych
u powodki wystapila martwica brzezna skoéry dalszej czeéci blizny pooperacyjnej. W zwiazku z powyzszym wdrozono
antybiotykoterapie i uzyskano wygojenie rany.

Dalej Sad ustalil, iz powddka uskarzala sie na liczne bdle i brak poprawy w zwigzku z zaordynowana rehabilitacja.
Efekty rehabilitacji byly niejednorodne: od obserwowanej poprawy do nieznacznego zmniejszenia powaznego
ograniczenia ruchomosci (w zakresie stawu skokowego).

Sad wskazal, ze powddka podejmowala konsultacje w innych placéwkach medycznych. W Poradni (...) w K., po
wykonaniu u powddki badania radiologicznego, stwierdzono zbyt duza proteze oraz kolizje implantu skokowego ze
strzalka oraz nasilong artroze w stawie. Pozostawiono do rozwazenia mozliwo$¢ realloplastyki lub artrodezy stawu
skokowego. Z kolei w Poradni (...) sp. z 0.0. stwierdzono widoczna sklerotyzacje woko6l implantu piszczelowego oraz
zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowo-pietowego, jak tez istnienie poszerzonych obryséw stawu skokowego oraz bol
przy palpacji okolicy kostki bocznej. Powddka zostala skierowana do poradni (...) przy Kklinice (...) w Z., a w dalszym
toku lekarz konsultujacy jednoznacznie wskazal, ze pacjentka kwalifikuje sie do rewizji endoprotezy stawu skokowego.

W rezultacie B. J. zostata przyjeta do (...) Oddziatu (...) (...) Szpitala (...) wZ. — Kliniki (...), gdzie w dniu 15 lutego 2017
roku przeprowadzono u niej realloplastyke prawego stawu skokowego. Zabieg polegal na usunieciu endoprotezy I.
oraz implantacji endoprotezy T.. Operacja miala przebieg niepowiklany, a powddka odbyla w warunkach szpitalnych
rowniez cykl rehabilitacji okolooperacyjnej. Z kolei w dniu 7 wrzeénia 2018 r., w tej samej placowce, przeprowadzono
u powddki operacje polegajaca na wydluzeniu Sciegien prostownikéw palca I Iv i V prawej stopy oraz kapsulotomie
stawu miedzypaliczkowego blizszego palca IViV.

Sad Okregowy, w oparciu o opinie bieglego B. K. ustalil, ze sporny zabieg wstawienia u powddki endoprotezy stawu
skokowego z dnia 17 czerwca 2011 w zostal przeprowadzony wla$ciwie. W szczegolno$ci zaimplantowano prawidlowy
rozmiar endoprotezy, za$ technika operacyjna oraz opieka pooperacyjna na podstawie dostepnych materialébw nie
moze byé kwestionowana. W okresie pooperacyjnym nie doszlo do ropienia rany, a jedynym powiklaniem byla
brzezna martwica skory czedci dalszej blizny pooperacyjnej, ktora nastgpila w wyniku niezamierzonego uszkodzenia
drobnych naczyn skérnych oraz obrzeku pooperacyjnego. Nie doszlo u powodki do kolizji implantu skokowego z
koscia strzalkowa. Biegly podkreslil, ze na podstawie zdje¢ RTG stawu skokowo-goleniowego stwierdzi¢ mozna, ze
nie doszlo do kontaktu elementu piszczelowego oraz skokowego ze strzalka. Jednocze$nie nie mozna stwierdzi¢, zeby
wystepowala impresja w koSci strzalkowej w wyniku kolizji z elementem piszczelowym. Nie przesadza o wadliwosci (1j.
zbyt duzym rozmiarze) pierwotnie zaimplantowanej endoprotezy fakt, ze w toku realloplastyki wstawiono powodce
implant o innym rozmiarze. Po pierwsze, w trakcie zabiegu zostaly usuniete poszczegblne elementy endoprotezy,
co doprowadzilo do zmniejszeniem podloza kostnego. Po drugie, dalsze przygotowanie pod implant skokowy wiaze
sie z kolejnym zmniejszeniem lozy kostnej. O prawidlowosci doboru wielkoéci pierwotnej endoprotezy $wiadczy
tez (obserwowany na zdjeciach RTG wykonanych po realloplastyce) brak stalych odksztalcen w obrebie koSci
strzatkowej, ktore wystapilyby na skutek stalego, dlugotrwatego ucisku przez krawedz elementu piszczelowego. Sama
realloplastyka nie moglaby z kolei doprowadzi¢ do zalagodzenia takiego stanu. Wziecie pod uwage obecnego stanu



zdrowia powddki prowadzi do wniosku, ze po zakoniczeniu leczenia mozliwe bedzie podjecie przez nia ponownie pracy
zawodowe;j.

Omawiajac zgromadzony w sprawie material dowodowy Sad I instancji wskazal, iz w toku postepowania
przeprowadzit dowody z opinii 2-ch bieglych: W. R. (1) i B. K.. Opinie te ro6znily sie od siebie tezg co do wielkoSci uzytej
endoprotezy. Biegly R., na podstawie ogladu zdje¢ RTG wywodzil, ze u powo6dki doszto do kolizji implantu ze strzalka,
z czego biegly wnioskowal, iz u powo6dki zastosowano zbyt duzy implant. Sad Okregowy nie przyjal za wykazane tych
okolicznoSci, opierajac sie na ocenie wynikajgcej z opinii bieglego K.. W ocenie Sadu biegly ten w spos6b wyczerpujacy i
przekonywujacy wyjasnil, dlaczego brak jest podstaw do przyjecia, ze zdjecia RTG uzasadniaja stawianie tez o istnieniu
przedmiotowej kolizji.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy, odwolujac sie do tresci art. 445 § 1 k.c. i art. 44 § 2 k.c. oraz art. 361 § 1
k.c. uznal, ze ustalone w sprawie okolicznoSci powoduja, iz nie sa spelmione przeslanki okre$lone w/w przepisami.
Przede wszystkim ustalenia faktyczne wskazuja, ze nie doszlo do bezprawnego i zawinionego dzialania pozwanej
placowki, skoro sporny zabieg operacyjny zostal wykonany prawidlowo, przy zastosowaniu wlasciwego rozmiaru
protezy, zastosowaniu wlaéciwej techniki operacyjnej i prawidlowej opiece pooperacyjnej. U powddki nie doszlto
do przemieszczenia implantu ani jego kolizji z koécig strzalkowa, a w konsekwencji — do powstania impresji i
stalego odksztalcenia w obrebie kosci. Ewentualne powiklania p6zne nie stanowig wyniku zaniedban lekarskich,
postepowania sprzecznego z wiedzg i standardami medycznymi, lecz sg wynikiem naturalnego ryzyka zwigzanego z
przeprowadzeniem tego typu zabiegu operacyjnego.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.
Od powyzszego orzeczenia apelacje wniosta powddka, zarzucajac naruszenie prawa procesowego, a to:

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez przekroczenie zasad swobodnej oceny
dowodow przejawiajace sie w wysunieciu wnioskdéw dalej idacych niz pozwalal na to material dowodowy i oparcie
orzeczenia na nieprawidlowych ustaleniach dokonanych przez bieglego B. K., w zakresie przyjecia, ze lekarze
zaimplantowali prawidlowy rozmiar endoprotezy stawu skokowego, podczas gdy przeciwne wnioski wynikajg z
badania przeprowadzonego w 2013 r. przez prof. T. G., jak tez z opinii bieglego W. R. oraz dalszej dokumentacji
medycznej;

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego i wnikliwego rozwazenia materialu
dowodowego, w tym poprzez nie powolanie trzeciego bieglego, pomimo ze z materiatu dowodowego wynikato, ze
opinie 2-ch bieglych znajdujace sie w aktach sprawy sa ze soba sprzeczne i sie wzajemnie wykluczaja, a pozwana
skutecznie uniemozliwia wyjasnienie sprawy poprzez niedostarczenie dokumentacji z przebiegu operacji, w tym iloéci
dostepnych rozmiaréw endoprotezy, oraz dokumentacji z prowadzonej rehabilitacji pooperacyjnej powddki;

-art. 233 § 1 k.p.c. wzw. zart. 231 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez przekroczenie zasad swobodnej oceny dowodow
przejawiajace sie w wysunieciu wnioskéw dalej idacych niz pozwalal na to material dowodowy, a to przez przyjecie, ze
na Sali operacyjnej podczas operacji powodki dostepne byly 4 rozmiary endoprotezy, podczas gdy z zeznan $§wiadka
wynika jedynie, ze sg 4 rozmiary endoprotezy;

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego i wnikliwego rozwazenia materialu
dowodowego, w tym poprzez niezasadne nierozpoznanie wniosku dowodowego powo6dki wskazanego w piSmie z dnia
26 marca 2014 r. z nagrania rozmowy powodki z dr J., w ktérym doktor przyznal, ze zalozona powddce endoproteza
byla za duza, bo tylko taka byla w szpitalu;

-art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 231 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego i wnikliwego rozwazenia
materialu dowodowego, w tym poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z dokumentacji z przebiegu operacji oraz z
przebiegu rehabilitacji u pozwanej;



-art. 233 § 1k.p.c. wzw. z art. 231 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego i wnikliwego rozwazenia
materiatu dowodowego, w tym poprzez nieustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu powo6dki powstalego w wyniku
operacji u pozwanej;

- art. 327" § 1 k.p.c. poprzez nie odniesienie sie do wszystkich dowodéw wskazanych w sprawie;

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. w zw. z art. 299 k.p.c. poprzez nie przesluchanie powddki, podczas gdy
powodka wskazywata odmienny opis procesu leczenia niz wynikalo to z zeznan swiadkow, a takze powolywata sie na
rozmowe z dr (...), z ktérej wynikato, ze podczas operacji nie byto dostepnych innych rozmiaré6w endoprotezy poza
ta, ktora wstawiono powddce.

Apelujaca zarzucila takze blad w ustaleniach faktycznych, poprzez bledne ustalenie, ze:

- podczas spornego zabiegu operacyjnego na Sali operacyjnej byly dostepne 4 rozmiary endoprotezy i dla powo6dki
wybrano optymalny rozmiar;

- powodce wszczepiono prawidlowy rozmiar endoprotezy, ktory nie uciskal na ko$é strzatkowa;

- rehabilitacja powo6dki byla przez pozwana prowadzona w spos6b prawidlowy;

- zastosowano u powodki prawidlowa technike operacyjna;

- nieustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu powodki bedaca konsekwencja leczenia u pozwane;.

Powodka zarzucila, ze w konsekwencji powolanych wyzej bledéw doszlo do naruszenia przepis6w prawa materialnego
tj. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. oraz art. 361 k.c. poprzez ich niezastosowanie.

Apelujaca powodka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloéci, ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania — w obu
przypadkach przy uwzglednieniu kosztéw postepowania za obie instancje, w tym kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej powodce z urzedu.

Whiosla o dopuszcezenie dowodu z opinii kolejnego (trzeciego) bieglego, z przestuchania powodki, z nagrania rozmowy
zdr (...), z dalszej dokumentacji medycznej pozostajgcej w posiadaniu strony pozwanej.

Strona pozwana wniosta o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja powddki nie moze odnie$é¢ zamierzonego skutku.

Istota problemu wystepujacego w sprawie sprowadza sie do ustalenia przyczyn dyskomfortu powddki po
przeprowadzeniu u niej spornego zabiegu operacyjnego w pozwanej placowce medycznej i przyczyn, dla ktérych
konieczne bylo przeprowadzenie u powodki reoperacji alloplastyki prawego stawu skokowego. Poza sporem pozostaje
bowiem, ze po zabiegu z dnia 17 czerwca 2011 r. powodka uskarzala sie na dolegliwoSci bélowe i brak ruchomosci
stawu, jak tez, ze juz w toku procesu — bo w dniu 15 lutego 2017 r. — przeprowadzono u powodki w (...) Szpitalu
(...) w Z. realloplastyke prawego stawu skokowego, ktéra polegala na usunieciu endoprotezy zalozonej w pozwanej
placowece i zalozeniu endoprotezy nowej. Powodka, powolujac sie na informacje uzyskiwane w innych placéwkach w
ramach podjetego leczenia oraz odwolujac sie do opinii bieglego R., wskazuje, iz lekarze operujacy u strony pozwanej
wadliwie wykonali zabieg, a blad medyczny mial polegaé na zalozeniu zbyt duzej endoprotezy oraz na takim wykonaniu
zabiegu, ze jego skutkiem bylo powstanie kolizji pomiedzy implantem ze strzalka oraz przemieszczenie implantu. Tezy
te nie znalazly potwierdzenia w opinii bieglego K., ktérego wnioski byly podstawa dokonanych w sprawie ustalen
faktycznych. Stad apelacja powddki koncentruje sie na zakwestionowaniu prawidlowosci konkluzji podanych przez



w/w bieglego, a nadto akcentuje potrzebe uzupelnienia postepowania dowodowego w sprawie — formulujac liczne
zarzuty skierowane przeciwko podstawie faktyczne;j.

Zasadnie zarzuca apelujaca powddka bezzasadne pominiecie dowodu z dokumentacji z przebiegu operacji. Istotnie, w
toku postepowania przed Sadem I instancji pow6dka wnioskowala o zobowigzanie strony pozwanej do przedlozenia
dokumentu — protokolu operacyjnego z dnia 17 czerwca 2011 r. Jest oczywiste, ze badajac prawidlowo$¢ spornego
zabiegu operacyjnego, biegly winien dysponowaé przedmiotowym dokumentem. W tym zakresie postepowanie
dowodowe zostalo uzupehlione przez Sad Apelacyjny i pozwany Szpital, na zadanie Sadu, przedlozyt odpis protokolu
operacyjnego z zabiegu powddki.

W tym zakresie niezbedne zatem bylo uzupelnienie dowodu z opinii bieglego poprzez zlozenie przez bieglego K. ustnej
opinii uzupehiajacej. Przedmiotem tej opinii bylo takze wyjasnien przyczyn realloplastyki wykonanej u powodki w
dniu 15 lutego 2017 .

Na tej podstawie Sad Apelacyjny uzupekil ustalenia faktyczne poprzez stwierdzenie, iz sporny zabieg zostal u powddki
przeprowadzony w sposoéb prawidlowy, a przy jego wykonaniu personel medyczny nie dopuscil sie bledu. Dobrano
powodce prawidlowa proteze przy pomocy przymiaru w trakcie zabiegu operacyjnego i uzyskano dobra stabilno$é
stawu. Po6zZniejsze obluzowanie endoprotezy bylo elementem ryzyka operacyjnego. Stopa powddki byla chora —
stwierdzono u niej chorobe wielotkankowa, co przy duzych naciskach na elementy endoprotezy, przy slabej tkance
kostnej, moglo wplywaé na powstanie ubytkéw kostnych i obluzowanie implanta. Zapisy w protokole operacyjnym z
realloplastyki wykonanej u powodki w dniu 15 lutego 2017 r. wykluczaja, by pierwotnie, w trakcie spornego zabiegu,
zalozono powodce zbyt duza endoproteze. Niedopasowanie implantu byloby widoczne dla operujacych, ktorzy usuwali
pierwotna endoproteze, jak tez widoczne byloby, gdyby implant pozostawal w kolizji ze strzalka. Tego rodzaju wady
musialyby by¢ odnotowane w protokole operacyjnym z dnia 15 lutego 2017 r., a z zapisdéw w protokole nie wynika, by
wady te byly stwierdzone przez lekarzy dokonujacych realloplastyki.

Brak ruchomosci stawu u powodki po zabiegu przeprowadzonym u strony pozwanej wynikal ze skrocenia $ciegna
achillesa. Zabieg wydluzenia Sciegna jest mozliwy do przeprowadzenia w pdzniejszym czasie. Nie wykonanie
wydluzenia $ciegna od razu nie jest bledem, bowiem mozliwe jest, iz rehabilitacja pozwoli na uruchomienie stawu.
Gdy rehabilitacja nie odniesie skutku, wowczas dopiero nalezy przeprowadzi¢ zabieg wydluzenia Sciegna achillesa.

Powyzsze ustalenia wynikaja z ustnych wywoddéw bieglego K., podanych w ramach uzupehliajacej opinii. Sa
one zbiezne z tezami zawartymi w opiniach pisemnych sporzadzonych przez tego bieglego, a nadto odnosza sie
do dodatkowego dokumentu — protokolu z zabiegu operacyjnego z dnia 17 czerwca 2011 r., ktérym biegly nie
dysponowal przy wydaniu opinii pierwotnej. Wreszcie, biegly dodatkowo wyjasnit przyczyny, dla ktérych konieczne
bylo przeprowadzenie u powo6dki reoperacji (realloplastyki) prawego stawu skokowego.

Wyjasénienia bieglego sa przekonywujace i znajdujg logiczne uzasadnienie w dostepnym materiale dowodowym, jak
tez biegly w spos6b przystepny podal przyczyny, dla ktérych — w §wietle posiadanej wiedzy medycznej - formuluje
ostateczne tezy co do prawidlowos$ci spornego zabiegu operacyjnego oraz przyczyn pozniejszej reoperacji.

Dla dokonywanych w sprawie ocen kluczowe znaczenie ma fakt, iz u pow6dki wykonano reoperacje w Szpitalu w Z..
Usunieto endoproteze wstawiona B. J. w 2011 r. W trakcie zabiegu dla operatora widoczny byl stan tej endoprotezy
oraz stan tkanki kostnej. Nie stwierdzono wowczas, by sporny implant byt zbyt duzy badz tez, by pozostawal w kolizji
ze strzalka. Logiczne w tym zakresie sa wywody bieglego, ze gdyby tego rodzaju wady istnialy, to musialtyby byc
opisane w protokole operacyjnym. Zamiast tego stwierdzono jedynie czeSciowa niestabilno$¢ elementu skokowego
oraz ubytki kostne w piszczeli. Okoliczno$é zatem, ze efekty alloplastyki wykonanej u strony pozwanej byly widoczne
w trakcie kolejnego zabiegu, w ktorego trakcie nie stwierdzono podnoszonych przez apelujaca wad, jest w tym zakresie
decydujacy. To wszystko w sytuacji, w ktdrej biegly K. w sposéb przekonywujacy wyjasnil przyczyny powstatych
u powddki ubytkéw kostnych — bedacych wynikiem juz uprzednio wystepujacego u powodki stanu chorobowego
oraz pracy (nacisku) elementéw endoprotezy. Ostatecznie zatem zasadna jest konkluzja, iz w 2011 r. zalozono



powddce endoproteze w prawidlowym rozmiarze, sam zabieg zostal wykonany prawidlowo, a konieczno$¢ wykonania
u powddki realloplastyki wynikala z ryzyka operacyjnego.

W tym stanie rzeczy nie moga by¢ decydujace uprzednie wskazania medyczne, majace miejsce przed reoperacja z
2017 1., sugerujace zalozenie u powddki zbyt duzej endoprotezy i wystepujaca kolizje pomiedzy implantem a strzalka.
Lekarze wskazujacy na taka mozliwo$¢ nie posiadali wiedzy co do rzeczywistego stanu rzeczy, a kierowali sie wylacznie
odczytem wykonanych zdje¢ RTG. Analiza tych samych zdje¢ doprowadzila bieglego K. do odmiennych wnioskéw,
a wnioski te znalazly potwierdzenie w opisie stanu kostnego powddki i stanu endoprotezy przy reoperacji z 2017 r.
Wreszcie, racje ma Sad Okregowy o ile powoluje przyczyny, dla ktérych przedmiotowe depozycje bieglego zasluguja
na uwzglednienie.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny, po uzupelieniu okoliczno$ci faktycznych sprawy o wskazane wyzej dane,
ustalenia dokonane przez Sad I instancji przyjmuje za wlasne.

Nie byly zasadne zarzuty apelujacej kwestionujace nie przeprowadzenie dalszych dowodow.

Bezprzedmiotowe bylo prowadzenie postepowania dowodowego z dokumentacji procesu rehabilitacyjnego powddki.
W $wietle ustalonych danych, majacych umocowanie takze w faktach stwierdzonych przez operatoré6w dokonujacych
realloplastyke, nie maja znaczenia w sprawie okolicznosci, dla ktorych prowadzona rehabilitacja nie odniosla
zamierzonego skutku. Podobnie, zbedne bylo weryfikowanie twierdzen powodki co do rzekomego przyznania przez
dr J. faktu zalozenia powodce zbyt duzej endoprotezy. W tym zakresie powddka powolywala sie na prywatne nagranie
jej rozmowy z lekarzem. Wskazaé nalezy, ze przestluchiwany dr J.zaprzeczyl tej okolicznos$ci, podtrzymujac, ze
przy zabiegu powddki zastosowano prawidlowy rozmiar implantu. W $wietle pozostalego materiatu dowodowego
i wskazanej wyzej argumentacji uzasadniajacej przyjete ustalenia, dowdd z prywatnego nagrania, dokonanego bez
wiedzy rozmowcy, nie moze mieé znaczenia w sprawie.

Ztych samych przyczyn zbedne bylo prowadzenie dowodu z przestuchania powédki. Zwazy¢ nalezy, ze B. J. nie posiada
wiedzy specjalnej pozwalajacej jej na ocene prawidtowosci przeprowadzenia zabiegu. Jej odczucia i opis doznawanych
przez nig dolegliwosci jest natomiast znany — powddka opisala je zaré6wno w ramach twierdzen jak i badania przez
bieglych. Tym samym jej zeznania nie mogly wnie$¢ do sprawy dalszych, istotnych okolicznosci.

Chybiona jest takze argumentacja apelujacej, o ile wskazuje ona, iz z przeprowadzonych dowodéw osobowych nie
wynika by w trakcie zabiegu z 2011 r. operatorzy dysponowali na Sali operacyjnej ré6znymi rozmiarami endoprotez.
Twierdzenie powodki, iz z dowoddw tych wynika jedynie tyle, Ze potencjalnie wystepuja cztery rozmiary endoprotezy
stanowia nadinterpretacje. W zlozonych zeznaniach lekarz operujacy P. K. wprost wskazuje, ze w trakcie zabiegu
dobierano rozmiar implantu i zastosowano najbardziej optymalny rozmiar. Z kolei z zeznania dr J. wynika, iz
wybor jest dokonywany z protez w 4-ch rozmiarach. Sam proces doboru implantu opisywany przez w/w Swiadkow
(dokonywanie wyboru w trakcie zbiegu, na podstawie tzw. przymiaru) znajduje potwierdzenie w opisie biegtego K..

W tym stanie rzeczy zbedne bylo prowadzenie dalszego dowodu — z opinii kolejnego, trzeciego biegltego. Sam fakt,
iz opinie sporzadzone w sprawie przez bieglych W. R. (1) i B. K. pozostaja ze sobg w sprzecznosci, nie uzasadnia
prowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego. W Swietle wykladni art. 286 k.p.c., sad ma obowiazek dopuszczenia
dowodu z dalszych bieglych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera
istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci. Opinia bieglego K. takich wad nie zawiera. Z kolei —
jak trafnie powoluje Sad I instancji — sporzadzajacy w 2014 r. opinie biegly R. nie dysponowal pelnym materialem
dowodowym, w tym wiedza co do wynikdw dokonanego w 2017 r. zabiegu reoperacji. W tym zakresie Sad Apelacyjny
w pelni podziela argumentacje Sadu Okregowego.

W rezultacie, podzieli¢ nalezy podstawowe dla rozstrzygniecia wnioski: sam zabieg operacyjny powodki u strony
pozwanej zostal przeprowadzony w sposoéb prawidlowy; zalozono powddce endoproteze w prawidlowym rozmiarze;
skutkiem zabiegu nie bylo powstanie kolizji pomiedzy implantem a strzalka; konieczno$¢é wykonania realloplastyki
prawego stawu skokowego objeta byla ryzykiem operacyjnym zwigzanym z dotychczasowym stanem zdrowia powodki.



Wreszcie, wystepujace u powoddki powiklanie (brzezna martwica skory czesci dalszej blizny pooperacyjnej) byla
wynikiem niezamierzonego uszkodzenia drobnych naczyn skérnych i dolegliwosci te nie moga by¢ kwalifikowane w
kategorii bledu, jako objete ryzykiem operacyjnym.

W rezultacie, Sad Okregowy nie dopuscit sie naruszenia powolywanych w apelacji przepisow prawa materialnego tj.
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. oraz art. 361 k.c.

Zgloszone w sprawie roszczenie powodka wywodza z treSci art. 444 i art. 445 k.c. Przedmiotowe roszenie ma charakter
odszkodowawczy.

Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej, w $wietle powolanych na uzasadnienie zgloszonych
zadan okoliczno$ci faktycznych, stanowi art. 430 k.c. Stosownie do treéci tego przepisu, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci innej osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosSci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Zwazy¢ zatem nalezy, ze istotna przestanka warunkujaca odpowiedzialnosé
strony pozwanej wobec powodéw bylo ustalenie bezprawnosci dzialania i winy lekarzy wykonujacych zabieg
operacyjny.

Wreszcie, zakre$lajac materialnoprawny wzorzec rozpoznania niniejszej sprawy wskaza¢ nalezy, ze konsekwencja
odszkodowawczego charakteru zgloszonych w sprawie roszczen jest to, ze w sprawie znajduje zastosowanie takze
przepis art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym, odpowiedzialno$é osoby zobowiazanej do odszkodowania uzalezniona jest
od wykazania zdarzenia (dzialania lub zaniechania), szkody oraz adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy tym
zdarzeniem a szkoda.

W rezultacie przyjaé nalezy, ze odpowiedzialno$é strony pozwanej wobec powodki zalezna jest od wykazania, ze doszlo
do bezprawnego i zawinionego dzialania lekarzy wykonujacych zabieg operacyjny oraz ze doznane przez powodke
dolegliwo$ci pozostaja w normalnym zwigzku przyczynowym z tym dzialaniem.

Dokonane w sprawie ustalenia faktyczne wskazuja, ze sporny zabieg alloplastyki prawego stawu skokowego zostat
przeprowadzony u powddki zgodnie ze sztuka medyczng, a jego skutki (zwigzane z martwica brzezna skory,
pOZniejszym obluzowaniem endoprotezy i koniecznos$cia przeprowadzenia realloplastyki) nie wynikaly z bledu
medycznego, lecz z ryzyka operacyjnego. Swiadczy to o braku bezprawnoéci i winy w dzialaniu lekarzy. Efekty te
stanowily powiklania niezawinione ze strony lekarzy, a zwiazane z istota choroby oraz z technika operacyjna.

Ponowieni zatem nalezy podkresli¢, ze pozwana placowka medyczna odpowiada na gruncie art. 430 k.c. jedynie za
zawinione zachowanie lekarza Dla przyjecia jej odpowiedzialno$ci niezbedne jest zatem stwierdzenie obiektywnej
nieprawidlowos$ci postepowania lekarza oraz mozliwosci postawienia mu z tego tytulu zarzutu. Dla odpowiedzialnosci
tej nie ma znaczenia postaé ani stopien zawinienia lekarza. Odpowiedzialno$§¢ placowki medycznej za negatywne
nastepstwa zabiegu opiera¢ sie musi na zawinionym bledzie w diagnostyce lub terapii, majacym negatywne skutki
dla stanu zdrowia pokrzywdzonego. Zasadne przy tym jest przypisanie winy lekarzowi tylko w wypadku ,wystapienia
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku
naruszenia zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem
przezlekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci zawodowe;j.
(tak Sad Najwyzszy np. w wyroku z dnia 24 pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13, Legalis nr 877730).

W niniejszej sprawie nie wykazano, aby mial miejsce blad lekarski — tak na etapie diagnostycznym jak i leczenia -
skoro nie doszlo do dzialan lub zaniechan obiektywnie niezgodnych z wiedza medyczna, jak tez przy spornym zabiegu
operacyjnym lekarze dolozyli nalezytej staranno$ci. W tym stanie rzeczy nie moze by¢ mowy o odpowiedzialno$ci
strony pozwane;j.

Biorac to pod uwage Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl jak w sentencji.



O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekt na podstawie art. 102 k.p.c. W ocenie Sadu Apelacyjnego
w niniejszej sprawie zachodzi szczegblny przypadek uzasadniajacy odstapienie od obcigzenia powddki kosztami
postepowania. Sprawa miala bowiem charakter skomplikowany, o czym $wiadczy to, ze dla ostatecznego
rozstrzygniecia sprawy niezbedne bylo zasiegniecie opinii bieglych, w tym opinii uzupehiajacych, i to na etapie
apelacyjnym. W sytuacji, w ktorej uprzednio w innych placowkach medycznych wskazywano powodce jako mozliwa
wade zabiegu zalozenie zbyt duzej endoprotezy, za$ w toku postepowania przed Sadem I instancji sporzadzone zostaly
dwie sprzeczne opinie, nie sposéb bylo wymaga¢ od powodki racjonalnej i obiektywnej oceny zasadnos$ci wytoczenia
powddztwa i wniesienia apelacji. Szczegolnie, gdy sam sporny zabieg operacyjny zakonczyt sie komplikacjami, ktore
dla powodki wywolal dotkliwe i bolesne skutki oraz konieczno$¢ poddania sie kolejnemu zabiegowi.
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