Sygn. akt I ACa 1160/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 stycznia 2016 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Dorota Ochalska - Gola (spr.)
Sedziowie: SA Joanna Walentkiewicz — Witkowska
del. SO Joanna Skladowska

Protokolant: stazysta Agata Jozwiak

po rozpoznaniu w dniu 27 stycznia 2016 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powbdztwa S. B.

przeciwko Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medycznemu Spolce z
ograniczonqg odpowiedzialnosciq w P.

o zado$Cuczynienie i rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 17 czerwca 2015 r. sygn. akt IT C 1613/12
1. oddala apelacje;

2. zasqdza od S. B. na rzecz Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medycznego
Spoitki z ograniczong odpowiedzialnosciq w P. kwote 1.000 (Jeden tysiqc) zl tytulem czesciowego
zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym;

3. nie obciqza powdéddki nieuiszczonqg oplatq sqdowq od apelagcji.
Sygn. akt I ACa 1160/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 czerwca 2015 r. Sad Okregowy

w L., w sprawie z powodztwa S. B. przeciwko Niepublicznemu

Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medycznemu Spoélce z 0.0. w P. o zaplate, zasadzil od pozwanego na rzecz
powodki kwote 40.000 z} tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 23 listopada 2012 r. do dnia
zaplaty (pkt 1), oddalil powddztwo w pozostalej czesci (pkt 2), nakazal Sciaggnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Lodzi kwote 2.837 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej czesci
powodztwa (pkt 3), a takze nie obcigzyl powo6dki nieuiszczonymi kosztami procesu od oddalonej czesci powodztwa
(pkt 4).

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie ustalen, ktore



Sad Apelacyjny w calo$ci podzielil i przyjal za wlasne. Z ustalen tych wynikalo, ze powoédka w dniu 3 listopada
2009 1. zglosila sie na (...) Spokki z o0.0. z powodu silnych dolegliwoéci bolowych prawej reki w okolicy stawu
lokciowego, utrzymujacych sie od dwoch tygodni po upadku w domu. Na Oddziale zlecono wykonanie zdjecia RTG
stawu lokciowego. Oceniajacy je radiolog nie stwierdzit zmian pourazowych. Zastosowano leczenie zachowawcze i
zalozono szyne gipsowa na prawg konczyne gérna oraz zalecono kontrole w (...) po dwbch tygodniach.

(...) Centrum Medycznego Sp. z 0.0. powddka zglosila sie w dniu 17 listopada 2012 r. zglaszajac bol dystalnej polowy
przedramienia. Po zdjeciu szyny wykonano kolejne zdjecie RTG, na ktérego podstawie lekarz ortopeda stwierdzil
zlamanie prawej koéci lokciowej bez przemieszczenia. W dniu 15 grudnia 2009 r. powddka zglosila sie do (...) celem
zdjecia gipsu. W wykonanym kontrolnym RTG stwierdzono guz koéci tokciowej. Powodke skierowano na scyntygrafie.
Na kolejnej wizycie powddke skierowano na konsultacje do dr. L. K., wydano réwniez skierowanie do Szpitala.

W dniach od 17 do 23 grudnia 2009 r. powodka przebywala na Oddziale O. - Urazowym (...) Centrum Medycznego w
celu wykonania biopsji. Zabieg wykonano u pow6dki w dniu 18 grudnia 2009 r.

Po zabiegu u powddki utrzymywat sie silny bol reki i z powrotem pojawil sie guz. Powddka uzyskiwala uspokajajace
wyjasnienia, ze ten guz to opuchlizna lub krwiak, ktéry sie wchlonie. W dniu 23 grudnia 2009 r. powoddka zostala
wypisana ze Szpitala z zaleceniem kontroli opatrunku w (...), przeciwobrzekowego ulozenia reki, przyjmowania
zastrzykow przeciwzakrzepowych oraz lekéw przeciwbdlowych w razie bolu.

Badanie histopatologiczne guza koéci lokciowej uwidocznilo zmiane odpowiadajaca torbieli tetniakowatej kosci.

W dniu 8 stycznia 2010 r. w Zakladzie (...) w L., przeprowadzono badanie scyntygraficzne koSéca, ktore zobrazowalo
zmiane
w prawej koSci lokciowej, wykazujaca znacznie zwiekszone ukrwienie i znacznie zwiekszony metabolizm kostny.

W dniu 8 lutego 2010 r. podczas wizyty w (...) powodka nadal zglaszala bolesnosé guza, w kontrolnym RTG
stwierdzono zmiane taka, jak w badaniu wyjSciowym. Powoddke skierowano do dr. L. K. i przepisano R.. Podczas
kolejnej wizyty w dniu 5 marca 2010 r. stwierdzono utrzymujacy sie b6l prawego przedramienia i guza.

Po pewnym czasie dr L. K. skierowal pow6dke na konsultacje do O., jednak polecony przez niego lekarz nie podjal
sie leczenia powodki.

W zwigzku z utrzymujacymi sie dolegliwosciami powodka zglosila sie na prywatna wizyte do dr. J., ktory skierowal
ja do prof. Z. D. z (...) im. WAM w L. Oddzialu Klinicznego (...) Reki. Profesor Z. D. zlecil powddce wykonanie
kompletu badan z badaniem TK. Badanie TK z dnia 9 kwietnia 2010 r. wykazalo liczne zmiany patologiczne w obrebie
guza przemawiajace za agresywnym charakterem ogniska destrukcji kostnej w trzonie prawej kosci lokciowej o typie
miesaka, badz guza naczyniowego lub innych postaci miesaka.

W dniu 22 kwietnia 2010 r. powodka zostala przyjeta do Oddzialu Klinicznego (...) Reki (...) im. WAM w L..
Tam, w dniu 23 kwietnia 2010 r., przeprowadzono u niej zabieg wyciecia guza, ktory przekazano do badania
histopatologicznego. W miejsce ubytku kostnego dokonano czasowej implantacji cementu kostnego na drucie K., jako
czasowe wypelnienie do kolejnych zabiegéw rekonstrukcyjnych. Zastosowano nastepnie unieruchomienie gipsowe
- podluznik palcowo przedramienny. Kontrolne RTG wykazalo prawidlowe ustawienie czasowego wypelnienia w
obrebie kikutéw trzonu koéci lokciowej. W dniu 26 kwietnia 2010 r. powodke wypisano do domu z nastepujacymi
zaleceniami: usuniecia szwow po 14 dniach, zmiany opatrunku co 3 - 4 dni, przyjmowania lekéw i odebrania wynikow
badania histopatologicznego.

Badanie histopatologiczne z dnia 277 kwietnia 2010 r. wykazalo torbiel tetniakowatg ko$ci.

Kolejna hospitalizacja w Oddziale Klinicznym (...) Reki (...) im. WAM w L. odbyla sie w dniach 19 - 24 listopada
2010 r. celem wykonania zabiegu operacyjnego przeszczepu autogennego fragmentu kosci strzatkowej w miejsce
ubytku kostnego w obrebie prawej koéci lokciowej. Nastepnie unieruchomiono przedramie w opatrunku gipsowym,



wykonano kontrolne RTG, ktére wykazalo prawidlowe ustawienie przeszczepu autogennego stabilizowanego
Srédszpikowo pretem R. oraz allogennych przeszczepow gabczastych.

W dniu 24 listopada 2010 r. powddke wypisano do domu z nastepujacymi zaleceniami: usuniecia szwow 14 dni
po zabiegu, zmiany opatrunku ostonowego co 3 dni, przyjmowania lekéw, utrzymania podluznika gipsowego przez
minimum 4 tygodnie do czasu kontroli w Poradni (...) Reki.

Nastepnie powbddka kontynuowala leczenie w Poradni (...) Reki

w L., gdzie byla konsultowana w dniach: 9 grudnia 2010 r., 23 grudnia 2010 r., 24 lutego 2011 r., 25 maja 2011 ., 13
lipca 2011 r., 2 listopada 2011 r., 2 stycznia 2012 r. oraz 4 stycznia 2012 r. W trakcie wizyt kontrolnych rozpoznano
zaburzenia zrostu koSci lokciowej pomimo suplementacji wapnia, wydano skierowanie na rehabilitacje, zalecono
przyjmowanie bisfosfonianu, nastepnie zalecono podanie krwi w szpare stawu rzekomego.

Rozpoznanie postawione u powodki przez lekarzy strony pozwanej w dniu 3 listopada 2009 r. bylo zasadne. W RTG
brak bylo zmian pourazowych i cech patologicznego rozrostu kosci. Ocena zdjecia RTG powodki z dnia 17 listopada
2009 r. budzi watpliwosci co do rozpoznania zmiany kostnej, ale w kontek$cie ze stanem miejscowym przedramienia
powinna wzbudzaé¢ niepokdj i konieczno$é dalszej diagnostyki — np. wyjasnienie narastajacego obrzeku w USG lub
TK. W standardowej sytuacji, kiedy po urazie stwierdza sie ztamanie bez przemieszczenia z towarzyszacym obrzekiem
nie ma wskazan do monitorowania przy pomocy USG czy TK. U powo6dki wystapil jednak narastajacy boél i obrzek
po 4 tygodniach od unieruchomionego zlamania, ktére w tym okresie powinno sie wygoié. Bol i obrzek w tej sytuacji
powinien budzi¢ niepokdj i szukanie dodatkowych badan diagnostycznych. Rozpoznanie na podstawie tego zdjecia
RTG zlamania ko$ci lokciowej bez przemieszczenia i zalozenie gipsu ramienno - dloniowego na okres 4 tygodni bylo
niezasadne.

Postepowanie lekarzy strony pozwanej wobec powddki w okresie od 15 grudnia 2009 r. do stycznia 2010 r. bylo
prawidlowe. Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego oraz wyniku badania scyntygraficznego z dnia 8
stycznia 2010 r. powddka powinna zosta¢ poddana leczeniu operacyjnemu lub skierowana do osrodka dysponujacego
takimi mozliwo$ciami. Zwloka w leczeniu powddki w tym okresie mogla skutkowa¢ powiekszaniem sie guza i
odczuwanymi przez powddke dolegliwos$ciami bélowymi. W przypadku powodki wystepuje schorzenie tkanki kostne;j.
Brak jest urazu skutkujacego trwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Nadal wystepujacy u powodki brak zrostu po
przeszczepie kostnym ubytku ko$ci tokciowej oraz dolegliwosci bdlowe sa wynikiem leczenia schorzenia. Wezeéniejsze
rozpoznanie i rozpoczecie diagnostyki dolegliwo$ci bélowych u powddki mozliwe byto juz po jej wizycie u strony
pozwanej w dniu 17 listopada 2009 r. Wezeéniejsze rozpoznanie moglo wplywa¢ na wielko$¢ guza, a tym samym
na rozlegloé¢ zabiegu operacyjnego, konieczno$¢ wypelienia ubytku kostnego, czy przeszczepu kostnego. Nie jest
to jednak jednoznaczne z innym wynikiem koncowym leczenia. Czas rozpoznania nie ma wplywu na zasadno$é
orzeczenia uszczerbku na zdrowiu.

Silne dolegliwosci bolowe utrzymywaly sie u powo6dki do konca kwietnia 2010 r. Po zabiegu operacyjnym w Klinice
(...) wystepowaly u powodki dolegliwosci bolowe stale, ale o znacznie mniejszym nasileniu. Okresowe nasilenie
dolegliwo$ci bolowych wystapilo u powddki w okresie operacyjnym przez ok. 2 tygodni w listopadzie 2010 r.
Utrudnienia zycia codziennego powddki nie sa nastepstwem bledu w sztuce lekarskiej. Proces diagnostyczno —
leczniczy mogl byé¢ u powodki przy$pieszony, co mogloby skutkowa¢ mniejszym rozmiarem guza, a co za tym idzie
mniejsza resekcja kosci lokciowej prawej. Nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢ czy proces gojenia kostnego
po zabiegach wykonanych wcze$niej przebiegalby szybciej niz obecnie. Powodka, jako osoba praworeczna, musiala
przystosowac sie do trwajacych w czasie ograniczen funkcji koniczyny gornej prawej adaptujac do tych czynnosci reke
lewa. Obecne ograniczenia dotyczg takich czynnoéci, jak podnoszenie i przenoszenie ciezkich przedmiotéw prawa
reka, wieszanie firanek, pranie, noszenie dziecka.

Powodka przyjmowala leki przeciwbo6lowe, ktorych miesieczny koszt wynosit 30 - 40 zl. Miala rowniez rehabilitacje,
ktéra odbyla w ramach NFZ. Koszty te nie sg bezposSrednim skutkiem nieprawidlowosci leczenia, ale powiklan
pooperacyjnych.



Obecnie u powodki nie wystepuje istotny ubytek ruchomosci stawu tokciowego prawego. W zwiazku z tym wskazane
s3 u niej zabiegi w postaci pola magnetycznego i fali uderzeniowej co trzy miesiace. Nie mozna stwierdzic, ze takie
zabiegi rehabilitacyjne nie bytyby konieczne przy wczesniejszym leczeniu operacyjnym. Powodka niezaleznie od czasu
wykonania zabiegu wymagalaby rehabilitacji. Zabiegi przy$pieszajace zrost kostny wynikaja z istniejacych powiklan
zrostu kostnego po zabiegu, a nie wystepowania guza.

Powodka w okresie od 3 listopada 2009 r. do konca grudnia 2009 r. miata

zalozone unieruchomienie gipsowe bez mozliwo$éci wykonywania przez nia podstawowych czynnoéci. W tym okresie
wymagala pomocy w kapieli i czynno$ciach higienicznych, ubieraniu sie, sporzadzaniu positkéw, czynnosciach
porzadkowych w domu, zakupach. Czas pomocy niezbednej powodce w tym okresie wynosil 4 godziny dziennie. W
okresie od 2011 r. do chwili obecnej u powodki wystepuja ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci wymagajacych
uzycia sily konczyny goérnej prawej. Czas pomocy niezbednej powodce w takich sytuacjach to 2 godziny dziennie.
Wystepujace u powodki powiklania pod postacia zaburzenia zrostu kostnego, czy dolegliwosci bolowych sa wynikiem
wystapienia guza i przeprowadzonego leczenia operacyjnego. Tego typu powiklania sa niezalezne od czasu podjecia
leczenia. Mozliwo$¢ wystapienia takich powiklan nie zalezy od rodzaju pierwotnego schorzenia.

W dniu 3 listopada 2009 r. powodka miala wykonane zdjecia prawego stawu lokciowego w projekcji A - P i bocznej,
stosowanych w badaniu stawu w celu wykluczenia ztamania ko$ci. Na zdjeciach tego badania nie stwierdzono kostnych
zmian urazowych, co prawidlowo zostalo opisane w wyniku z tego badania. Na zdjeciu stawu lokciowego w projekcji
bocznej, w obrebie dalszej czesci trzonu prawej koSci lokciowej, widoczne jest bardzo slabo wysycone uniesienie
okostnej na obrysie goérnej czeSci trzonu tej kosci, na odcinku okoto 4 mm (uwidocznione blisko dolnej krawedzi
zdjecia), ktére moglo Swiadczy¢ o réznej patologii /o typie ubytku lgcznotkankowego kosci, torbieli tetniakowatej,
zmianie o typie sarcoma, czy tworzacej sie wyro$li chrzesto - kostnej w jej poczatkowym stadium lub o obecnosci
artefaktu/. Zmiana ta nie jest widoczna na zdjeciu w projekcji A - P, poniewaz nie zostala objeta polem naswietlenia
w czasie badania, dlatego mogla zosta¢ pominieta w opisie lub w ogole mogla by¢ niezauwazona. Brak uwidocznienia
ww. obrazu na zdjeciach w obu projekcjach, jak rowniez cel wykonania ww. badania - tj. wykluczenie zlamania,
moégl byé powodem niezauwazenia i nieopisania ww. zmiany. Badania radiologiczne musza by¢ wykonywane z
zachowaniem okreslonych standardéw, ktore sg okreSlone zaréwno co do wielko$ci warunkéw ekspozycji (wartosci
energii szkodliwego promieniowania), jak rowniez wielkoSci pola badania i typowego ulozenia badanych cze$ci ciata
tak, aby objete badaniem pole nie bylo zbyt duze niz to wynika ze zleconej projekcji dla okre$lonego badania. Powodka
miala wykonane zdjecie stawu lokciowego w projekeji AP i bocznej, a nie badanie trzonu kosci lokciowej, ktére w
pelni mogloby uwidocznié rosngca zmiane. Dlatego powyzsze badanie tylko w czesSci uwidocznilo patologiczng zmiane
i moglo zosta¢ pominiete w opisie. Wykonanie badania stawu lokciowego obliguje technika wykonujacego ekspozycje
do takiego ulozenie stawu, aby obszar zainteresowania — tj. $rodkowej czeéci stawu byl w polu tzw. promienia
centralnego. Natomiast radiolog opisujac badanie zwraca rowniez szczegdlna uwage na patologie wystepujaca lub nie
w polu centralnym badania, ale ma przede wszystkim odpowiedzie¢ na zadane pytanie, znajdujace sie w rozpoznaniu
widniejacym na skierowaniu do badania RTG, ktére w tym przypadku mialo potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnosé
kostnych zmian urazowych. Opisujacy badanie radiolog wykluczyl obecno$é zlamania, co jest zgodne z prawda. Na
zdjeciach RTG powddki z dnia 3 listopada 2009 r. nie wida¢ ewidentnie zmiany w postaci guza, a tylko na jednym ze
zdjec, tj. zdjeciu bocznym stawu lokciowego widac¢ objaw tzw. Ostrogi C., ktéry moglby budzi¢ podejrzenie obecnosci
zmiany wymagajacej dalszej diagnostyki. Obowiazkiem rozpoznania patologii

w przypadku kosci dlugich - jest ich uwidocznienie na zdjeciach w obu projekcjach - czyli na obu wykonanych
zdjeciach. Objaw O. C. nie znalazl sie w czeSci centralnej badania i poprzez sko$ny przebieg wigzki na brzegach
naswietlonego badaniem pola - mdg}t zostac zinterpretowany jako artefakt. Lekarz radiolog nie popelil w zwiazku z
tym bledu nie rozpoznajac guza - torbieli tetniakowatej w jej wezesnym stadium, gdyz okolica, w ktorej zmiana sie
znajdowala nie byla w caloSci sobjeta badaniem (byta widoczna fragmentarycznie i w niewystarczajacym stopniu, aby
powziac przekonanie o jej obecnosci tak, aby opisac¢ ja w wyniku badania), a ponadto drugie z wykonanych zdje¢ nie
obejmowalo tej zmiany swym zasiegiem, stad lekarz mogt jej w ogole nie zauwazyé.



Na podstawie zdjecia wykonanego w dniu 3 listopada 2009 r. nie mozna rozpozna¢ zmiany guzowatej, natomiast
zmiana ta (guz ko$ci) byla wyraznie widoczna na zdjeciach wykonanych pézniej, tj. w dniu 17 listopada 2009
r. Postawienie rozpoznania zlamania koéci nosi znamiona bledu w sztuce lekarskiej, za§ nieopisanie zdje¢ przez
lekarza radiologa i nastepowe nierozpoznanie guza ko$ci przez lekarza ortopede jest wynikiem niezachowania (przez
okres$long placowke stluzby zdrowia) odpowiednich procedur - okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej. Kolejne zdjecia, wykonane u powddki w dniach 16 grudnia 2009 r., 8 lutego 2010 .,
2 kwietnia 2010 r. uwidaczniaja patologie o typie guza kosci, ktéra moze odpowiadaé rozpoznanej u powodki torbieli
tetniakowatej kosci.

Powddka ma znaczace trudnoSci z adaptacja do nowej, dlugotrwalej

i trudnej obiektywnie i subiektywnie sytuacji zyciowej, ujawnila obnizone poczucie wlasnej wartosci, zaburzone
poczucie bezpieczenstwa, niepokdj (glownie kojarzone jako konsekwencje stanu zdrowia). Powodka na skutek
schorzen zwigzanych z prawa reka, a trwajacych od 2009 r. do chwili obecnej odczuwala powiklane
dolegliwo$ci o znaczacych rozpoznaniach medycznych, a takze wynikajacych z tego komplikacjach zabiegowych.
Postepowanie medyczne spowodowalo dlugotrwale unieruchomienie, konieczno$¢ zaleznos$ci od innych os6b
(obstuga). Konsekwencje zdrowotne powodowaly koniecznoé¢ poddawania sie zabiegom, przebycie ponownych
operacji, rehabilitacje. Sytuacja zdrowotna miala wplyw na Zycie rodzinne i osobiste decyzje powodki. Obecnie
powddka odczuwa emocjonalnie oszpecenie ciala - blizny. Nietypowo$¢ przebiegu diagnostyki i leczenia spowodowala
konieczno$§é przezywania strachu, niepokoju zwigzanego z zagrozeniem zdrowia, a nawet zycia. Powddka nadal
odczuwa niepokdj o swoj stan zdrowia, ma obiektywne fizyczne konsekwencje powypadkowe, tj. niesprawnos$é reki
wiodacej prawej, blizny. Byla zmuszona zrezygnowac z uczestniczenia w aktywnosci zycia codziennego. Wiek powodki
i zaangazowanie pozwala zakladaé, ze chciala by¢ aktywna. Obecnie powddka ma trudnos$ci z organizacjg zycia
codziennego, opieka nad dzieckiem, obawia sie mozliwosci podjecia pracy, przewiduje trudnoSci i ograniczenia.
Nie mozna wykluczyé, ze uraz emocjonalny i wynikajace z niego ograniczenia, ktére nadal sg aktywne
spowodowaly lek - co dodatkowo spotegowalo uogélniong reakcje negatywna emocjonalnie. Powodka ma faktycznie
ograniczone mozliwoSci zarobkowania, sprawnego wykonywania czynnoSci codziennych. Codzienny niepokoj
zwiazany z ograniczeniami powoduje silny dyskomfort emocjonalny. U powddki wystepuja obecnie zaburzenia
psychopatologiczne z kregu nerwicy, depresji - obnizenie nastroju jest warunkowane utrwalong reakcja negatywna
emocjonalnie.

Nie mozna wykluczy¢ zwigzku przyczynowo - skutkowego aktualnego stanu psychicznego badanej z odleglymi
skutkami schorzenia i jego konsekwencjami. Powodka prezentuje objawowo reakcje spelniajace kryteria Zespotu (...).
Ich nasilenie jest umiarkowanego stopnia. Niesprawno$¢ reki prawej, wiodacej w przypadku powodki, spowodowata
konieczno$é dostosowania sie do sytuacji funkcjonalnej - przestawienie sie na prace reka lewa. Obecnie powodka
wykonuje wiekszo$¢ czynnosci reka lewa (lacznie z pisaniem), a reka prawa jest wspomagajaca. Z tego powodu
obnizylo sie jej poczucie pelnej sprawnoéci i zaradnosci zyciowej, co mialo negatywny wplyw na stan psychiczny
powodki. Zakres cierpien psychicznych powddki w zwiazku z leczeniem guza koSci lokciowej byl bardzo duzy
i trwa nadal - odczucia boélowe, zabiegi, niesprawnos$¢, lek "onkologiczny", obawa przed utrata reki. Obecnie
powddka oczekuje na kolejny zabieg zwigzany z uszkodzeniem nerwu. Powddka powinna okresowo korzystac z
terapii psychologicznej podtrzymujacej. Jest mozliwe uzyskanie pomocy w ramach NFZ, jednak sa dlugie terminy
oczekiwania. Ze wzgledu na niezakonczony proces leczenia i nieznane perspektywy nie jest mozliwe okreSlenie czasu
przewidywanej terapii.

W okresie leczenia u strony pozwanej powddka mieszkata z mama

i dwojka rodzenstwa. Z zawodu powddka jest krawcem. Uczyta sie zaocznie w LO w L., jednak z powodu leczenia
przerwala nauke. Po operacjach powddka opiekowala sie jej mama i narzeczony. W paZzdzierniku 2012 r. powodka
urodzila dziecko. Ma trudnoéci w opiece nad nim, obawia sie wzigé dziecko na rece, nie moze praé¢, zmywaé naczyn,
gdyzzdarza sie jej tracic czucie w operowanej rece. W trakcie leczenia powddka kupowala leki przeciwbdlowe, zalecane
przez lekarzy. Obecnie powddka mieszka z narzeczonym i dzieckiem w K..



Dr L. K. pracowal u strony pozwanej w okresie od dnia 2 listopada 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r. na
podstawie umowy cywilnoprawnej. Od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia 30 listopada 2010 r. byl kierownikiem oddzialu
ortopedyczno - urazowego i ortopedii onkologiczne;.

W okresie hospitalizacji i leczenia powodki u strony pozwanej, strona pozwana miata zawartag umowe OC z (...) SA.

Przy tak ustalonej podstawie faktycznej, Sad Okregowy uznal powddztwo za czeSciowo zasadne, podkreslajac, ze
w niniejszej sprawie podstawe prawna odpowiedzialnoSci pozwanego regulowal art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.
Oceniajac zgromadzony w postepowaniu material dowodowy w kontekscie przestanek wynikajacych ze wskazanych
przepiséw, Sad pierwszej instancji doszedt do wniosku, ze postepowanie personelu medycznego strony pozwanej w
procesie leczenia i diagnostyki powddki

w listopadzie 2009 r. oraz od stycznia 2010 r. do kwietnia 2010 r. nie bylo prawidlowe. Nieprawidlowosci te dotyczyly
oceny zdjecia RTG powddki z dnia

17 listopada 2009 r., ktére budzilo watpliwosci co do rozpoznania zmiany kostnej i w zestawieniu ze stanem
miejscowym przedramienia powinno spowodowac skierowanie powddki do dalszej diagnostyki. Stosownie do
wnioskoéw opinii bieglego radiologa, znajdujacych oparcie w dokumentacji medycznej powddki oraz dokonanych przez
biegla opisach zdje¢ RTG, postawienie rozpoznania ztamania ko$ci nosilo zdaniem Sadu Okregowego znamiona bledu
w sztuce lekarskiej, zas nieopisanie zdje¢ przez lekarza radiologa i nastepowe nierozpoznanie guza ko$ci przez lekarza
ortopede

bylo wynikiem niezachowania odpowiednich procedur, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medyczne;j.

Sad Okregowy zwrocil uwage na to, ze powodka po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego oraz wyniku
badania scyntygraficznego z dnia 8 stycznia 2010 r. do kwietnia 2010 r. powinna zosta¢ poddana leczeniu
operacyjnemu lub skierowana do o$rodka dysponujacego takimi mozliwosciami, a zwloka w leczeniu powddki w
tym okresie mogla skutkowaé powiekszaniem sie guza i odczuwanymi przez powoddke dolegliwo$ciami bolowymi.
Zbyt pozne wdrozenie odpowiedniego procesu leczenia Sad pierwszej instancji uznal za przyczyne wydluzenia
okresu leczenia powodki i zwiekszenia zakresu jej cierpien. Uwzgledniajac dodatkowo braki w dotyczacej powodki
dokumentacji w zakresie informacji o wielkoSci zmiany kostnej w styczniu 2010 r., jak rowniez przebiegu zabiegu
operacyjnego, Sad Okregowy stwierdzil zawinione zaniedbanie po stronie pozwane;j.

Majac powyzsze na uwadze, a takze tre$c opinii bieglego lekarza chirurga ortopedy, z ktérej wynikalo, ze wczeSniejsze
rozpoznanie u powddki moglo wplywaé na wielko$¢ guza, a tym samym na rozleglo$é zabiegu operacyjnego,
konieczno$¢ wypeklienia ubytku kostnego, czy przeszczepu kostnego, Sad Okregowy przyjal spelnienie wszystkich
przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego i zasadzil na rzecz powddki kwote 40.000 zt tytulem naleznego jej
zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanemu.

Okreslajac wysoko$é zadoSéuczynienia Sad pierwszej instancji mial na wzgledzie, ze w zwigzku z zaniedbaniami strony
pozwanej w przebiegu diagnostyki

i leczenia powodki przezywala ona strach, niepewno$¢ co do swojego stanu zdrowia oraz niepokdj zwigzany z jego
zagrozeniem, a przy tym utracila zaufanie do lekarzy strony pozwanej w sposoéb powodujacy u niej uraz emocjonalny.
Sad Okregowy uwzglednil rowniez okoliczno$é pozbawienia powddki szansy na zahamowanie rozwoju guza, a przez
to szansy na zmniejszenie rozleglo$ci zabiegu operacyjnego i unikniecie przeszczepu kostnego stuzacego wypekieniu
ubytku kostnego. Przede wszystkim jednak rozmiar doznanej krzywdy byl determinowany dolegliwoSciami b6lowymi,
ktoérych natezenie uleglo zmniejszeniu dopiero po wykonaniu zabiegu operacyjnego.

Jednocze$nie jednak Sad Okregowy wzial pod uwage, ze w zwigzku z zachowaniem strony pozwanej u powddki nie
mozna stwierdzi¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktory wynika wylacznie ze schorzenia samoistnego oraz powiklan
pooperacyjnych zwigzanych z jego leczeniem, a takze to, Ze okres cierpien powddki zwigzanych z zaniedbaniami
strony pozwanej w stosunku do przyczyny leczenia powddki oraz procesu jej leczenia byl stosunkowo krotki (w



Swietle opinii bieglych trwal od 17 listopada 2009 r. do 23 kwietnia 2010 r.). Stwierdzone u powodki przez biegla
psycholog zaburzenia psychopatologiczne z kregu nerwicy, depresji, obnizenie nastroju Sad Okregowy przyjal za
odlegle skutki samego schorzenia i jego konsekwencji, za$ zakres cierpien psychicznych powddki za pozostajacy w
zwiazku z leczeniem guza koéci lokciowej, zabiegami z nim zwigzanymi, niesprawno$cia, lekiem onkologicznym i
wynikajaca z niego obawa przed utratg reki.

W konsekwencji dalej idace roszczenie o zado$éuczynienie Sad Okregowy oddalil, jako wygorowane.

Niezasadne pozostawalo rowniez roszczenie o rente na zwiekszone potrzeby za okres od maja 2010 r. Sad Okregowy
nie stwierdzil w obliczu przeprowadzonych dowodéw, aby powddka w tym czasie ponosila jakiekolwiek wydatki
zwiazane z leczeniem. Koszty zakupu lekéw, opieki nad powddka, $wiadczonej jej pomocy, czy potrzebe pomocy
psychologicznej Sad Okregowy uznal za pozostaja w zwigzku z leczeniem schorzenia samoistnego, stwierdzajac ze
powyzsze wydatki powodka musialaby poniesc takze wtedy, gdyby

prawidlowe leczenie wdrozono u niej wcze$niej.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, na uwzglednienie nie zastugiwalo rowniez zadanie ustalenia odpowiedzialnos$ci
strony pozwanej na przyszlo$é. Z opinii bieglego chirurga ortopedy wynikalo bowiem, ze obecnie podejmowane wobec
powddki procedury lecznicze sa prawidlowe, a leczenie dotyczy wylacznie schorzenia samoistnego oraz powiklan
pooperacyjnych, ktére nie pozostaja w zwiazku z zaniedbaniami strony pozwanej i sa niezalezne od wczeéniejszego
przebiegu leczenia powo6dki u strony pozwane;.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad Okregowy wydal w oparciu

o art. 100 k.p.c. i zasade stosunkowego ich rozliczenia przy zalozeniu, ze powddka wygrala sprawe w 32%. Na
podstawie art. 113 ust. 1 w zw. z art. 94 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. Sad Okregowy nakazal $ciggnac od strony
pozwanej nie uiszczone koszty sadowe od uwzglednionej czeSci powddztwa. Zwazywszy na sytuacje zdrowotng
powddki, ograniczenia w wykonywaniu pracy oraz sytuacje materialng Sad Okregowy odstapil od obcigzania powddki
nie uiszczonymi kosztami procesu (art. 102 k.p.c.).

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiodla powbdka, zaskarzajgc go w czesci oddalajacej powodztwo i podnoszac
nastepujace zarzuty:

1. naruszenia przepisdw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. wskutek dokonania dowolnej oceny materialu
dowodowego z naruszeniem zasad logiki
i do$wiadczenia zyciowego, co przejawiato sie w:

- uznaniu, ze ocena stanu zdrowia powddki, w szczeg6lnoéci nierozpoznanie podczas pierwszego jej badania w dniu 3
listopada 2009 r. zmian kostnych nie bylo rozpoznaniem blednym, a takze przyjecie, ze pomimo stwierdzenia podczas
kolejnego badania w dniu 17 listopada 2009 r. zmian kostnych, brak zastosowania prawidlowego leczenia powodki
nie spowodowal konsekwencji w zakresie dlugotrwaloSci leczenia, silnych objawow bolowych, konieczno$ci poddania
sie dodatkowym zabiegom chirurgicznym, a takze nastepstw w sferze zycia osobistego powodki - przerwania nauki,
stanu psychicznego na pograniczu nerwicy i depresji i powigzanie ich wylacznie z samoistng chorobg koéci powddki,
pomimo, ze niezwloczne podjecie leczenia w sytuacji, gdy guz znajdowal sie w poczatkowym stadium rozwoju, mogloby
- z przewazajacym prawdopodobienistwem - doprowadzié do szybszego zakonczenia leczenia i braku konieczno$ci
uzupetiania ubytkéw kosSci w tak znacznym stopniu,

- uznaniu, ze zadana przez powddke renta nie pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym z bledami popelionymi
przez pozwana w trakcie leczenia powodki, a wigza sie z jej samoistna choroba, pomimo, ze podjecie leczenia w dacie
pierwszej wizyty w pozwanym zakladzie i zastosowanie prawidlowego leczenia skrociloby okres rekonwalescencji,
ograniczyloby skutki psychiczne u powodki, a co za tym idzie zmniejszyloby koszty ponoszone na lekarstwa i okres
koniecznej pomocy dla powodki,



2. naruszenia prawa materialnego przez bledng wyktadnie art. 445 § 1k.c. i ustalenie, ze zadoSéuczynienie w caltkowitej
kwocie 40.000 zt jest adekwatne do krzywdy powddki, gdy obiektywnie suma ta jest razaco niska w stosunku do
rozmiaru jej cierpien fizycznych i psychicznych, doznanych obrazen, ich nastepstw oraz ograniczen, wystepujacych
obecnie w zyciu powddki.

W konkluzji skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie na jej rzecz tytutem zadoSéuczynienia
dodatkowej kwoty 80.000 zl z odsetkami ustawowymi od 23 listopada 2012 r., renty za okres od dnia 1 maja 2010 r.
w kwocie po 560 zl miesiecznie, platnej do 10. kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia
terminowi platnos$ci, przy czym w zakresie rat wymagalnych na dzien doreczenia pozwanemu odpisu pozwu - z
odsetkami od tego dnia, ustalenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é¢ za dalsze, mogace powstaé w przyszlosci
skutki bledu w sztuce medycznej, a takze o zasadzenie od kosztéw procesu za obie instancje.

Pozwany, odpowiadajac na apelacje, wniost o jej oddalenie oraz zwrot kosztéw postepowania.

W oparciu o dowody zebrane przed Sadem pierwszej instancji, nieckwestionowane przez zadna ze stron, Sad Apelacyjny
dodatkowo ustalil, co nastepuje:

Im mniejszy guz tym zakres usuwanej zmiany w obrebie koéci jest mniejszy. Natomiast wypelnienie ubytku ko$ci nie
zalezy jedynie od wielko$ci zmiany, ale przede wszystkim od stanu tkanki kostnej okalajacej zmiane po oczyszczeniu,
zachowania ciaglo$ci koSci czy jej stabilno$ci mechanicznej (opinia uzupeliajgca bieglego lekarza ortopedy k 322).

Na zdjeciu RTG wykonanym u pow6dki w dniu 16 grudnia 2009 r. widoczny jest obraz guza kosci tj. zlokalizowanego
mimosrodkowo rozdecia kosSci, o policyklicznych oblych obrysach , z obecnoscia obloczkowatych zacienien tj.
tworzacych sie przegrod/ beleczek we wnetrzu guza i nawarstwien okostnowych na obrysach granic zewnetrznych
zmiany w postaci cienkiej skorupki odczynu okostnowego tj. ostrogi C., o wymiarach 5 x 2,5 x 2 cm. Na kolejnym
zdjeciu z dnia 8 lutego 2010 r. widoczny jest obraz guza koéci tj. obraz wielotorbielowatego rozdecia kosci o oblym
zarysie, z obecnoscia przegrod wewnetrznych i nawarstwienn okostnowych w postaci cienkiej skorupki odczynu
okostnowego granic zewnetrznych guza o wymiarach 5 x 3 x 2,5 cm. Obraz zmian na zdjeciu z dnia 2 kwietnia 2010
r. nie ro6zni sie znaczgco od patologii uwidocznionej na zdjeciu z 8 lutego 2010 r., a jej wymiary wynosza 8 x 3,5 x 2,8
cm (opinia uzupekniajace bieglej lekarza radiologa k 345 -346).

W tomografii komputerowej wykonanej w dniu 9 kwietnia 2010 r. uwidoczniono w $§rodkowym odcinku trzonu
prawnej koSci lokciowej, nieco blizej konica dystalnego obecno$¢ rozleglego ogniska osteolitycznego, ciagnacego sie
na dystansie okolo 6 cm ( wynik badania CT k 25).

Zgodnie z wynikiem badania histopatologicznego wycinka koSci usunietego podczas zabiegu w kwietniu 2010 r. w
czesSci centralnej koSci stwierdzono rozszerzenie $wiatla na dlugoéci 5 cm i Srednicy 6 cm, w ktorej na przekroju
widoczna byla torbielowata przestrzen (wynik badania histopatologicznego k 44).

W historii choroby powodki z Przychodni (...) w dniu 2 kwietnia 2010 r. lekarz G. F. odnotowal, ze powodka oczekuje
na przyjecie w Oddziale (...) Reki SKim. WAM (historia choroby k 15v).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki nie zasluguje na uwzglednienie.

Whbrew wywodom apelujacej, Sad pierwszej instancji nie uchybil zasadzie swobodnej oceny dowoddw, z zebranego
materiatu dowodowego wywi6dl poprawne wnioski i w konsekwencji dokonat prawidlowych ustalen faktycznych.

Podnoszac zarzut naruszenia prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c., powodka w istocie nie wskazuje, ktory
z przeprowadzonych w sprawie dowodéw zostal wadliwie oceniony lub niezasadnie pominiety, nie przedstawia
takze argumentacji, ktéra moglaby przekonac¢, iz Sad Okregowy naruszyl zasady logicznego rozumowania lub
doswiadczenia Zyciowego przy ocenie zebranego w sprawie materialu dowodowego. Tymczasem , jak przyjmuje



sie w orzecznictwie, dla skutecznoSci zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o
wadliwos$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwotujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego
odpowiada rzeczywisto$ci. Konieczne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujgcych postepowanie Sadu w tym zakresie.
W szczegolnosci skarzacy powinien wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl Sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niesluszne im je przyznajac (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2001 r., sygn. akt IV CKN 970/00, LEX nr 53753, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12
kwietnia 2001 r., sygn. akt II CKN 588/99, LEX nr 52347, postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002
r., sygn. akt I CKN 572/99, LEX nr 53136). Tego rodzaju argumentacji zabraklo w apelacji powédki.

Zamierzonych skutkéw procesowych nie moze wywolaé polemika skarzacej z jednoznacznymi wnioskami opinii
bieglych, prowadzona wylacznie przez pryzmat wlasnego przekonania powodki. Szezegolny charakter dowodu z opinii
bieglego i jego skladnika w postaci ,wiadomos$ci specjalnych” sprawia, ze opinia nie moze by¢ weryfikowana, a
zwlaszcza dyskwalifikowana w calo$ci badZ co do wnioskow, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng. Sad moze ja
zatem oceni¢ pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci, zachowania regul logicznego rozumowania, nie moze jednak nie
podzieli¢ merytorycznych pogladéw bieglego bez odwolania do innego dowodu przeprowadzonego w trybie art. 278
k.p.c. (podobnie SN w wyroku z dnia 5 lutego 2014 r. w sprawie V CSK 140/13, LEX nr 1458681). W realiach sporu
strona powodowa nie zdotala z zachowaniem powyzszych wymogow podwazy¢ spojnych wnioskdéw opinii bieglych.

Wbrew wywodom apelujacej, z zadnej z wydanych w sprawie opinii podstawowych i uzupelniajacych bieglych
sadowych — lekarza ortopedy i lekarza radiologa nie wynika, by personel strony pozwanej dopuscit sie uchybienia
w zakresie diagnostyki schorzenia powodki juz w trakcie jej pierwszej wizyty na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w dniu 3 listopada 2009 r. W wydanych opiniach biegly lekarz ortopeda nie stwierdzil podstaw do postawienia
chocby podejrzenia jakichkolwiek zmian patologicznych w zakresie ukladu kostnego powodki. Z kolei biegla z zakresu
radiologii wskazywala, ze niezwykle drobna zmiana w postaci uniesienia okostnej na odcinku okolo 3mm byla
widoczna jedynie na jednym zdjeciu, poza obrazem diagnozowanego schorzenia. W konsekwencji nie dopatrzyla sie
zadnego bledu czy zaniedbania w braku jej rozpoznania. Taki wniosek potwierdzila wprost w opinii uzupehiajacej z
dnia 5 lutego 2015 r., podkreslajac, ze na zdjeciu z dnia 3 listopada 2009 r. nie mozna rozpoznaé zmiany guzowatej, a
zaobserwowana przez nig drobna anomalia nie pozwala na powziecie przekonania o obecnoéci patologii o typie guza
zloSliwego, czy torbieli tetniakowej (vide k 342).

Skarzaca polemizuje z tymi tezami opinii opierajac sie wylacznie na wlasnym przekonaniu i twierdzeniu, ze lekarz
zobligowany jest do poglebionej analizy stanu zdrowia pacjenta i nie moze ograniczaé sie do badania w zakresie
dolegliwo$ci, na ktoére uskarza sie pacjent. Mimo niewatpliwie podwyzszonego miernika staranno$ci obcigzajacego
osoby udzielajace §wiadczen medycznych, nie sposob przyjac, ze obowiazki lekarza w zakresie diagnostyki sa oderwane
od stwierdzonych objawdéw klinicznych czy danych uzyskanych z wywiadu lekarskiego, a zatem ze w kazdym
przypadku ma on obowigzek zlecenia badan diagnostycznych w kierunku réznych hipotetycznych schorzen, ktoérych
objawow pacjent nie sygnalizuje. W rozpatrywanej sprawie nie mozna zatem tracic¢ z pola widzenia, ze powddka
zglosila sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy, a zatem do jednostki udzielajacej doraznej pomocy w wypadkach naglych,
i sama wskazala, ze doznala urazu lokcia prawego, uskarzajac sie na dolegliwoéci bélowe z tym zwigzane. W tym
stanie rzeczy nie sposob czyni¢ personelowi strony pozwanej zarzutu, ze zlecona diagnostyka obejmowata wykonanie
zdjecia RTG miejsca domniemanego urazu. W rezultacie zdjecie RTG wykonano w taki sposob i w takim ulozeniu
konczyny, ktore byly optymalne dla stwierdzenia ewentualnego urazu stawu lokciowego. To za$ determinowalo brak
mozliwo$ci rozpoznania schorzenia powddki w postaci torbieli tetniakowatej, ktore umiejscowione bylo w innym,
dalszym odcinku koéci. Do takich wnioskéw prowadzi uwazna lektura opinii bieglej z zakresu radiologii ( k 282 — 284).

Podsumowujac, brak jest podstaw dla uznania, ze schorzenie powodki w postaci torbieli tetniakowej ko$ci lokciowe;j
prawej winno by¢ zdiagnozowane juz w trakcie jej pierwszej wizyty w pozwanej placowce medycznej w dniu 3 listopada
2009 T.

Calkowicie chybiony pozostaje takze zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. w zakresie, w jakim za jego pomoca
apelujaca stara sie wykaza¢ rzekome uchybienia Sadu pierwszej instancji co do konsekwencji wadliwej diagnozy z



dnia 17 listopada 2009 r. Wbhrew argumentom apelacji, Sad Okregowy przyjat do ustalen faktycznych i rozwazan, ze
na zdjeciu RTG wykonanym w dniu 17 listopada 2009 r. mozna bylo zdiagnozowaé zmiany kostne przedramienia, a w
konsekwencji, ze w diagnostyce schorzenia powodki wystapito opéznienie bedgce nastepstwem zaniedbania personelu
medycznego strony pozwanej. Bezspornie takze zmiany kostne wychwycone zostaly dopiero w trakcie kolejnej wizyty
powddki w pozwanej placdéwee tj. w dniu 16 grudnia 2009 r. Rzecz jednak w tym, ze zebrany w sprawie material
dowodowy nie wskazuje, by opisane opdznienia diagnostyczne, a takze zaniechania terapeutyczne, jakie nastgpily
w okresie od stycznia 2010 r. do poczatku kwietnia 2010 r. — po okresie prawidlowych dzialan diagnostycznych na
przelomie grudnia 2009 r. i stycznia 2010 1. , co potwierdza opinia bieglego lekarza ortopedy - przelozyly sie na sam
rodzaj zastosowanego leczenia, a takze na powiklania w postaci braku zrostu kosci, konieczno$¢ kolejnych zabiegoéw
operacyjnych, a wreszcie na trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Przede wszystkim niesporne jest, ze bez wzgledu na moment zdiagnozowania torbieli tetniakowatej kos$ci i chwile
wdrozenia terapii, jedynym sposobem leczenia tego schorzenia jest zabieg operacyjny. Innymi slowy, nawet w razie
postawienia prawidlowej diagnozy juz w dniu 17 listopada 2009 r. powddka nie uniknetaby zabiegu chirurgicznego
zwigzanego z usunieciem zmiany patologicznej. Istotnie, jednym z czynnikéw decydujacych o samym zakresie
interwencji chirurgicznej (lyzeczkowanie lub resekcja, wielko$é usunietej tkanki) jest wielko$é guza. Jednakze, jak
wynika z opinii bieglego lekarza ortopedy, nie jest to czynnik jedyny i decydujacy o zakresie i sposobie wypehienia
ubytku tj. o implantacji cementu kostnego, a w konsekwencji o potrzebie kolejnego zabiegu przeszczepu fragmentu
kosci. Wypelnienie ubytku koSci zalezy przede wszystkim od stanu tkanki kostnej okalajacej zmiane po oczyszczeniu,
zachowania cigglo$ci koSci czy jej stabilno$ci mechanicznej. W rozpatrywanej sprawie nie ma dowodéw pozwalajacych
ustali¢ cho¢by z dostatecznie duzym stopniem prawdopodobienstwa, ze wskazane wykladniki pozwolilyby na
unikniecie lub zmniejszenie implantacji cementu kostnego, gdyby zabieg byl wykonany wczes$niej.

Co wiecej, uwazna analiza materialu dowodowego w zadnym razie nie potwierdza tez pozwu o dwukrotnie zwiekszonej
objetoSci guza w stosunku do zmiany, jaka personel medyczny strony pozwanej winien zdiagnozowac¢ w dniu 17
listopada 2009 r. Z analizy uzupehiajacej opinii bieglej z zakresu radiologii i jej zestawienia z wynikami badania
CT z dnia 2 kwietnia 2010 r., a przede wszystkim z decydujacym wynikiem badania histopatologicznego, w trakcie
ktérego badajacy ocenial juz usunieta zmiane, wynika, ze usunieta torbiel miala wymiary nieznacznie wieksze od tych
ujawnionych na zdjeciu RTG z 16 grudnia 2009 r. W badaniu histopatologicznym opisano zmiane na obszarze 5 cm o
§rednicy 6 cm2 , natomiast na wskazanym zdjeciu RTG widoczna byla zmiana o wymiarach 5 x 2,5 x 2 cm. OkolicznoS$ci
te wskazuja na rozrost zmian patologicznych, ale w znacznie wolniejszym tempie niz sugeruje powddka.

Decydujacy walor w tej materii wypada takze przypisa¢ konkluzji opinii bieglego lekarza ortopedy, ktory wprost
wskazal, ze uszczerbek na zdrowiu powddki nie wynika z opdznienia w terapii. Z kolei powiklania pod postacia
zaburzenia zrostu kostnego czy dolegliwo$ci boélowych sg wynikiem wystapienia guza i przeprowadzonego leczenia
operacyjnego i mogg wystapi¢ w kazdym przypadku , niezaleznie od czasu podjecia leczenia. W ustnej opinii biegly
wskazal takze, ze wcze$niejsze zdiagnozowanie schorzenia pozwolitoby na skrdcenie procesu leczenia o okres miedzy
grudniem 2009 a kwietniem 2010 r. Z tresci tej opinii nie sposoéb jednak w zadnym razie wyprowadzi¢ wniosku,
jaki jest udzialem apelujgcej tj. o mozliwoSci unikniecia kolejnych zabiegéw chirurgicznych w razie wcze$niejszej
diagnostyki i leczenia.

Nie mozna takze podzieli¢ twierdzenia apelujacej o bledzie w ocenie materialu dowodowego w postaci opinii bieglej
z zakresu psychologii i rzekomych watpliwo$ciach Sadu pierwszej instancji dotyczacych powigzania obecnego stanu
emocjonalnego powodki i ponoszonych przez nig kosztéw leczenia z wynikajacym z zawinionego zachowania strony
pozwanej op6Znieniem leczenia, co jak sie wydaje, ma wskazywaé na wadliwe rozstrzygniecie w zakresie roszczenia
o rente na zwiekszone potrzeby.

Po pierwsze redakcja uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie pozostawia watpliwosci co do tego, iz Sad Okregowy
jednoznacznie wykluczyl istnienie zwigzku przyczynowo — skutkowego miedzy zwiekszonymi potrzebami powodki
pod dniu 1 maja 2010 r., a zachowaniem strony pozwanej. Swiadczy o tym pierwsze zdanie akapitu na stronie
19 uzasadnienia zaskarzonego wyroku, do ktorego odwoluje sie apelacja. Po wtdre, z opinii pisemnej bieglego z



zakresu ortopedii wprost wynika, ze stosowane obecnie leki przeciwbdlowe, czy rehabilitacja sa skutkiem powiklan
pooperacyjnych ( k 263). Powodka niezaleznie od czasu wykonania zabiegu wymagalaby rehabilitacji, a zabiegi
przyspieszajace zrost kostny wynikaly z istniejacych powiklan zrostu po zabiegu, a nie wystepowania guza ( k 323).
Zabieg chirurgiczny, bez wzgledu na date jego wykonania, wigzalby sie takze z ograniczeniem ruchomosci prawej
reki i koniecznos$cia okresowej pomocy oséb trzecich. Nie negujac dolegliwos$ci psychicznych powddki, nie sposéb
pominaé, ze i w tym zakresie o istnieniu zwigzku przyczynowego, a tym samym o odpowiedzialno$ci strony pozwanej,
przesadzaja kryteria obiektywne, a nie subiektywne przekonanie samej skarzacej, ktéra wszystkie negatywne skutki
samoistnej choroby, powiklania i przedluzajacy sie proces leczenia przypisuje wylacznie zaniedbaniom strony
pozwanej. W rezultacie nie sposoéb uznaé, ze wystepujgca aktualnie konieczno$é okresowego wdrozenia wobec
powddki terapii psychologicznej, na co wskazuje opinia bieglej z zakresu psychologii, wynika wylgcznie lub choé¢by
w istotnej czesci z deliktu strony pozwanej, skoro rodzaj zastosowanego leczenia (zabieg chirurgiczny), powiklania i
zwigzany z nimi wydluzony proces leczenia, czy ,lek onkologiczny” wynikajacy z rodzaju schorzenia, sa niezalezne od
deliktu strony pozwane;j.

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego za calkowicie dowolne wypada uznaé tezy, ze rozpoznanie
schorzenia powddki w dniu 17 listopada 2009 r. i wcze$niejsze wdrozenie jego leczenia pozwoliloby na unikniecie
nastepstw w sferze zycia osobistego skarzacej w postaci przerwania nauki, czy tez trudnosSci w opiece nad dzieckiem.
Wszak z wyjaénien samej powddki, a takze z zeznan $wiadka B. S. zloZzonych na rozprawie w dniu 4 lutego 2013 r.
wprost wynika, ze w tej dacie powodka kontynuowala nauke w liceum ogoblnoksztalcacym. Z kolei dziecko powo6dki
urodzilo sie w pazdzierniku 2012 r. , a zatem opo6znienie operacji do kwietnia 2010 r. w normalnym toku zdarzen
w zaden spos6b nie wplyneloby na mozliwo$¢ opieki nad nim. Wystepujace w tej materii utrudnienia sa jedynie
wynikiem powiklanego procesu leczenia, ktory moglby wystapié bez wzgledu na moment podjecia terapii.

W $wietle dotychczas przedstawionej argumentacji nalezy przyjaé, ze podstawa faktyczna rozstrzygniecia zostala
prawidlowo ustalona.

W tym stanie rzeczy niezasadny pozostaje takze jedyny zarzut naruszenia prawa materialnego tj. art. 445
§ 1 k.c. poprzez ustalenie zado$tuczynienia w wysokoSci nieadekwatnej do doznanej krzywdy. Zasadniczym
kryterium decydujacym o wysoko$ci naleznego zado$¢uczynienia jest przede wszystkim rozmiar (zakres) doznanej
przez pokrzywdzonego krzywdy, a niewymierny charakter takiej krzywdy sprawia, ze ocena w tej mierze winna
by¢ dokonywana na podstawie caloksztalttu okolicznosci sprawy. O wysoko$ci zado$éuczynienia decyduje zatem
Sad po szczegblowym zbadaniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, kierujac sie podstawowa zasada, ze przyznane
zado$éuczynienie powinno przedstawiaé¢ realng warto§¢ dla pokrzywdzonego i uwzgledniaé¢ stosunki majatkowe
panujace aktualnie w spoleczenstwie.

Zgodnie z pogladami orzecznictwa i doktryny ingerencja sadu odwolawczego w przyznane powodowi
zado$éuczynienie jest mozliwa, o ile sad orzekajacy o zadoSéuczynieniu w sposéb razacy naruszyl przyjete zasady jego
ustalania, a wiec wtedy, gdy jest nadmiernie wygoérowane lub zdecydowanie zbyt niskie (por. wyrok SN z 18 listopada
2004r. w sprawie ICK 219/04, LEX nr 146356, wyrok SA w Rzeszowie z dnia 29 listopada 2012r. w sprawie IACa
351/12, Lex Nr 1280976, wyrok SA w Poznaniu z dnia 9 sierpnia 2006r. w sprawie I ACa 161/06, Lex 278433). Zatem
jedynie razgca dysproporcja $wiadczen albo pominiecie przy orzekaniu o zado$¢uczynieniu istotnych okoliczno$ci,
ktore powinny by¢ uwzglednione przez sad jako wplywajace na wysoko$¢ zado$cuczynienia przy zalozeniu, ze musi
ono spetniaé funkcje kompensacyjng, ale nie moze byé jednoczeénie zroédlem nieuzasadnionego wzbogacenia sie
osoby pokrzywdzonej, uprawniajg do ingerencji w zasadzone zado$¢uczynienie. Bezspornie tego rodzaju sytuacja nie
zachodzi w rozpatrywanej sprawie , a apelacja nie dostarcza jurydycznych argumentéw przemawiajgcych za ingerencja
Sadu Apelacyjnego w wysoko$¢ przyznanego powodce zado$cuczynienia.

Nalezy ponownie przypomnieé, ze kompensacie w formie zado$¢uczynienia podlega jedynie szkoda niemajatkowa
powddki pozostajaca w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zachowaniem strony pozwanej, a zatem z brakiem
rozpoznania schorzenia apelujacej w trakcie badania w dniu 17 listopada 2009 r. i opdZnieniem czynnoéci
diagnostycznych do dnia 16 grudnia 2009 r., a nastepnie z zaniechaniem terapii lub wlasciwego skierowania na terapie



w okresie od stycznia 2010 r. do poczatku kwietnia 2010 r. Postawienie wlaéciwej diagnozy w dniu 17 listopada
2009 r. nie oznaczalo bowiem wdrozenia leczenia w tej samej dacie, skoro w opinii bieglego lekarza ortopedy w
pelni prawidlowe byly dzialania podjete przez strone pozwana po ujawnieniu zmian kostnych w grudniu 2009
r., a zmierzajace do poszerzonej diagnostyki, zakonczonej badaniem scyntygraficznym z dnia 8 stycznia 2010 r.
Jednocze$nie nie mozna pominaé, ze juz w dniu 2 kwietnia 2010 r. powodka oczekiwala na planowe przyjecie w
innej placowce medycznej, w ktorej ostatecznie w dniu 23 kwietnia 2010 r. wykonano zabieg usuniecia torbieli kosci
lokciowej. Niewatpliwie brak wlasciwej diagnozy, potaczony z wadliwym rozpoznaniem zlamania i unieruchomieniem
konczyny w opatrunku gipsowym oraz zwigzana z tym konieczno$é pomocy osdb trzecich, a nastepnie brak
jednoznacznych wskazan co do dalszego leczenia i wynikajacy z tego faktu niepokdj i negatywne doznania psychiczne, a
takze towarzyszace objawom choroby znaczne dolegliwosci bolowe, ktérych mozna byto uniknaé, wplywaja na rozmiar
krzywdy powddki. Wszystkie te okoliczno$ci, a takze utrate szansy na zmniejszenie rozlegloSci zabiegu operacyjnego,
uwzglednil w swych rozwazaniach Sad Okregowy. W rezultacie determinowana wskazanymi wyzej okoliczno$ciami
szkoda niemajatkowa jest w pelni rekompensowana przez przyznane w zaskarzonym wyroku zado$éuczynienie.
ZadoS$céuczynienie w wysokosci 40.000 zl ma takze realny wymiar ekonomiczny.

Mimo twierdzen apelacji, wyniki postepowania dowodowego nie daja natomiast podstaw dla powigzania z
dostatecznym stopniem prawdopodobienstwa zaniedban strony pozwanej z obecnym stanem zdrowia fizycznego i
psychicznego powddki, zmianami w jej zyciu osobistym, czy dlugoscia procesu leczenia powiklanego brakiem zrostu
kosci. W rezultacie okoliczno$ci te nie moga wplywaé na wysoko$¢ Swiadczenia z art. 445 § 1 k.c.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadng.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl w oparciu o art. 102 k.p.c., obciazajac powddke jedynie
ich czeScig. Przestanek dla zastosowania zasady stuszno$ci z art. 102 k.p.c. nalezy poszukiwa¢ w sytuacji materialnej,
zyciowej i zdrowotnej powddki, ktora aktualnie nie posiada zrédel dochodu, sprawuje opieke nad malym dzieckiem,
a dodatkowo nadal poddawana jest skomplikowanemu leczeniu, ktorego ostateczny wynik jest niepewny. Te same
wzgledy zadecydowaly o zastosowaniu przepisu art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r. , poz. 1025) w zakresie rozstrzygniecia o nieuiszczonej oplacie sadowe;j
od apelacji.



