Sygn. akt I ACa 302/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Dorota Ochalska - Gola (spr.)
Sedziowie: SA Malgorzata Stanek
SO del. Joanna Walentkiewicz - Witkowska
Protokolant: stazysta Joanna Ploszaj

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2012 r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. J. (1)

przeciwko Wajewoddzkiemu Szpitalowi (...) w E.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...)Spotki Akcyjnej Oddziatu Okregowego w L. (...)
o zado$§éuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 5 stycznia 2012 .

sygn. akt I C 773/06

1. z apelacgji pozwanego zmienia zaskarzony wyrok w punktach 1, 2 i 3 w ten sposob, ze oddala
powddztwo;

2. oddala apelacje pozwanego w pozostalej czesci oraz apelacje powoddki w calosci;
3. nie obciqza powdéddki kosztami postepowania apelacyjnego;

4. przyznagje i nakazuje wyplacié¢ ze Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Lodzi na rzecz
adwokat H. C. z Kancelariit Adwokackiej w L. kwote 3.321 (trzy tysigce trzysta dwadziescia jeden)
zlotych brutto tytulem kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powoddce z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.



IACa 302/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 19 pazdziernika 2006 roku A. J. (2) wniosla o zasqgdzenie od Wojewodzkiego Szpitala
(...) w E. zadoséuczynienia w kwocie 100.000 zlotych oraz odszkodowania w kwocie 130.000
zlotych - z ustawowymi odsetkami od daty wniesienia powédztwa do dnia zaplaty. Ponadto
powddkawniosla o zasgdzenie kwoty 50.000 zlotych wylozonej z gory na niezbedne koszty leczenia
w przyszlosci, renty na zwiekszone potrzeby i z tytulu utraconych zarobkow w kwocie 1.800 zlotych
miesiecznie, domagala sie takze zwrotu kosztéow procesu. W uzasadnieniu pozwu wskazala, iz w
czerwcu 2004 roku na Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej w pozwanym Szpitalu przeszila
operacje wymiany stawu biodrowego lewego. Po tej operacji nie powroécita do zdrowia na skutek
bledow w procesie leczenia.

W odpowiedzi na pozew pozwany Wojewodzki Szpital (...) w L. nie uznal powodztwa i wniost o jego oddalenie, a takze
o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania.

W piSmie procesowym z dnia 26 stycznia 2007 roku (...) S.A. (...)zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanego, nie
uznal powddztwa, wnidst o jego oddalenie oraz o zasgdzenie na jego rzecz kosztoéw procesu wedtug norm przepisanych.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 5 stycznia 2012 roku Sad Okregowy w Lodzi, I Wydzial Cywilny zasadzit od pozwanego
Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. na rzecz powodki A. J. (1) kwote 30.000 zlotych z odsetkami ustawowymi od
dnia 16 listopada 2006 roku tytulem zadoSéuczynienia oraz kwote 3.212 zlotych z odsetkami ustawowymi od dnia
16 listopada 2006 roku tytulem odszkodowania; oddalil powddztwo w pozostalym zakresie. Nie obciazyl powodki
kosztami procesu, a stron nieuiszczonymi kosztami sgdowymi.

Powyzszy wyrok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Powddka przez ponad 15 laty doznala ,wypadniecia dysku" w odcinku ledzwiowym kregostupa, ale zastosowane
leczenie zachowawcze okazalo sie skuteczne. Powodka w dniu 14 kwietnia 2004 roku w nocy w czasie przewracania
sie na postaniu z boku na bok poczula silny b6l w okolicy kregostupa i lewej pachwiny, ktory sklonil ja do wezwania
karetki PR. Lekarz podal zastrzyk przeciwbolowy i probowat ,,nastawi¢" kregostup powddki. Wywolalo to gwaltowne
zwiekszenie bélu. W ciggu nastepnych godzin bdl nadal mial tendencje do zwiekszania sie. Do domu powodki
przyjechal lekarz specjalista rehabilitacji. Po wykonaniu iniekcji leku w okolice kregostupa i probie wstania z l6zka
bo6l ponownie zwiekszyt sie. Powodka przez kilka nastepnych dni w sposdb nieprzerwany pozostawala w tozku.
Bole ulegly pewnemu zmniejszeniu i powodka przy pomocy dwdch oséb towarzyszacych dotarla do lekarza POZ.
Najwiekszy b6l wystepowal w okolicy kregostupa ledZzwiowo - krzyzowego i w lewej pachwinie. Pow6dka odczuwala
niestabilno$¢ lewej konczyny dolnej. Lekarz POZ wystawil powodce skierowanie do specjalisty neurologa. W czasie
oczekiwania na termin, powédka w dniu 5 maja 2004 roku wezwala karetke PR do domu. Lekarz neurolog po
badaniu powo6dki w dniu 10 maja 2004 roku skierowal ja na ostry dyzur do szpitala (...)w E.. Powddka zostala
zbadana w Izbie Przyje¢ pozwanej placowki i odestana do domu. W dniu 10 maja 2004 roku u powddki stwierdzono
podejrzenie wypadniecia jadra miazdzystego L5/S1. W zdjeciu RTG stwierdzono znaczne obnizenie przestrzeni L5/S1.
Ponownie w pozwanym Szpitalu powo6dka stawila sie w dniu 14 maja 2004 roku. Byla konsultowana przez specjaliste
neurochirurga. Stwierdzono wypadniecie jadra miazdzystego. W dniu 15 maja 2004 roku wykonano badanie TK
kregostupa ledzwiowego. Wykazalo ono jedynie niewielkie okrezne wypukliny. Po stwierdzeniu braku podstaw do
tak silnych dolegliwo$ci bolowych zasiegnieto porady specjalisty ortopedy i powddka ostatecznie zostala przyjeta do
oddzialu ortopedyczno - urazowego w szpitalu(...), gdzie w dniu 2 czerwca 2004 r. zdiagnozowano wieloodlamowe
zlamanie szyjki koSci udowej lewej prawdopodobnie o podtozu patologicznym. Na oddziale ortopedyczno — urazowym
powoddka przebywala od 2 do 29 czerwca 2004 roku. Poczatkowo wykonano u niej badania diagnostyczne -
badanie USG jamy brzusznej i sutkow, ktore nie wykazaly odchylenn od normy. Badanie scyntygraficzne koSéca
wykonane w dniu 7 czerwca 2006 roku wykazalo wzmozone gromadzenie znacznika w obrebie trzonu i panewki



lewej kos$ci biodrowej i w obrebie blizszej przynasady lewej kosci udowej. Podejrzewano zmiane nowotworoa typu
przerzutowego. Zwiekszenie wychwytu wystepowalo roéwniez w okolicach obu stawow kolanowych, prawdopodobnie
na skutek przeciazenia. Przed zabiegiem postawiono rozpoznanie: wieloodlamowe zlamanie szyjki lewej kosci udowej,
prawdopodobnie patologiczne. Lekarzem prowadzacym powo6dke byl dr M. K. (2). Ordynatorem oddzialu byl dr
M. K. (3). W dniu 14 czerwca 2004 roku wykonano alloplastyke lewego stawu biodrowego powddki wszczepiajac
bezcementowa endoproteze JJ. Zabieg przeprowadzat dr M. K. (3) i dr L. K.. Przystepujac do zabiegu, dr M.
K. (3) i dr L. K. podejrzewali u powodki nowotwor. Zalozyli sztuczna panewke stawu nieco wieksza, tak aby
oparla sie na zdrowych tkankach koSci. W czasie zabiegu lekarze nie rozpoznali ztamania dna panewki. Rozpoznali
ten fakt jako powiklanie Srodoperacyjne dopiero po zabiegu. W opisie RTG kontrolnego po zabiegu stwierdzono
protruzje panewki. Badanie histopatologiczne wycinka pobranego w trakcie operacji wykazalo ,rozlegle zmiany
zwyrodnieniowo - martwicze struktur glowy kosci udowej, na powierzchni stawowej pokryte rozleglym rozrostem
czeSciowo brodawkowatym blony maziowej oraz masami wloknika. Ogniskowo w obrebie jamy szpikowej stwierdzono
wloknienie z rozproszonymi komoérkami wielojadrowymi typu osteoklasta i fragmentami typu martwakéow". W
epikryzie w historii choroby podano, ze przebieg leczenia pooperacyjnego byt niepowiklany. Powodka zostata
wypisana do domu z zaleceniami ¢wiczen operowanej konczyny wedlug wyuczonego schematu i bezwzglednym
zakazem jej obciazania. Powddce zezwolono na siadanie w 16zku i spuszczanie nég. Kontrole w oddziale wyznaczono
za cztery tygodnie. Powodka do tego czasu miala otrzymywac leki przeciwzakrzepowe. Po wypisie do domu powodka
przez cztery tygodnie przestrzegala rezimu l6zkowego. Nastepny pobyt powodki w oddziale ortopedyczno - urazowym
pozwanego Szpitala mial miejsce w dniach 27 lipca — 9 sierpnia 2004 roku. Powodka miala w domu zakladane buty
derotacyjne z poprzeczka. Unieruchomienie to zostalo zdjete. Kontrolne zdjecie RTG wykazato prawidlowe osadzenie
elementow endoprotezy. Wdrozono leczenie usprawniajace w postaci pionizacji i chodzenia przy pomocy dwoch kul
i z markowanym obcigzeniem operowanej konczyny. Powodka po kontroli zaczela poruszac sie przy pomocy wozka
inwalidzkiego az do stycznia 2005 roku. Miala takze leczenie usprawniajace w rehabilitacyjnym oddziale szpitalnym
w Tuszynie. Przebywala tam w dniach 18 stycznia — 8 luty 2005 roku. Stwierdzono wtedy przykurcz lewego stawu
biodrowego i kolanowego, zmiany zwyrodnieniowe lewego biodra, stan po alloplastyce z powodu prawdopodobnie
zlamania patologicznego. Po zastosowanym leczeniu usprawniajacym nastapila poprawa chodzenia, zmniejszyly
sie dolegliwoéci bolowe. Powddka chodzila p6zniej przy pomocy dwobch kul przez kolejne 12 miesiecy. W poradni
rehabilitacyjnej miala wykonane 2 - 3 cykle zabiegbw w zakresie fizjo - i fizykoterapii. Miejski ZSON w dniu 23
listopada 2004 roku zaliczyt powddke do znacznego stopnia niepelnosprawnosci okresowo do dnia 31 grudnia 2005
roku. W dniu 10 marca 2006 roku ZSON zaliczyt powddke do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci okresowo
do 31 marca 2009 roku.

Po wyjsciu ze szpitala opieke nad powddka sprawowala sgsiadka B. G., sasiad E. B. oraz siostra powo6dki - E. M..
Wykonywali oni wszystkie czynno$ci, ktore byly potrzebne - robili zakupy, przygotowywali positki. Cérka powddki -
P. J. (1) przebywala w tym czasie za granica.

Powodka nadal odczuwala bole kregostupa w odcinku ledZzwiowo - krzyzowym. Dolegliwo$ci zwiekszaja sie w okresie
zmian atmosferycznych. Powédka uwaza, ze po operacji ma dluzsza lewa konczyne dolna od prawej okolo 4-5 cm i
nosi tej wysoko$ci wyréwnanie obuwia. Wystepuja trudnosci w chodzeniu, zwlaszcza po schodach. Powédka pomaga
sobie jedna kulg lokciowa. Moze przejsé po plaskim terenie odlegloéé ok. 200 metréw bez konieczno$ci zatrzymania
sie. Okresowo przyjmuje leki przeciwbolowe.

W oparciu o pisemne i ustane opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii A. W. Sad I instancji ustalil miedzy innymi,
iz na zdjeciach RTG miednicy wykonanych w dniu 2 czerwca 2004 roku widoczne bylo zastarzate wieloodlamowe
ztamanie podlogowe szyjki lewej koéci udowej. Na zdjeciu wykonanym w dniu 14 czerwca 2004 roku widoczna jest
endoproteza bezcementowa JJ. Cze$¢ panewkowa osadzona ok. 1 cm zbyt gleboko. Widoczne jest wieloodlamowe
zlamanie dna panewki z protruzja implantu ok. 4 mm w glab miednicy mniejszej. Wyraznie jest znieksztalcenie i
zwezenie przestrzeni miedzytrzonowej L5/S1.

Powodka A. J. (1) w dniu 14 kwietnia 2004 roku w zakresie narzadéw ruchu doznata zlamania patologicznego szyjki
lewej ko$ci udowej. W czasie leczenia nastapila nieprawidlowosé w postaci zalozenia zbyt duzej panewki endoprotezy



lewego stawu biodrowego. Dobrano nie ten rozmiar panewki. Skutkowalo to §érédoperacyjnym powiklaniem w postaci
wieloodlamowego zlamania dna panewki lewego stawu biodrowego i zaglebianiem sie (protruzja) implantu do jamy
miednicy mniejszej. Ztamanie dna panewki to nie jest blad w sztuce lekarskiej, jest to powiklanie §rodoperacyjne,
z ktérym nalezy sie liczy¢ przy zabiegu. Panewka byla zbyt duza w stosunku do utworzonej lozy pod panewke. Do
zlamania dna panewki doszlo na skutek nacisku powierzchni panewki, nie za§ na skutek oczyszczania z tkanek
patologicznych. Postepowanie polegajace na oczyszczaniu tkanki kostnej bylo prawidtowe. Tkanke patologiczng
nalezy usuna¢ w miare szeroko. Gdyby panewka byla dobrana wlasciwie to zwiekszony nacisk poprzez zalozenie
wiekszego trzpienia skutkowalby przykurczem stawu biodrowego, a nie zlamaniem dna panewki. U powo6dki
doszlo do pelnego zrostu zlamania, wszystkie elementy sg dobrze zamontowane, nie ma obluzowania. Natomiast
wystepuje ograniczenie ruchomosci biodra i wydluzenie konczyny i skutkiem tego jest gorsza czynno$é tego stawu.
Nieprawidlowo$¢ w poruszaniu sie na skutek wydluzenia koniczyny moze powodowaé dolegliwoéci bolowe ze strony
kregostupa i narastanie zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Wlasciwie zalozona panewka z dobraniem wlasciwego
trzpienia nie powinna spowodowaé ztamania dna i wydluzenia koniczyny. Ustalenie, czy w trakcie implantacji dochodzi
do zlamania dna panewki jest sprawa ocenng. Tego zlamania nie widaé w trakcie implantowania panewki sztucznej,
bowiem jest ,pod spodem” ( pod panewka). Moze by¢ slyszalny odglos trzasku, moze by¢ wyczuwalny moment
nietypowego poddania sie tkanki, ale sg to sprawy ocenne.

Na podstawie tego samego dowodu z opinii bieglego A. W., Sad Okregowy przyjal takze do ustalen faktycznych,
ze zalozono réwniez nieco zbyt duzy trzpien i glowe endoprotezy, co skutkowalo ostatecznym zwiekszeniem
dlugosci wzglednej lewej konczyny dolnej o ok. 1,5 cm. Wydluzenia konczyny nie nalezy jednak traktowac jako
nieprawidlowosci, gdyz tego rodzaju dysproporcje zdarzaja sie dosé czesto i sg wynikiem, z jednej strony ograniczonej
iloSci rozmiarow wszczepéw, a z drugiej dazeniem chirurgéw do uzyskania odpowiedniej stabilnoSci stawu po
implantacji endoprotezy. Wystepujace u powodki obecnie wzgledne wydtuzenie lewej konczyny dolnej o ok. 4 cm jest,
najprawdopodobniej, wynikiem nakladania sie skutkow operacji oraz rotacji i asymetrycznego przechylenia miednicy
na skutek skrzywienia dolnego odcinka kregostupa. Nie mozna takze wykluczy¢, ze juz przed operacja u powddki lewa
konczyna byta wydtuzona o 1-2 cm, bowiem tego typu zmiany wystepuja u 2-8 % populacji.

W §lad za konkluzjg opinii bieglego A. W. Sad I instancji przyjal takze, ze o nieprawidlowoéci w postaci zalozenia
zbyt duzej panewki endoprotezy lewego stawu biodrowego $wiadczy zalecenie powddce tzw. rezimu lozkowego
polegajacego na czterotygodniowym zakazie opuszczania t6zka, pozostawania w pozycji lezacej z konczynami
unieruchomionymi w butach derotacyjnych z poprzeczka. Powbdce zezwolono jedynie na siadanie z opuszczonymi
koniczynami dolnymi. Zalecono wykonywanie éwiczen stawow, ale z bezwzglednym zakazem obcigzania operowanej
konczyny. Dopiero po uplywie 4 tygodni i kontroli w pozwanym szpitalu powddke spionizowano i zezwolono na
chodzenie przy pomocy dwdch kul i tylko z markowanym obcigzeniem operowanej konczyny przez dalsze 6 tygodni.
Gdyby nie bylo powyzszej nieprawidlowosci po implantacji endoprotezy podobnego rodzaju, jaki wszczepiono u
powddki, pionizacja wystepuje juz po 2-3 dniach po zabiegu. Zlamanie szyjki koSci udowej nawet patologiczne nie
powoduje mechanicznego uszkodzenia panewki stawu i nie skutkuje konieczno$cig kilkumiesiecznego odcigzania
operowanego biodra po wszczepieniu endoprotezy. Postepowanie jakie miato miejsce u powodki w pozwanym szpitalu
jest typowe, ale dla zaistnienia powiklania w postaci niekontrolowanego uszkodzenia dna panewki.

Ostatecznie Sad Okregowy ustalil, ze u powo6dki doszlo do nadmiernego zaglebienia sztucznej panewki i
niekontrolowanego wylamania $rodkowej czeSci dna panewki kostnej. Uszcezerbek na zdrowiu powddki w zakresie
uszkodzen narzadow ruchu zwiazany ze skutkami nieprawidlowo$ci w leczeniu w pozwanym Szpitalu w czerwcu
2004 roku w postaci ograniczenia ruchomosci stawu jest staly i wynosi obecnie 10 %. Ostateczny uszczerbek na
zdrowiu osiggnal u powodki wielko$é 50 %, ale 40 % przypada na uszczerbek powstaly w zwigzku z urazem lewego
stawu biodrowego. Innymi stowy przy prawidlowo wykonanym zabiegu implantacji endoprotezy nie nalezy oczekiwac
nizszego uszczerbku niz 40 % zwlaszcza u osob, ktére jak powddka, dotkniete sa wezedniejszymi schorzeniami
kregostupa.

Nieprawidlowo$ci w leczeniu powodki w pozwanym szpitalu skutkowaly wydluzeniem jej cierpien o ok. 2 miesigce
i zwiekszeniem z tym zwiazanych kosztéw. Bylo to zwiazane z odczuwalnym boélem, koniecznosScia dlugotrwatego



odciazania operowanej konczyny, ograniczeniami sprawnoéci. Koszt przyjmowanych przez powddke w sposob
okresowy lekow o dzialaniu przeciwb6lowym mogl zamknaé sie w kwocie 30,00 zl miesiecznie. Przy systematycznym
ich stosowaniu koszt mogl wynosi¢ ok. 100,00 zl miesiecznie. Ze wzgledu na nieprawidlowos$ci w leczeniu powddka
wymagala systematycznej i bardzo szerokiej pomocy innych oséb przez dwa miesigce. Z uwagi na te nieprawidlowosci
powodka nie ma zwiekszonych innych potrzeb, nie wymaga dalszego leczenia specjalistycznego, nie musi ponosié
zadnych kosztéw poza kosztami lekow przeciwbolowych przez okres 2 miesiecy i kosztami opieki oséb trzecich przez
okres 2 miesiecy.

Aktualny stan zdrowia powddki jest dobry. Powodka moze pracowaé, nie powinna wykonywac jedynie prac, ktore
zmuszaja do dlugotrwalego stania, chodzenia, przenoszenia znacznych ciezaré6w. Gdyby powodka miala wszczepiong
endoproteze bez powiklan to tez takich prac nie moglaby wykonywac. Fakt zaistnienia powiklania w znaczacym
zakresie nie ogranicza mozliwo$ci powddki wykonywania pracy. Wydatki powo6dki nie wzrosly w znaczacym zakresie
na skutek powiklania, w stosunku do wydatkdéw, ktére ponosilaby na skutek prawidlowego zalozenia endoprotezy.
Aktualnie rehabilitacja powodki wigze sie dolegliwo$ciami typu subiektywnego i w spos6b znaczacy nie poprawi
jej stanu zdrowia nawet przy poddawaniu sie intensywnym zabiegom usprawniajacym. Zabiegi rehabilitacyjne nie
poprawig zakresu ruchomosci. Z uwagi na powiklanie nie wystepuje konieczno$¢ ponoszenia dodatkowego kosztu
lekow przeciwbblowych. Ponowna operacja i zalozenie innej endoprotezy teoretycznie moze poprawic¢ sprawnos$é
powddki, lecz w tak niewielkim zakresie, ze podejmowanie ryzyka powiklan zwiazanych z kazdym zabiegiem jest
zbyt duze. Brak jest takze dostatecznych podstaw do stwierdzenia, ze pow6dka przebywajac w pozwanym szpitalu w
sierpniu 2003 r. po podaniu, ze ulegta wypadkowi na skutek potracenia przez rowerzyste zostata niewtaéciwie leczona.

Powodka w dniu 6 lipca 2005 1. zglosila sie do Poradni Zdrowia Psychicznego Jako chorobe zasadnicza rozpoznano
zaburzenia adaptacyjne o obrazie depresyjno-lekowym. Wymieniane przez powodke objawy, ktére byly powodem
zgloszenia sie do PZP wskazuja na zaburzenia adaptacyjne, a ze wzgledu na dlugotrwaly przebieg po okresie
przekraczajacym szeS$¢ miesiecy nalezalo rozpoznaé reakcje depresyjng przedtuzong. Zaburzenia psychiczne, ktore
rozwinely sie u powodki maja zwiazek z leczeniem w Szpitalu im. (...). Przed leczeniem w tym szpitalu nie leczyla sie
u psychiatry, ani nie wymagala tego rodzaju pomocy.

Nie mozna dokonaé¢ oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powodki, poniewaz
zaburzenia adaptacyjne, ktére wystepuja u powddki nie sa nastepstwem urazoéw i wypadkoéw, w ktérych doszloby do
trwalych uszkodzen OUN, takich jak: utrwalone nerwice zwiazane z urazem czaszkowo-moézgowym i ujawnienie sie
psychozy w nastepstwie ciezkiego stresu a takze nie sg zaburzeniami neurologicznie i psychicznie uwarunkowanymi
organicznie.

Powobdka od 2005 roku do chwili obecnej jest na zasitku z MOPS w kwocie 444 z}. Ma orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnos$ci od 2005 roku, przyznane do 2013 roku. Nie przysluguje jej prawo do renty z uwagi na
niewypracowane lata. Przed operacja pracowala jako sprzedawca w sklepie z uzywana odzieza. Po operacji nie
podjela pracy, utrzymuje sie z zasilku oraz prac chatupniczych. Z tego tytulu osigga dochod w wysokosSci 300-400
z} miesiecznie. Pow6dka korzysta z pomocy finansowej corki. Powodka leczy sie psychiatrycznie w Przychodni
Rejonowej w L. przy ul. (...). Nie dysponuje rachunkami za korzystanie z prywatnej rehabilitacji. Zakupila wozek
inwalidzki za kwote 600 zl, kule za kwote 50 z} i basen za 40 zl.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy wskazal, iz dokonujac ustalen faktycznych co do
nieprawidlowosci w leczeniu powodki, uszezerbku na zdrowiu i zwiekszonych potrzeb dokonatl wylacznie w oparciu
o opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii A. W.. W ocenie Sadu I instancji, biegly przekonywujaco uzasadnit
fakt, iz u powddki w trakcie zabiegu doszlo do wieloodtamowego zlamania dna naturalnej panewki stawu biodrowego
na skutek wprowadzenia zbyt duzej panewki endoprotezy. Nadto Sad Okregowy podzielajac wnioski opinii biegltego
A. W. podkredlil, iz zalecenie zastosowania przez powodke po opuszczeniu szpitala tzw. rezimu t6zkowego, bylo
skutkiem zaistnienia powiklania w postaci niekontrolowanego uszkodzenia dna panewki. Przy braku tego powiklania
po implantacji endoprotezy totalnej takiego rodzaju, jaki wszczepiono u powodki, pionizacja nastepuje juz po 2-3
dniach po zabiegu.



Na podstawie tak zakreslonej podstawy faktycznej Sad I instancji uznal, ze powédztwo zastuguje
na uwzglednienie co do zasady. Wskazal, iz podstawq odpowiedzialnosci pozwanego szpitala jest
przepis art. 420 k.c. 1 art. 417 k.c. w brzmieniu obowiqzujgcym do dnia 1 wrzesnia 2004 roku tj.
do dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 17 czerwceca 2004 r. o zmianie ustawy Kodeks cywilny raz
niektorych innych ustaw ( Dz.U. Nr 162, poz. 1692).

Sad Okregowy wskazal, iz w $wietle opinii bieglego A. W. fakt powstania szkody u powddki nie budzi watpliwosci.
Stwierdzono bowiem u powo6dki uszczerbek na zdrowiu wynoszacy 10% w zakresie uszkodzen narzadu ruchu zwigzany
ze skutkami nieprawidlowego leczenia. Wobec tego w pozwanym Szpitalu w czasie operacji w dniu 14 czerwca 2004
roku nastapily nieprawidlowosci przy wykonywaniu powierzonych czynno$ci, wskutek ktérych doszlo do uszczerbku
na zdrowiu powddki w zakresie uszkodzen narzadéw ruchu. Z tych wzgledoéw Sad I instancji uznal, ze spelnione zostaly
opisane w art. 420 k.c. przestanki konieczne do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci za szkode, jakiej doznala
powodka.

Na podstawie art. 445 § 1 k.c. Sad Okregowy uznal, iz z uwagi na rozmiar doznanej przez A. J. (1) krzywdy
odpowiednia kwota zadoS$¢uczynienia jest kwota 30.000 zl. Okreslajac wysoko$¢ naleznego zado$c¢uczynienia Sad
I instancji uwzglednil miedzy innymi, iz u powodki nie udalo sie odtworzyé¢ prawidlowego ksztaltu stawu na
skutek nieprawidlowosci w leczeniu. Dzieki temu wystepuja zwiekszone zaburzenia czynno$ciowe i zesp6t bolowy.
Jednocze$nie jednak doszlo do pelnego zrostu zlamania dna panewki, wszystkie elementy endoprotezy sa dobrze
zamontowane i nie ma obluzowania. Nie ma takze podstaw, aby wydluzenie koniczyny wystepujace aktualnie u
powddki wiazaé z nieprawidlowo$ciami w procesie leczenia. Tego rodzaju dysproporcje zdarzaja sie do$é czesto i sg
wynikiem z jednej strony ograniczonej iloSci rozmiaré6w wszczepéw, a z drugiej dazeniem chirurgdw do uzyskania
odpowiedniej stabilnoéci stawu po implantacji endoprotezy. Stan zdrowia powddki wynika przede wszystkim z
patologicznego zlamania, na skutek ktérego powodka poniosta uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 40 %. Wystepujace
u powddki zaburzenia psychiatryczne — reakcja depresyjna przedluzona, maja co prawda zwigzek z leczeniem w
pozwanej placowce, ale nie da sie oddzieli¢, w jakim stopniu zaburzenia te sa zwigzane z nieprawidlowoséciami
stwierdzonymi przez bieglego A. W., a w jakim z samym leczeniem patologicznego zlamania. Nadto przy okresleniu
wysoko$ci zado§¢éuczynienia Sad I instancji wzigl po uwage to, ze uszczerbek na zdrowiu powddki w zakresie uszkodzen
narzadow ruchu zwigzany ze skutkami nieprawidlowo$ci w leczeniu w pozwanym szpitalu w czerwcu 2004 roku jest
staly i wynosi obecnie 10% , a owe nieprawidlowos$ci wydluzyly proces leczenia i cierpienia powddki o okolo 2 miesiace.
W pozostalym zakresie zadanie zado$¢uczynienia jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

W oparciu o art. 444 § 1 k.c. Sad Okregowy zasadzil od pozwanego szpitala na rzecz powddki kwote 3.212 z} tytulem
odszkodowania, na ktore zlozyl sie koszt opieki — 2.412 zl, koszty lekéw — 200 zl, zakup wozka inwalidzkiego — 600 zl.
W pozostalym zakresie zgdanie pozwu co do odszkodowania nie zostato wykazane zwlaszcza, ze z opinii bieglego A. W.
wynika, iz z uwagi na wskazane nieprawidlowoS$ci w procesie leczenia powodka nie wymagata dodatkowego leczenia i
rehabilitacji, a wydatki powo6dki nie sa wieksze na skutek powiklania anizeli po zalozeniu endoprotezy. Z tych samych
przyczyn oddaleniu podlegalo powddztwo w zakresie roszczenia o rente wyr6wnawcza i na zwiekszone potrzeby.
Potrzeby powodki sa spowodowane samym faktem wszczepienia endoprotezy i gdyby nie wystapily nieprawidtowosci
bylyby takie same. Podobnie tozsame sa ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowe;j.

Sad I instancji nie znalazt réwniez podstaw dla uwzglednienia na podstawie art. 444 § 1 zdanie drugie k.c. roszczenia
o wyloZenie kosztéw leczenia w kwocie 50.000 zl. Nie ma bezwzglednych wskazan dla kolejnej operacji, a ryzyko
ewentualnych powiktan jest zbyt duze.

O odsetkach ustawowych orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c. , zasadzajac je od dnia doreczenia stronie pozwanej
odpisu pozwu.

Orzeczenie o kosztach zapadlo w oparciu o art. 102 k.p.c. i art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych. Na podstawie przepisu § 2 i § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw



nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu Sad Okregowy przyznal pelnomocnikowi powddki ustanowionemu
z urzedu wynagrodzenie.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosly obie strony.
Pozwany zaskarzyl powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac:
I. obraze przepis6w prawa procesowego, ktéra miala istotny wplyw na tresé rozstrzygniecia, a to:

1. art. 233 § 1 k.p.c. przez jego niezastosowanie, ktdre polegalo na braku dokonania wszechstronnego rozwazenia
materialu dowodowego poprzez:

a) brak jakiejkolwiek analizy opinii wydanych przez bieglego P. J. (2) i Instytut — (...)w K. zarbwno w zakresie
ich wiarygodnosci, jak i mocy tychze dowodéw, cho¢ obie powyzsze opinie kwestionowaly brak nieprawidlowoéci
w procesie leczenia powodki, pozostajac tym samym w calkowitej sprzeczno$ci z opinig bieglego A. W. (2), co
uniemozliwia przeprowadzenie kontroli instancyjnej wydanego rozstrzygniecia;

b) dokonanie jedynie wybiorczej analizy opinii bieglego A. W. polegajgce na pominieciu stwierdzen odnoszacych sie
do dochowania przez pozwanego nalezytej starannoSci przy leczeniu powddki;

2. art. 233 w zw. z art. 278 § 11 art. 286 k.p.c. poprzez dowolne danie wiary opinii bieglego A. W., przy pominieciu
opinii innych bieglych, w sytuacji gdy powyzsza opinia obejmujgca opinie podstawow3 i opinie uzupehiajace jest
wewnetrznie sprzeczna w zakresie wskazywanych przez bieglego nieprawidtowos$ci w leczeniu powddki, stanowigcych
przypisanie pozwanemu winy;

3. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak wskazania przyczyn dla ktorych Sad orzekajacy odméwil wiarygodnosci i mocy
dowodowej opinii wydanych przez bieglego P. J. (3) i Instytut- (...) wK,;

II. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacy na:

1. ustaleniu , ze cze$¢ panewkowa endoprotezy bezcementowej JJ osadzona jest okolo 1 centymetr zbyt gleboko,
co doprowadzilo do wieloodlamowego zlamania dna panewki, ktérego to ustalenia Sad dokonat w oparciu o opinie
bieglego A. W., ten za$ jak wskazal w opinii, oparl sie jedynie na zdjeciu RTG z 14 czerwca 2004 roku, a w toku dalszego
postepowania przyznal, ze ,pomiar jest rzecza wzgledna na zdjeciu RTG”;

2. ustaleniu, ze u powo6dki doszlo do Srédoperacyjnego powiklania - wieloodtamowego zlamania dna panewki, podczas
gdy zgromadzony material dowodowy nie pozwala na wyprowadzenie takich wnioskow;

3. ustaleniu, ze u powddki nastgpila nieprawidlowo$¢ w leczeniu polegajaca na zalozeniu zbyt duzej panewki
endoprotezy lewego stawu biodrowego, w oparciu o opinie bieglego A. W., w sytuacji gdy ustalenia opinii w powyzszym
zakresie sg niespojne;

4. ustaleniu, ze pozwany ponosi wine za powstala u powodki szkode, mimo ze ze zgromadzonego materialu
dowodowego wynika, ze jedynie jeden biegly uznal, Ze w czasie leczenia nastgpila nieprawidlowosé, ktéra nie stanowita
jednak bledu w sztuce, przy jednoczesnym przyjeciu, ze pozwany dochowal nalezytej staranno$ci przy leczeniu
powodki;

III. obraze przepis6w prawa materialnego, to jest:

1. art. 445 § 1 k.c. poprzez zasadzenie zadoS$éuczynienia w razaco wygoérowanej wysokoSci, nieuwzgledniajacej
aktualnych warunkéw oraz stopy zyciowej spoleczenstwa kraju, w ktéorym mieszka poszkodowany, jak réwniez
nieuwzgledniajacej warunkéw majatkowych powodki;



2. art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. oraz art. 817 § 11 2 k.c. przez bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze
zasadzenie zado$¢uczynienia nastepuje wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu,
nie za$ od dnia wyrokowania.

W konkluzji apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od
powodki na swoja rzecz zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego za obie instancje.
Skarzacy sformulowal ewentualny wniosek o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji z obowigzkiem orzeczenia o kosztach postepowania odwolawczego.

Powdbdka zaskarzyla wyrok w czeSci, to jest w zakresie punktu od 1 do 3, zarzucajagc mu naruszenie przepisow
postepowania, a w szczeg6lnoSci art. 233 § 1 k.p.c. przez nierozwazenie calo$ci zebranego materialu dowodowego, w
szczegoblnosSci przez pominiecie w caloSci opinii bieglej psychiatry E. K., opinii P. J. (2) w cze$ci dotyczacej czasookresu
i rozmiaru cierpien powo6dki, niezbednej pomocy os6b trzecich oraz mozliwosSci zarobkowych po zabiegu, a takze
pominiecie faktu popelnienia przez pozwanego takze bledu decyzyjnego w dniach 10 i 14 maja 2004 roku, a w
konsekwencji zasadzenie zanizonych kwot zado$c¢uczynienia i odszkodowania oraz uznania za niezasadne domagania
sie przez powodke renty oraz wylozonej z gbry kwoty na pokrycie niezbednych kosztoéw leczenia w przysztosci.

W konkluzji apelujaca wniosta o zmiane wyroku przez zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki:
- tytulem zadoSéuczynienia kwoty 100.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 16 listopada 2006 roku;

- tytulem odszkodowania kwoty 14.600 zlotych oraz kwoty 50.000 zlotych wylozonej z goéry na niezbedne koszty
leczenia w przyszloSci z ustawowymi odsetkami od dnia 16 listopada 2006 roku;

- renty w kwocie po 1.800 zlotych miesiecznie platnej z gory do 10 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w
przypadku zwloki, poczawszy od dnia wniesienia pozwu;

- kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Ponadto wniosla o przyznanie pelnomocnikowi powodki ustanowionemu z urzedu kosztow udzielonej pomocy
prawnej, ktore nie zostaly pokryte ani w calo$ci ani w czeéci.

Sad Apelacyjny akceptuje i w tej czeSci przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji dotyczace zdarzenia z dnia 14
kwietnia 2004 roku i przebiegu diagnostyki schorzenia powodki do dnia 2 czerwca 2004 r., kiedy to A. J. (1) znalazla sie
na oddziale chirurgiczno — urazowym pozwanego Szpitala, a takze czynnosci diagnostycznych , zabiegu operacyjnego
oraz rehabilitacji w pozwanym Szpitalu w okresie od 2 do 29 czerwca 2004 r. oraz od dnia 27 lipca do dnia 8 wrzesnia
2004 r. W oparciu o zebrany w toku postepowania przed Sadem Okregowym i nie kwestionowany material dowodowy,
Sad Apelacyjny dokonal jedynie nastepujgcych uzupetniajacych ustalen w tym zakresie, uznajac przywolane dowody
za w pelni wiarygodne:

W trakcie wizyt Pogotowia Ratunkowego u powddki w dniach 14 kwietnia 2004 r. i 5 maja 2004 r. lekarze udzielajacy
doraznej pomocy diagnozowali dyskopatie ledzwiowa ( karty informacyjne k 121). W dniu 30 kwietnia 2004 r.
dr. M. B. — Wojewoda z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy wystawila powddce skierowanie do szpitala
na oddzial neurologiczny z rozpoznaniem rwa kulszowa lewostronna ( skierowanie k 17). Kolejne skierowanie do
szpitala na odzial neurochirurgiczny z tozsamym rozpoznaniem wystawila w dniu 10 maja 2004 r. dr. E. G. — B.
takze z Wojewddzkiego O$rodka Medycyny Pracy ( skierowanie k 15). W tym dniu powodka zostala przebadana w
pozwanym Szpitalu przez specjaliste neurochirurga dr. Z. P. i dr. A. K., ktorzy stwierdzili brak wskazan do leczenia
w ramach ostrego dyzuru neurochirurgicznego i wskazanie do diagnostyki na oddziale neurologicznym ( adnotacja
na skierowaniu k 65 V). W tym samym dniu na szpitalnym oddziale ratunkowym pozwanej placowki powodka
zostala poddana badaniu przez lekarza neurologa i lekarza chirurga. Lekarz neurolog odnotowal w karcie, ze pacjenta
zglaszala bole odcinka 1-s kregostupa promieniujace do lewej konczyny dolnej. W trakcie konsultacji zbadano u
powddki objaw Laseque *a konczyny dolnej lewej. Stwierdzono znaczne obnizenie przestrzeni L5 - S1 i odnotowano,



ze chora zostala skierowana do oddzialu neurologii Szpitala im. (...) ( karta informacyjna k 18). Kolejne skierowanie
do szpitala na oddzial neurochirurgiczny wystawila powodce w dniu 24 maja 2004 r. dr. S. B. ze Spéldzielni Pracy
Lekarzy Specjalistébw w L. z rozpoznaniem wielopoziomowej dyskopatii ledZzwiowej ( skierowanie k 25).

W chwili przyjecia powddki do pozwanego Szpitala w dniu 2 czerwca 2004 r. zlamanie szyjki koSci udowej lewej
bylo zastarzale, moglo nastapi¢ orientacyjnie okolo 10 dni wczeéniej. Za zastarzale uznaje sie kazde zlamanie po
uplywie 24 godzin ( zeznanie §wiadka M. K. k 178, opinia bieglego A. W. k 187). Przystepujac do zabiegu wszczepienia
endoprotezy u powodki lekarze w oparciu o wyniki badan radiologicznych i scyntygraficznych podejrzewali proces
nowotworowy. Zabieg w takich przypadkach jest trudny i wymaga bardzo dokladnego oczyszczenia tkanek, ktore
wydaja sie by¢ zmienione patologicznie tak dlugo jak nie otrzyma sie zdrowej ko$ci. W tego rodzaju zabiegach
zaklada sie nieco wiekszg sztuczna panewke, tak by oparla sie na zdrowych tkankach. W trakcie operacji nie mozna
rozstrzygnaé przyczyny patologicznego rozrostu tkanek tj. ustalié czy jest to zmiana nowotworowa zlo$liwa, lagodna,
czy tez jedynie rozrost nieprawidlowej tkanki. Stad w trakcie operacji pobrano wycinek tkanki poddany nastepnie
badaniu histopatologicznemu ( zeznanie Swiadka M. K. k 280, zeznanie §wiadka M. K. k 149). W chwili wypisywania
powddki ze Szpitala w dniu 29 czerwea 2004 r. wynik badania histopatologicznego nie byt jeszcze znany, gdyz ten
wyslano z Zakladu (...) w L. dopiero w dniu 30 czerwca 2004 r. ( wynik badania histopatologicznego k 19). Zalecenie
lezenia wskazane w karcie wypisu ze Szpitala w dniu 29 czerwca 2004 r. wynika z przyjetej przez lekarzy praktyki,
zgodnie z ktora po okolo 6 tygodni lezenia po tego rodzaju zabiegach, jak u powodki, pacjenci sa sprowadzani ponownie
do Szpitala celem pionizacjii nauki chodzenia ( zeznanie §wiadka M. K. k 178). W przypadku powodki zalecenie lezenia
przez okres 6 tygodni wynikalo ze znacznych zmian w obrebie miednicy ( zeznanie $§wiadka M. K. k 149).

W karcie informacyjnej pobytu pow6dki na oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej pozwanego Szpitala w okresie
od 27lipca do 9 sierpnia 2004 r. odnotowano, ze po zdjeciu unieruchomienia , wdrozono u pacjentki ¢wiczenia mie$ni
i stawbw oraz pionizacje ,a nastepnie chodzenie przy pomocy kul z markowanym obcigzeniem koniczyny dolnej lewej
( karta informacyjna k 32 — 39).

W oparciu o material dowodowy zebrany przed Sadem I instancji, a takze na podstawie uzupekiajacej opinii Instytutu
(...) przeprowadzonej w postepowaniu odwolawczym, Sad Apelacyjny dokonal nastepujacych wlasnych odmiennych
ustalen faktycznych dotyczacych prawidlowosci procesu leczenia powddki w pozwanym Szpitalu:

Operacja wszczepienia protezy bezcementowej typu J-J. C. przeprowadzona u powodki w dniu 14 czerwca 2004
roku w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. byla trudna technicznie. Podczas operacji stwierdzono rozrost tkanki
lacznej jak i osteolize kostna w obrebie panewki. W tych warunkach wykonanie implantacji protezy bezcementowej
przez poszerzenie obwodu panewki nastepuje przez odpowiednie frezy, ktére musza odstoni¢ zdrowa gabczasta kos¢,
w ktora stabilizuje sie panewke protezy. Trudno operatorowi zarzuci¢ nieprawidlowe osadzenie panewki, czy tez
dobér jej wielkosci, ktora wymuszona jest przez warunki kliniczne w obrebie operowanego stawu. W przypadku
powddki dobra stabilizacja brzegow panewki protezy spowodowala osadzenie panewki protezy i tym samym uraz
okolooperacyjny w postaci zlamania dna panewki podczas jej wkrecania w koéci gabczastej. U powddki zaistnialo
wymuszenie frezowania panewki o duzym wymiarze ze wzgledu na jakoé¢ jej kosci, co spowodowalo zmniejszenie dna
panewki. W efekcie musialo zostaé powiekszone toze do wkrecenia panewki i dlatego jej wymiar na radiogramach jest
wiekszy. Sila potrzebna do stabilizacji panewki stawu u powddki prawdopodobnie spowodowala uraz dna panewki
kostnej w postaci zlamania, ktére podczas operacji jest nie do okreélenia i jest niestyszalne dla operatora. Nie ma
innej mozliwo$ci ztamania dna panewki, jak podczas jej wkrecania. Zlamanie dna panewki nalezy potraktowaé jako
normalne nastepstwo przy zalozeniu, ze byly zmiany patologiczne w obrebie stawu biodrowego. Stabilizacja protezy
jako caloéci jest prawidlowa, mimo zaglebienia czeéci panewkowej protezy okolo 0,5 cm. Ztamanie dna panewki stawu
biodrowego lewego zostalo stwierdzone po wykonaniu RTG w dniu 14 czerwca 2004 roku (opinia pisemna bieglego
P. J. k. 380-382; pisemna opinia uzupelniajaca bieglego P. J. k. 473-474; ustna opinia uzupeliajaca bieglego P. J.
k. 500-502).

Dobranie implantu o wiekszej Srednicy bylo dzialaniem prawidlowym i ma skutecznie zapobiega¢ obluzowaniu
protezy panewki, jak i ewentualnemu przemieszczaniu sie panewki protezy do miednicy mniejszej. O rozmiarze



implantu decyduje chirurg po usunieciu biologicznego biodra i ostatecznym przygotowaniu operacyjnym miejsca
pod panewke sztuczna. Niewielkie obserwowane przemieszczenie endoprotezy panewki do miednicy mniejszej nalezy
wigzac¢ z uwarunkowaniami anatomicznymi i oslabieniem struktury kostnej biologicznej panewki, jakie wystepowaly
u powodki, a nie nieprawidlowoscia techniki operacyjnej. Gdyby doszlo do wieloodtamowego ztamania dna panewki
na skutek nieprawidlowego poglebienia panewki, to panewka w calo$ci przemiescilaby sie do wnetrza miednicy
mniejszej. Doszloby do utraty stabilno$ci osadzenia panewki, zwichniecia stawu biodrowego i pow6dka wymagalaby
ponownej skomplikowanej operacji z uzyciem przeszczepoéw kostnych. Leczenie zlamania szyjki koSci udowej lewej u
powodki ocenié nalezy jako prawidlowe (pisemna opinia Instytutu (...) k. 619-622; ustna opinia uzupelniajaca biegtego
P. K. k. 673, 730v, 732)

Wydluzenie konczyny lewej powodki o pomiarze wzglednym 1 ¢m nie ma zwigzku z osadzeniem panewki,
jej rozmiarem i zlamaniem panewki. Nie moze by¢ postrzegane w kategoriach nieprawidlowego postepowania
lekarskiego w leczeniu protezoplastyka zwigzang z ograniczona mozliwoS$cig ingerencji w struktury kostne pacjenta.
Nie da sie okre$li¢ dlugosci konczyny lewej powddki przez zabiegiem. Wydluzenie koniczyny nie powinno skutkowaé
zmianami patologicznymi na zdrowiu powddki w przyszloéci. Ograniczenie ruchu w obrebie stawu biodrowego
pozostaje w zwiazku z operacja. Ograniczenie ruchu w odcinku ledZzwiowym nie pozostaje w zwigzku z operacja.

(pisemna opinia uzupeliajaca bieglego P. J. k. 473-474, pisemna opinia Instytutu (...)k. 619-622; ustna opinia
uzupekiajgca bieglego P. K. k. 675)

Powobdka na skutek zlamania patologicznego szyjki koSci udowej lewej poniosta trwaly uszczerbek na zdrowiu —
40%, ktory jest wylacznie nastepstwem choroby samoistnej, jaka jest ztamanie w obrebie martwiczo zwyrodnieniowo
zmienionego stawu biodrowego lewego. Natomiast nie poniosta uszczerbku na zdrowiu wskutek podjetego leczenia i
z tego tez powodu nie wymagala pomocy oséb trzecich.

(opinia pisemna bieglego P. J. k. 380-382; pisemna opinia Instytutu (...)k. 619-622)

Wykonane w dniu 10 maja 2004 roku u powddki badanie objawu Laseque"a, stwierdzilo jego obecno$¢ w lewej
koniczynie dolnej. Badanie polega na zgieciu konczyny w stawie biodrowym do kata 90-110 stopni oraz w kolanie
do kata 110-120 stopni i powolne prostowanie zgietego kolana i ocena pod jakim katem pojawiajg sie dolegliwosci
bolowe. W dniu 10 maja 2004 roku nie istnialo u powddki zlamanie szyjki ko$ci udowej lewej, w przeciwnym
razie niemozliwe byloby wykonanie wymienionego badania albowiem préba zgiecia konczyny w biodrze powodowala
by powstanie silnego bolu uniemozliwiajacego przeprowadzenie badania. W dacie tego badania nie moglo mieé
miejsce zlamanie szyjki glowy ko$ci udowej takze z uwagi na niemozliwe do pominiecia w badaniu fizykalnym
charakterystyczne ulozenie konczyny w przypadku zlaman tego rodzaju. Stwierdzone u powodki dolegliwoéci
bolowe mogly by¢ wynikiem zaostrzenia stwierdzonych zmian dyskopatycznych, brano takze pod uwage mozliwosé
naczyniowego pochodzenia bdlu , czego dowodzi konsultacja chirurgiczna. Nie mozna takze pomingé, ze staw
biodrowy powodki byl juz w tym momencie znacznie zmieniony ( vide wyniki badania histopatologicznego) i
réwniez on mogl dawaé dolegliwoéci bdlowe. W tym okresie obraz schorzenia nie byl jednoznaczny , a pozwany nie
popehil bledu nierozpoznania zlamania szyjki koéci udowej lewej. Postepowanie personelu medycznego pozwanego
Szpitala w dacie badania powodki w dniach 10 i 14 maja 2004 roku bylo prawidlowe i nacechowane oczekiwana
staranno$cia. Przyjmujac hipotetycznie, ze gdyby w tych datach wykonano zdjecie miednicy ze stawami biodrowymi
lub stawu biodrowego lewego, do ktérych nie bylo jednak z punktu widzenia wiedzy ex ante wskazan, stwierdzono
by zawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego, co powodowaloby wpisanie powddki na
liste oczekujacych na zabieg zalozenia endoprotezy. Samo stwierdzenie zmian nie stanowi wskazan do operacji
protezoplastyki biodra w ramach ostrego dyzuru.

(pisemna opinia uzupekiajaca Instytutu (...)k.866-867; opinia ustna uzupehiajaca bieglego P. K. k. 677)

Samo zlamanie, ktérego doznala powddka w obrebie panewki nie stanowito zadnych przeciwwskazan do wstrzymania
rehabilitacji (ustna uzupelniajaca opinia bieglego P. J. (2) k. 501).



Biorgc pod uwage nieznana przyczyne zlamania patologicznego szyjki koéci udowej lewej u powddki, przedtuzenie
okresu nie obcigzania operowanej koniczyny i utozenia jej w derotacji bylo w tym przypadku catkowicie uzasadnione.
W stawie biodrowym toczy! sie od dtuzszego czasu proce patologiczny o nieznanej etiologii. Potwierdzone wynikiem
badania histopatologicznego duze zmiany patologiczne w stawie biodrowym musialy spowodowaé znaczne oslabienie
mechaniczne jego elementéw kostnych. W tej sytuacji zbyt wezesne obciazanie stawu po przeprowadzonej operacji,
przy istniejacym oslabieniu struktury kostnej panewki, moglo naruszy¢ stabilno$¢ endoprotezy i spowodowaé
jej obluzowanie. Dluzszy niz przecietnie okres odcigzenia stawu biodrowego pozwolil na lepsza konsolidacje
endoprotezy i leprze jej zwiazanie z lozyskiem kostnym. Bylo do dzialanie na korzysé chorej, ktore pozwolilo na
unikniecie powaznego powiklania, jakim jest obluzowanie lub zwichniecie endoprotezy. W przypadku stwierdzenia
zmian patologicznych w obrebie operowanego stawu biodrowego, zagrazajacych stabilnoSci endoprotezy, chirurg
musi odstgpi¢ od przyjetych schematow i wybra¢ sposdb postepowania bezpieczny dla chorego, pozwalajacy na
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklan pooperacyjnych ( pisemna opinia uzupelniajaca Instytutu (...)k 762 -763).

Powyzszych ustalen faktycznych Sad Apelacyjny dokonal w oparciu o pisemne i ustne opinie sporzadzone przez
bieglego P. J. (2) oraz przez Instytut (...)w K., uznajac je za jasne, logiczne i w pelni miarodajne. Z uwagi na tozsamosc
argumentacji, szczeg6lowa ocena tych dowodow, a takze dowodu z opinii pisemnych i ustnych bieglego sadowego A.
W., zostanie przedstawiona w dalszej czeSci uzasadnienia w ramach rozwazan poswieconych ocenie przywolanego w
apelacji strony pozwanej zarzutu naruszenia prawa procesowego tj. art. 233 w zw. z art. 278 § 11 art. 286 k.p.c.

Sad Apelacyjny odmowil wiary twierdzeniom powodki w zakresie w jakim podala, ze w okresie do stycznia 2005 roku
z przyczyn obiektywnych uzasadnionych stanem operowanej koniczyny nie byla w stanie samodzielnie sie poruszac
nawet po mieszkaniu i musiala korzysta¢ w tym celu z wobzka inwalidzkiego i pomocy osbb trzecich. Powyzsze
depozycje powodki pozostaja w sprzecznos$ci z dokumentacja medyczna z pobytu powddki w pozwanym Szpitalu
na przelomie lipca i sierpnia 2004 roku, z ktérej wynika, ze juz wowczas zastosowano pionizacje powddki i nauke
chodzenia oraz ze powddka poruszala sie przy pomocy kul lokciowych z markowanym obcigzeniem KDL. Warto takze
zwroci¢ uwage na zalaczona do akt sprawy historie choroby z Poradni Chirurgicznej z dnia 24 listopada 2004 roku ( k
58-59) , gdzie badajacy powodke lekarz odnotowal, iz tylko z wywiadu przeprowadzonego z pacjentka wynika, ze nie
moze sie ona samodzielnie poruszaé, natomiast w trakcie badania sprawnie przemieszczala sie z fotela na lezanke na
jednej nodze. Badajacy powodke lekarz nie znalaz} zadnych przeciwwskazan dla poruszania sie A. J. przy pomocy kul
lokciowych i takie zalecenie umiescil w historii choroby. Podkres§li¢ trzeba, ze obiektywne wskazania dla pozostawania
powddki w unieruchomieniu przez okres blisko pol roku nie wynikaja takze z zadnej z przeprowadzonych w sprawie
opinii bieglych sadowych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnoSci wypada rozwazy¢ argumenty apelacji strony pozwanej, nakierowane na podwazenie samej
zasady odpowiedzialno$ci Wojewodzkiego Szpitala (...) w E., bowiem nie budzi watpliwo$ci, ze analiza ta przelozy sie
na ocene zarzutow apelacji powddki, w ramach ktorych kwestionowana jest jedynie wysoko$¢ zasadzonego roszczenia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, apelacja pozwanego okazala sie zasadna, za wyjatkiem zadania zmiany zaskarzonego
wyroku w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu.

Podnoszac zarzut naruszenia prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c., art. 278 k.p.c. i art. 286 k.p.c. oraz art. 328
§ 2 k.p.c. , a takze zarzut bledu w ustaleniach faktycznych, polegajacego na wyprowadzeniu tych ustalen z wadliwe
ocenionego materialu dowodowego, skarzacy stara sie podwazyé podstawe faktyczna rozstrzygniecia przyjeta w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ktéra w efekcie przelozyla sie na przypisanie stronie pozwanej odpowiedzialnosci
deliktowej za nieprawidlowo$ci w procesie leczenia powodki.

Zasada swobodnej oceny dowodow okreslona w przepisie art. 233 k.p.c. wyraza sie w ocenie dokonanej wedlug
wlasnego przekonania Sadu, opartego na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego.
Jej istotna cecha jest bezstronno$¢, brak arbitralnosci i dowolnoSci, przestrzeganie zasad logicznego rozumowania



i zasad do$wiadczenia zyciowego w wycigganiu wnioskdw. Wszechstronne rozwazenie zebranego materialu oznacza
natomiast uwzglednienie wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu oraz wszystkich okolicznosci
towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegélnych Srodkéw dowodowych, a majacych znaczenie dla ich mocy
dowodowej i wiarygodno$ci. Jednocze$nie na Sadzie spoczywa obowiazek przeprowadzenia selekcji dowodow, to
jest dokonania wyboru tych, na ktorych sie oparl, i ewentualnie odrzucenia innych, ktérym odmoéwil wiarygodnosci
i mocy dowodowej. Natomiast uzasadnienie wyroku, wedtug wiazacej dyrektywy wynikajacej z art. 328 § 2 k.p.c.,,
powinno wskazywaé miedzy innymi przyczyny, dla ktérych Sad przeprowadzonym $rodkom dowodowym odmowit
wiarygodno$ci i mocy dowodowej, co ma na celu ulatwienie skutecznej kontroli instancyjnej. W tym znaczeniu
uzasadnienie wyroku umozliwia ocene, czy Sad nalezycie wykonal obowigzek wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu dowodowego.

W rozpatrywanej sprawie lektura uzasadnienia zaskarzonego wyroku prowadzi do wniosku, iz Sad I instancji z
naruszeniem zar6wno przepisu art. 233 § 1 k.p.c. , jak i dyspozycji art. 328 § 2 k.p.c. uchylil sie od oceny przewazajacej
cze$ci materialu dowodowego zebranego w sprawie w postaci opinii bieglego sadowego P. J. (2) oraz majacej
szczegblny walor dowodowy, kolegialnej opinii Instytutu (...), a takze kolerujacych z nimi zeznan §wiadkéw M. K. i
M. K. - lekarzy zajmujacych sie powodke. Za wiarygodne i wigzace przyjal wylacznie odosobnione konkluzje opinii
bieglego sadowego A. W., przy czym w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie pokusil sie nawet o wyjasnienie
rozbiezno$ci miedzy tym dowodem a pozostalymi powolanymi opiniami. Tymczasem bez dokladnego wyjasnienia
rozbieznoSci w opiniach bieglych i wykazania przyczyn, dla ktorych oparto ustalenia na jednych dowodach, a
odmoéwiono wiary innym, zaprezentowana przez Sad I instancji ocena dowodéw w sposéb oczywisty narusza granice
swobody wyznaczone przepisem art. 233 § 1 k.p.c. Powyzsze uchybienie skutkowalo naruszeniem art. 328 § 2 k.p.c.,
bowiem w pisemnych motywach rozstrzygniecia Sad Okregowy nie wskazal, z jakich przyczyn odméwil wiarygodnosci
lub mocy dowodowej opiniom sporzadzonym przez bieglego P. J. i Instytut (...)w K., ograniczajac sie do stwierdzenia,
ze sporna kwestia miedzy bieglymi byl fakt negowania przez bieglego P. J. i Instytut zaistnienia u powo6dki w czasie
operacji powiklania w postaci wieloodlamowego zlamania dna naturalnej panewki stawu biodrowego na skutek
wprowadzenia zbyt duzej panewki endoprotezy. Stanowisko Sadu I instancji jest o tyle niezrozumiale, ze podjecie
decyzji o powolaniu kolejnego bieglego, a takze dopuszczenie szczegdlnego dowodu , o ktérym mowa w art. 290
k.p.c., musialo przeciez wynika¢ z faktu, iz opinie dotychczas wydane w sprawie nasuwaly istotne watpliwos$ci. Jest
oczywiste, ze potrzeba zasiegniecia opinii kolejnego bieglego, czy tez odwolania sie do dowodu z opinii instytutu,
nie zachodzi wtedy, gdy juz wydana opinia jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia
zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Jak podkreslit Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 27
lipca 2010 r. w sprawie II CSK 119/10 ( Lex nr 603161), sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych
lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki,
jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub
nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w
niej rozumowania co do trafno$ci wnioskow koncowych. Zakladajac racjonalnosé dzialania Sadu I instancji, nalezy
przyja¢, ze taka sytuacja zachodzila takze w rozpatrywanej sprawie, co dalo asumpt dla poszerzenia materialu
dowodowego o opinie kolejnych bieglych.

W przekonaniu Sgdu Apelacyjnego, skarzacy trafnie podwaza wiarygodno$¢ dowodu z opinii bieglego sadowego A. W.
iwskazuje, ze jedynie opinie biegltych P. J. (2) oraz Instytutu Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. pozwalaja prawidlowo
oceni¢ przebieg procesu leczenia powddki w pozwanym Szpitalu. Warto przypomnieé, ze w mysl ugruntowanego w
orzecznictwie pogladu opinia bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz w oparciu o szczegblne dla tego
dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania
sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej. Specyfika oceny tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana
jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego
my$lenia i wiedzy powszechnej ( tak SN w wyroku z dnia 21 pazdziernika 2004 r. w sprawie V CK 143/04, Lex
nr 585885; w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 r. w sprawie II CK 572/04, Le nr 151656; SA w P. w wyroku z
dnia 17 wrze$nia 2009 r. w sprawie I ACa 598/09, Lex nr 756674). Przekladajac te rozwazania na okolicznoSci



sporu nie sposéb pomina¢, ze dla wszystkich wydanych w sprawie opinii swoistym ,punktem wyj$cia” byla ocena
tego samego dokumentu w postaci zdjecia RTG wykonanego po operacji w dniu 14 czerwca 2004 r. Jedynie biegly
sadowy A. W. w oparciu o ten oglad sformulowal teze o dobraniu niewlaéciwych rozmiaréw endoprotezy oraz o
powiklaniu §rédoperacyjnym w postaci wieloodtamowego ztamania dna panewki naturalnego stawu. Pozostali trzej
biegli ogladajacy ten sam material radiologiczny nie potwierdzili tego rozpoznania, wskazujac jedynie na zlamanie
( przerwanie ) dna panewki, jako powiklanie niezalezne od operatora, ktére w zaden sposob nie przelozylo sie na
pozytywny wynik zabiegu. W istocie zatem dalsze wnioski opinii biegtego A. W. opieraly sie na jego subiektywnej
percepcji przy ocenie zdjecia RTG. Jak slusznie dostrzegl pozwany, powolane zdjecie RTG z dnia 14 czerwca 2004 r.
nie zawiera miernika metrycznego, a zatem wszelka jego ocena z zalozenia obarczona jest pewnym bledem. Wszyscy
biegli opisali w swych opiniach zjawisko nieznacznej protruzji ( zaglebienia) operowanego stawu biodrowego powddki,
jednakze jedynie biegly A. W. laczy je z nieprawidlowo$ciami w procesie leczenia. Ta teza jego opinii pozostaje przy
tym w sprzeczno$ci z przekonujacymi wywodami bieglego P. J. oraz bieglych z Instytutu (...), ktérzy dostrzezona
protruzje wigzali z naturalnymi uwarunkowaniami anatomicznymi u pow6dki i rozpoznanym wcze$niej schorzeniem
kregostupa w odcinku ledzwiowym. Uwazna analiza dowodu z opinii ustnych i pisemnych bieglego A. W. wskazuje
roéwniez na wyrazne niekonsekwencje i wzajemne nieécistoSci, trafnie uchwycone w apelacji strony pozwanej. I tak, w
pierwotnej opinii biegly A. W. wskazuje, ze nieprawidlowo$cia w dzialaniu lekarzy pozwanego Szpitala byl dobér zbyt
duzej panewki sztucznego stawu, co skutkowato Srédoperacyjnym powiklaniem w postaci wieloodtamowego zlamania
dna naturalnego stawu. W innym fragmencie opinii ustnej zwraca jednak uwage na to, ze zalozono zbyt mala panewke
iza duzy trzpien endoprotezy ( vide k 284). W ocenie Sadu Apelacyjnego za niejasne nalezy uznac takze stwierdzenia
opinii ustnej (k. 219), w ktoérych biegly z jednej strony podaje, ze zlamanie dna panewki nastapilo w trakcie zabiegu,
z drugiej za$ wskazuje, ze powodce nie zalozono panewki adekwatnej do zaistnialego powiklania w postaci zlamania
dna panewki. Powyzsza konkluzja bieglego budzi szczegbdlne watpliwosci w kontekscie dalszych jego wywodow w
ktoérych podal, ze ustalenie, czy w trakcie implantacji dochodzi do zlamania jest sprawa ocenng oraz ze zlamania nie
wida¢ w trakcie implantowania panewki sztucznej, bo jest pod spodem, moze by¢ slyszalny odglos trzasku, moze
by¢ wyczuwalny przez rece chirurga moment nietypowego poddania sie tkanki, ale sg to wszystko sprawy ocenne
i nie zawsze daje sie to obiektywnie stwierdzi¢. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na okoliczno$é, iz biegly jedynie w
opinii pisemnej zawarl kategoryczny wniosek o nieprawidtowym dzialaniu personelu medycznego pozwanego Szpitala
w postaci zalozenia zbyt duzej panewki endoprotezy. Natomiast w kolejnych opiniach pisemnych i ustnych biegly
podaje, ze w tego typu operacjach jak u powddki trzeba liczy¢ sie z takimi nieprawidlowo$ciami i moze sie zdarzy¢ ,
ze nie uda sie dobra¢ odpowiedniej wielko$ci sztucznej panewki , czego rezultatem moze by¢ zlamanie dna naturalnej
panewki kostnej. Stwierdza ponadto, ze w procesie leczenia powddki nie doszlo do bledu lekarskiego, rozumianego
jako wykonywanie czynno$ci wbrew przyjetym zasadom, natomiast powstanie wieloodlamowego zlamania dna
panewki stawu biodrowego przy tego typu operacjach jest powiklaniem §ro6doperacyjnym, ktore zdarza sie nawet przy
prawidlowo prowadzonym zabiegu i nie jest to blad w sztuce ( vide opinia ustna k 282 -283).

Sad Okregowy opierajac sie na opinii A. W. duza waga przydal tym wnioskom biegtego, ktére dotyczyly zalecenia
zastosowania przez powddke tzw. rezimu l6zkowego. Zdaniem bieglego , to zalecenie mialoby potwierdzaé teze o
zaistnieniu powiklania w postaci niekontrolowanego wieloodlamowego uszkodzenia dna panewki. W ocenie Sadu
Apelacyjnego wiekszy walor wiarygodnoéci posiada w tym zakresie opinia Instytutu (...), w ktérej jednoznacznie
podano, iz z uwagi na nieznang przyczyne zlamania patologicznego, ktére wystapilo u powodki, przedluzenie okresu
nie obcigzania operowanej konczyny i utozenie jej w derotacji byto w tym przypadku calkowicie uzasadnione. Bylo to
postepowanie nacechowane oczekiwang ostroznos$cia, zapobiegajace ewentualnemu obluzowaniu panewki protezy.
Na powyzsze zwrocil uwage takze §wiadek M. K. (2) — lekarz prowadzacy leczenie powodki w pozwanym Szpitalu,
podajac, iz zalecenie rezimu l6zkowego przez okres 6 tygodni wynikato z faktu, iz w obrebie miednicy byly duze
zmiany i ten czas byl potrzebny na wygojenie sie takiego stanu. Podobne wnioski plyna takze z zeznan $wiadka
M. K. (3) — ordynatora oddzialu, na ktéorym operowano powodke. Wskazal on na powszechng praktyke zalecania
tzw. rezimu l6zkowego przez okres okolo 6 tygodni przy tego rodzaju zabiegach, jak ten wykonany u powodki.
Wydaje, iz biegly A. W. wyprowadzajac wnioski na temat przyczyn zastosowania u powodki pooperacyjnego rezimu
l6zkowego pomingl niezwykle istotng kwestie patologicznego charakteru zlamania, ktora rzutowala na przebieg
zabiegu i rekonwalescencji. Nie dostrzeg} takze, iz w chwili wypisu w dniu 29 czerwca 2004 r. i zalecenia dalszego



unieruchomienia konczyny, personel pozwanego Szpitala nie mial informacji o etiologii patogenu, bowiem w tej
dacie nie byl jeszcze znany wynik badania histopatologicznego, ktére ostatecznie wykluczylo zmiany nowotworowe.
Whioski opinii bieglego A. W. podwazajg takze twierdzenia bieglego P. J., ktory analizujac przebieg usprawniania
powddki po zabiegu, wyjasnil, iz samo zlamanie dna panewki naturalnego stawu nie byloby wskazaniem dla tak
dlugiego unieruchomienia (okolo 6 miesiecy), a okres rozpoczecia rehabilitacji po 6 tygodniach od operacji uznac
nalezy za prawidlowy ( ustna opinia bieglego P. J. k 504). W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny przyjal, ze z uwagi
na sprzeczno$¢ z pozostalym zebranym w sprawie materialem dowodowym, wewnetrzne nieScistosci i niespojnosci, a
takze wnioskowanie z pominieciem niektorych istotnych okolicznoéci dotyczacych procesu leczenia powddki, opinia
pisemna podstawowa oraz uzupelniajace opinie pisemne i ustne bieglego sadowego A. W. nie zasluguja na wiare.

Dokonujac wlasnych ustalen faktycznych dotyczacych prawidlowoéci dzialan personelu pozwanego Szpitala w
procesie diagnostyki i leczenia powodki, Sad Apelacyjny opart sie ostatecznie na opinii bieglego P. J. i kolegialnej
opinii Instytutu (...) Powyzsze opinie zostaly sporzadzone w oparciu o caly material dowodowy zebrany w aktach
sprawy, wzajemnie sie uzupelniaja , a ich konkluzje postajg zbiezne. Jednoczeénie nie budza watpliwoséci Sadu
Apelacyjnego pod wzgledem ich poprawnosci i rzetelnoéci, bowiem biegli odwolujac sie do posiadanych wiadomosci
specjalnych w pelni umotywowali wnioski opinii oraz w sposob rzeczowy i spdjny wyjasnili, z jakich przyczyn
dokonali pozytywnej oceny procesu diagnostyki i leczenia powddki w pozwanym Szpitalu. Biegly P. J. (2) w swoich
opiniach w sposéb konsekwentny wskazywal, iz leczenie powddki w pozwanym szpitalu w czerwcu 2004 roku
przebiegalo prawidlowo. Przekonywujaco wyjasnil, z jakich przyczyn doszlo u powodki do zlamania dna panewki
w trakcie zabiegu, wskazujac jednoznacznie, iz w trakcie operacji lekarze dokonali prawidlowej stabilizacji brzegoéw
panewki protezy, a uraz okolooperacyjny w postaci ztamania dna panewki nastgpil podczas jej wkrecania w kos$é.
Kategorycznie stwierdzil, ze zlamanie dna panewki podczas operacji jest nie do okreslenia i jest nieslyszalne dla
operatora. Jednocze$nie wskazal, ze ztamanie dna panewki nalezy potraktowac¢ jako normalne nastepstwo przy
zalozeniu, ze wystapily zmiany patologiczne w obrebie stawu biodrowego. Wnioski wyprowadzone przez bieglego
P. J. znalazly potwierdzenie w opiniach Instytut (...)w K., ktéry takze wykluczyl jakiekolwiek nieprawidlowosci w
leczeniu powstalego u powddki zlamania szyjki koSci udowej lewej. Zar6wno opinia bieglego P. J. jak i Instytutu
wykluczyly, aby doszlo wieloodlamowego zlamania dna panewki i doboru niewlasciwego rozmiaru panewki, na co
w ich ocenie jednoznacznie wskazuje zdjecie RTG z dnia 14 czerwca 2004 roku. W efekcie biegli nie stwierdzili,
by powddka poniosta jakikolwiek uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z nieprawidlowym przebiegiem jej leczenia w
pozwanej placowce w czerwcu 2004 roku, natomiast doznany przez nia trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci
40% jest efektem samoistnej choroby, jaka byto ztamanie w obrebie martwiczo zwyrodnieniowo zmienionego stawu
biodrowego lewego.

W oparciu o oceniong jako w pelni wiarygodna opinie bieglych z Instytutu (...)w K. Sad Apelacyjny przyjal takze,
iz w dacie jedynego pelnego badania powddki w pozwanym Szpitalu przed dniem 2 czerwca 2004 r. tj. w dniu
10 maja 2004 r. nie doszlo jeszcze do wieloodlamowego zlamania szyjki koSci udowej lewej. Powolana opinia
jako jedyna odwoluje sie do rodzaju badan przeprowadzonych u powodki na szpitalnym oddziale ratunkowym
pozwanego i wskazuje na stwierdzony dodatni objaw Laseque "a, ktérego zbadanie nie byloby mozliwe w przypadku
wieloodlamowego zlamania szyjki ko$ci udowej lewej. Biegli z Instytutu zwrocili takze uwage na szczegdlna rotacje i
ulozenie konczyny w przypadku tego rodzaju ztamania i zasadnie podnosili, ze wobec przeprowadzenia w dniu 10 maja
2004 r. badania przez zatrudnionych w pozwanym Szpitalu lekarzy réznych specjalno$ci ( neurologa, chirurga i dwoch
neurochirurgbéw) tego rodzaju objaw zewnetrzny nie méglby ujs¢ ich uwadze. Dodaé nalezy, ze wbrew twierdzeniom
powddki , a takze przyjetym w oparciu o nie zalozeniom opinii biegtych A. W. i P. J., ktérzy zlamanie szyjki kosci
udowej lewej wigzali ze zdarzeniem z dnia 14 kwietnia 2004 r., jedynie opinia Instytutu pozwala wyjaénic , z jakich
przyczyn rzekomego zlamania z dnia 14 kwietnia 2004 r. nie rozpoznat zaden z lekarzy Pogotowia Ratunkowego,
czy lekarzy neurologéw , u ktorych powodka stawiala sie na wizyty i leczyla sie zachowawczo az do dnia 2 czerwca
2004 r.. Nie sposob takze pominadé, iz wszystkie trzy skierowania powddki do szpitala z dnia 30 kwietnia 2004 r., 10
maja 2004 r. i 24 maja 2004 r. zawieraja zgola odmienne rozpoznanie, wigzac dolegliwo$ci powddki ze schorzeniami
kregostupa. Biegli P. K. i J. O. przekonujaco wyjasnili takze przyczyny istniejgcych silnych dolegliwo$ci bolowych u A.
J., wskazujac na patologiczny proces zmiany stawu biodrowego i istotne schorzenia kregostlupa. Wypada zauwazy¢,



ze dopiero po opinii Instytutu z dnia 28 lutego 2010 r. , w ktdrej po raz pierwszy zawarto twierdzenie o braku
wieoodlamowego zlamania szyjki ko$ci udowej lewej powodki w dniu 15 maja 2004 r., wigzac tg teze z dodatnim
objawem Laseque " a, ktory nie bylby mozliwy do zbadania i - co najistotniejsze - jest charakterystyczny jedynie dla
diagnozowanego woéwczas schorzenia kregostupa ( vide ustna opinia k 677), powddka po raz pierwszy w trakcie
swego przestuchania podata informacje o niezno$nym bo6lu w trakcie badania w dniu 10 maja 2004 r. polaczonym z
nietrzymaniem moczu. Tymczasem tego rodzaju adnotacji brak w karcie informacyjnej, w ktorej, co warto zauwazy¢,
adnotacje czynito kilku lekarzy. Trudno zakladac¢ by zaden z nich nie dostrzeg} tego rodzaju objawu i nie odnotowat
go w dokumentacji. Teze opinii Instytutu w tym zakresie dodatkowo wzmacnia zeznanie §wiadka M. K. zlozone na
rozprawie w dniu 17 sierpnia 2007 r. ( k 178), a zatem w poczatkowej fazie procesu. Swiadek podal wtedy, iz ztamanie
u powodki diagnozowane w dniu 2 czerweca 2004 r. moglo mie¢ okolo 10 dni. W sprawie bezsporne bylo przy tym, iz
uzytym przy opisie zlamania terminem ,zastarzale” okresla sie kazde zlamanie starsze niz 24 godziny ( tak $wiadek
M. K. k 178, podobnie biegly A. W. z odwolaniem do literatury fachowej k 187). Warto takze podkresli¢, ze powddka
az do dnia 2 czerwca 2004 r. nie pozostawata pod opieka lekarzy z pozwanej placowki, leczyla sie wylacznie u lekarzy
z innych jednostek sluzby zdrowia, a w dniu 14 maja 2004 r. wykonala jedynie zlecone prywatnie przez dr. D. ( vide
uzasadnienie pozwu) badanie TK kregostupa w Centrum Diagnostycznym (...), ktore nie jest wykazane w Krajowym
Rejestrze Sagdowym jako jednostka organizacyjna strony pozwanej ( vide odpis z KRS k 52 — 54).

W $wietle omawianego dowodu zasadne pozostaje ustalenie, iz proces diagnozowania schorzenia powddki w
pozwanym Szpitalu przebiegal prawidlowo, a zatem i w tym zakresie nie sposéb dopatrzeé¢ sie odstepstw od
wymaganego wzorca dzialania personelu medycznego. Jedynie na marginesie wypada zauwazy¢, ze nawet opinia
bieglego P. J. oparta na odmiennym zaloZeniu o wystapieniu zlamania szyjki kosci udowej lewej juz w dniu 14
kwietnia 2004 r., nie wigze dzialan diagnostycznych podejmowanych w pozwanym Szpitalu w dniu 10 maja 2004 r. z
wydtuzeniem procesu leczenia i nie dostrzega w dzialaniach personelu placéwki nieprawidlowosci.

Dostrzezone przez Sad Apelacyjny uchybienia procesowe Sadu I instancji, skutkowaly przyjeciem odmiennej oceny
zebranych przez Sad Okregowy i uzupelnionych w postepowaniu apelacyjnym dowod6w, a w konsekwencji ustaleniem
wlasnej podstawy faktycznej rozstrzygniecia. PodkreSlenia wymaga fakt, iz Sad II instancji, zachowujac pelng
swobode jurysdykcyjna, ograniczong jedynie granicami zaskarzenia, ma obowigzek merytorycznie rozpoznaé sprawe,
nie ograniczajac sie tylko do skontrolowania legalnoéci orzeczenia wydanego przez Sad I instancji. Skoro istota
postepowania apelacyjnego jest merytoryczne sadzenie sprawy, to Sad IT instancji ma nie tylko uprawnienie, ale wrecz
obowigzek rozwazenia na nowo catego zebranego w sprawie materialu oraz dokonania jego wlasnej, samodzielnej i
swobodnej oceny, w tym oceny dowodoéw zgromadzonych w postepowaniu przed sadami obu instancji ( tak SN w
postanowieniu z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie II CSK 474/10, Lex nr 1027171; podobnie w wyroku z dnia 18 marca
2011 r. w sprawie III CNP 13/10, Lex nr 1050462 i w wyroku z dnia 30 listopada 2011 r. w sprawie III CSK 28/11, Lex
nr 110226 ). Uchybienie przez Sad I instancji dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. i potrzeba dokonania przez Sad Apelacyjny
samodzielnej odmiennej oceny dowodoéw i w jej nastepstwie odmiennych ustalen faktycznych nie uzasadniaja zatem
konieczno$ci uchylenia zaskarzonego wyroku. Podobnie uchybienie przez Sad I instancji przepisowi art. 328 § 2 k.p.c.
nie jest przyczyna, ktéra samodzielnie powoduje konieczno$é uchylenia zaskarzonego wyroku Sadu Okregowego, a
naruszenie powolanej normy proceduralnej moze by¢ skutecznie sanowane przez Sad Apelacyjny ( tak SN w wyroku
z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie III CSK 222/10, Lex nr 964472).

Poczynione przez Sad Apelacyjny wlasne ustalenia wskazujg, ze czynnoSci diagnostyczne w pozwanym Szpitalu w
maju 2004 r. oraz proces leczenia w okresie od 2 do 29 czerwca 2004 r. przebiegaly prawidlowo, zgodnie z wzorcem
zachowania uzasadnionym stanem wiedzy medycznej , adekwatnym do stwierdzonych u powddki dolegliwosci
i nacechowanym nalezyta staranno$cia. Za prawidlowe nalezy takze uznaé¢ dalsze postepowanie pracownikéw
pozwanego Szpitala zwiazane z zaleceniem tzw. rezimu l6zkowego i wdrozZeniem leczenia rehabilitacyjnego po okolo
6 tygodniach od zabiegu operacyjnego. Aktualny stan zdrowia powodki i wystepujacy trwaly uszczerbek na zdrowiu
sq zatem wylacznie nastepstwem choroby samoistnej, jaka bylo zlamanie w obrebie martwiczo zwyrodnieniowo
zmienionego stawu biodrowego lewego. Warto podkresdli¢, ze powodka w toku postepowania w zaden spos6b nie
wykazala, by rehabilitacja podjeta na przelomie lipca i sierpnia 2004 r. nie przyniosta zmierzonego rezultatu z powodu



obiektywnie istniejacych przeciwwskazan medycznych, uzasadnionych nieprawidlowo$ciami w procesie leczenia w
pozwanym Szpitalu . Jednocze$nie oczywiste rozbiezno$ci miedzy twierdzeniami powodki o braku pionizacji i nauki
chodzenia o kulach ,a treécia dokumentacji medycznej z pobytu w pozwanej placowce w okresie od 27 lipca do
9 sierpnia 2004 r. , Sad Apelacyjny rozstrzygnal na korzy$¢ dowodu z dokumentu. Za calkowicie niewiarygodne
uznaé¢ bowiem nalezy twierdzenia powddki, ze przy wypisie wydano jej dokumentacje sfalszowana co do postepow
leczenia, za$ dostrzegajac te rzekome rozbieznoSci powddka nie podjela zadnych staran w celu ich wyjasnienia i
usuniecia. Od 11 sierpnia 2004 r. powddka pozostawala pod opieka innej placowki stuzby zdrowia ( vide skierowanie
k 119, karta choroby k 117), a badajacy ja lekarz rehabilitant odnotowal w karcie silny lek pacjentki przed pionizacja
i obcigzaniem konczyny, co moglo przelozyé sie na postepy rehabilitacji ( dokumentacja lekarska k 121). Sama
negatywna subiektywna ocena powddki co do procesu leczenia i jego efektéw nie uzasadnia roéwniez ewentualnej
odpowiedzialnoSci Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. za zaburzenia psychiczne, jakie wystapily u A. J. w zwigzku
z doznanym schorzeniem i zabiegiem operacyjnym. Brak obiektywnego elementu winy w postaci bezprawnosci
dzialania nie pozwala bowiem na przypisanie stronie pozwanej jakiejkolwiek odpowiedzialnosci deliktowej za
aktualny stan zdrowia powodki.

W $wietle powyzszych rozwazan calkowicie chybione pozostaja wywody Sadu I instancji , ktory podstaw prawnych
dochodzonych w pozwie roszczen upatrywal w dawnym przepisie art. 420 k.c. (w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 1
wrzeénia 2004 roku tj. do dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 17 czerwca 2004 r. 0 zmianie ustawy Kodeks cywilny raz
niektorych innych ustaw ( Dz.U. Nr 162, poz. 1692)) w zwiazku art. 417 k.c. i argumentowal, ze wszystkie przestanki
odpowiedzialnoéci strony pozwanej zostaly w okoliczno$ciach sporu spetnione.

W $wietle przedstawionych wywodoéw bezprzedmiotowe stalo sie rozwazanie pozostalych zarzutéw apelacji
pozwanego wskazujacych na naruszenie przepiséw prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c. oraz art. 481 § 1 k.c. w
zwigzku z art. 445 § 1 k.c.iart. 817 § 1i 2 k.c., ktore ostatecznie nie znajduja w rozpatrywanej sprawie zastosowania.

Bezzasadne okazaly sie takze zarzuty apelacji powddki oparte na naruszeniu przepisu prawa procesowego tj. art.
233 § 1 k.p.c. i nakierowane na wykazanie przeslanek uzasadniajacych uwzglednienie roszczenia o zado$c¢uczynienie
i odszkodowanie w wyzszych kwotach niz zasgdzone w zaskarzonym wyroku, a nadto na uwzglednienie roszczenia
o rente na zwiekszone potrzeby i z tytulu utraconych zarobkéw. Z powolanych wyzej rozwazan wynika bowiem, iz
stronie pozwanej nie mozna przypisaé¢ odpowiedzialno$ci deliktowej za ewentualne szkody na osobie , a aktualny stan
zdrowia powddki wynika wylacznie z okoliczno$ci niezaleznych od pozwanego Szpitala. Jedynie uzupekniajgco wypada
ponownie zauwazy¢, iz apelujaca calkowicie blednie odczytuje wnioski opinii bieglego P. J., ktory nie potwierdzil
tezy o zlym diagnozowaniu powddki w pozwanym Szpitalu i wykluczajac w sposob kategoryczny nieprawidlowosci
w procesie leczenia, nie wiazal wydluzonego procesu rehabilitacji z jakimikolwiek bledami po stronie personelu
pozwanej placowki. Dodatkowo wypada zauwazyé, iz wbrew wywodom powoddki zebrany w sprawie material
dowodowy, w tym takze powolane opinie bieglego A. W., nie dawaly zadnych podstaw dla uznania, iz apelujgca
poniosla szkode podlegajaca wyréwnaniu w trybie przepisu art. 444 § 2 k.c. oraz art. 444 § 1 zdanie drugie k.c.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny , uznajac apelacje strony pozwanej w tym zakresie za stuszng, na podstawie
art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w punktach 1, 2, 3 i oddalil pow6dztwo jako bezzasadne. Sad Apelacyjny
nie znalazl jednak podstaw dla modyfikacji zaskarzonego w ramach apelacji pozwanego rozstrzygniecia o kosztach
procesu , zawartego w punkcie 4 zaskarzonego wyroku. W tym zakresie wypada podzieli¢ wnioski Sadu Okregowego,
ktéry uznal, iz w okolicznoS$ciach sporu wystepuja szczegblne przestanki uzasadniajgce zastosowanie art. 102 k.p.c.
Taka ocene motywuje przede wszystkim sytuacja materialna A. J.. Powodka jest osoba samotng, nie moze liczyé
na stale wsparcie oséb bliskich i utrzymuje sie wylacznie z niewielkich $wiadczen z opieki spolecznej. Nie bez
znaczenia pozostaje takze fakt, iz wystgpila na droge sadowa kierujac sie btednymi (jak pokazat wynik postepowania)
informacjami uzyskanymi od rehabilitantéw, dzialajac jednak w pelnym zaufaniu do udzielonej jej porady. Kwestia
oceny prawidlowosci dziatlania personelu pozwanego Szpitala wymagalta przy tym wysoko specjalistycznej wiedzy
medycznej, ktora powodka z oczywistych wzgledow nie dysponowala. W tej zatem czesci apelacja pozwanego podlegala
oddaleniu jako bezzasadna w oparciu o art. 385 k.p.c.



Na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil takze apelacje powo6dki uznajac ja za bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c., nie obciazajac powodki obowigzkiem
ich ponoszenia. Orzekajac w tym zakresie Sad Apelacyjny kierowal sie przedstawionymi wyzej przestankami, ktore
uzasadniajg ocene, iz w rozpatrywanej sprawie mamy do czynienia ze szczegblnie uzasadnionym wypadkiem.

Koszty pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym, ktére nie zostaly pokryte ani
w czeSci ani w caloSci, Sad Apelacyjny nakazal wyplaci¢ adwokat H. C. ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Lodzi. Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika z urzedu zostata ustalona w oparciu o § 6 pkt. 6 w zw. z § 13 pkt. 2 w
zw. § 2 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
adwokatow oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U.
72002 ., Nr 163, poz. 1348 ze zm.).



