Sygn. akt VI A Ca 1404/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA Teresa Mroz

Sedziowie: SA Malgorzata Kuracka

SO (del.) Marcin Lochowski (spr.)

Protokolant: Izabela Nowak

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2015 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K.

przeciwko Centrum(...) Spélce zo.0. w W., Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi
Opieki Zdrowotnej w W. i (...) Spolce z 0.0. w W.

przy udziale interwenientow ubocznych po stronie pozwanej (...) S.A. w W. i Towarzystwa (...)
S.A.w W.

o zadoséuczynienie i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 10 marca 2014 r., sygn. akt IV C 909/10

I. oddala apelacje;

II. nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt VI ACa 1404/14

UZASADNIENIE

M. K. w pozwie skierowanym przeciwko Centrum (...) sp. z 0.0. z siedzibg w W. i Szpitalowi (...) — Samodzielnemu
Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w W. (obecnie Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi
Opieki Zdrowotnej w W.) wniost o zasadzenie od pozwanych solidarnie kwoty 150.000 z} tytutem zado$éuczynienia
wraz z odsetkami ustawowymi w stosunku do pozwanego Centrum (...) od kwoty 100.000 zt od dnia 9 lipca 2009 r. do
dnia zaplaty, a od kwoty 50.000 z} od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu do dnia zaplaty, natomiast
w stosunku do pozwanego Szpitala (...) od kwoty 150.000 z} od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu do
dnia zaplaty; nadto ustalenie, Zze pozwani beda odpowiedzialni w przyszlosci za dalsze szkody, ktore moga wyniknac
u powoda w zwiazku z doznanym przez niego uszczerbkiem i rozstrojem zdrowia.



Nastepnie w dniu 21 czerwca 2012 r. powdd wnidst o wezwanie do wziecia udzialu w sprawie w charakterze pozwanego
(...) sp. z 0.0. z siedziba w W. (nastepca prawny Centrum (...) sp. z 0.0. w W.), wnoszac o zasgdzenie kwoty 150.000
z} solidarnie od trzech pozwanych.

Szpital (...) i Centrum (...) wniosly o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powoda kosztéw procesu.

(...) S.A. w W. zglosil interwencje uboczng po stronie obu ww. pozwanych, wnoszac o oddalenie pow6dztwa w calo$ci
i zasadzenie kosztow procesu.

W dniu 3 lipca 2012 r. Sad Okregowy wezwal do udzialu w sprawie (...) sp. z o0.0. z siedziba w W. w charakterze
pozwanego. Pozwany (...) wnidst o oddalenie powddztwa i obciazenie powoda kosztami procesu.

Dnia 5 grudnia 2012 r. Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W. zlozylo interwencje uboczng po stronie pozwanego (...),
wnoszac o oddalenie powodztwa w catoéci i zasadzenie kosztow procesu.

Wyrokiem z dnia 10 marca 2014 r. Sad Okregowy oddalil powodztwo i obcigzyl powoda kosztami procesu oraz
kosztami sagdowymi.

Sad Okregowy ustalil, Ze w dniach od 3 do 7 wrze$nia 2008 r. powdd przebywal na wyjezdzie stizbowym we W.. Dnia 6
wrze$nia 2008 r. powdd bral udziat w sportowych zajeciach integracyjnych. Podczas jednej z konkurencji, polegajacej
na slalomie po plazy w pletwach, powod wpadl lewa noga w dziure i upadl. W momencie tego wypadku poczul ostry
bol lewej kostki. Wokot kostki pojawil sie obrzek. Powod otrzymal podstawowe leki przeciwzapalne i przeciwbolowe.
Kulejac, przy pomocy znajomych, powod udat sie do pokoju hotelowego i ograniczyl poruszanie sie. W dniu 7 wrze$nia
2008 r. powod wrocil do Polski.

Dnia 8 wrzeénia 2008 r. powdd udal sie do Centrum Medycznego (...) sp. z 0.0. w W. w celu zdiagnozowania
skutkéw wypadku. Powod zostal przyjety przez lekarza P. O., ktoéry rozpoznal zwichniecie, skrecenie oraz naderwanie
stawow i wiezadel stawu skokowego. Lekarz zlecil wykonanie badania RTG stawu skokowo-goleniowego i USG stawu
skokowego. Obraz RTG czeSci kostnych i stawowych koniczyny powoda pozostawal w normie. Zalecono powodowi
stabilizator pneumatyczny na 3 tygodnie, kontrole z wynikiem USG oraz krioterapie. W tym celu powdd otrzymat
stosowne skierowanie. Zgodnie z zaleceniami od dnia 9 do dnia 13 wrze$nia 2008 r. powod wykonywat zabiegi
krioterapii. Krioterapia mogla mie¢ korzystny wplyw na stan powoda.

Sad Okregowy w oparciu o opinie bieglego ortopedy J. F. przyjal, ze w diagnostyce uszkodzen Sciegna A. badanie
RTG nie ma istotnej warto$ci. Niemniej wykonane dnia 8 wrze$nia 2008 r. zdjecie RTG dowodzi braku cech zerwania
Sciegna A. u powoda. Sad I instancji wyja$nil, iz zdjecia RTG wykonane i naswietlone na kliszy sa wykonane w technice
twardego promieniowania, odpowiednie do oceny struktur kostnych. Na zdjeciach tych nie stwierdza sie obecnosci
zmian urazowych struktur kostnych w obrebie dalszej czeSci podudzia oraz stawu skokowego i stepu lewej koniczyny
dolnej, co jest zgodne z opisem lekarza radiologa. Technika tego badania nie umozliwia natomiast oceny zmian
urazowych w strukturach miekkotkankowych.

Badanie RTG tkanek miekkich ma tylko wspomagajace znaczenie w ocenie $ciegna A.. W przypadku podejrzenia jego
uszkodzenia powinno byé¢ wykonane badanie USG lub MRI tej okolicy. Sad Okregowy przyjal w konsekwencji, ze
bledem w procesie leczenia powoda bylo niewykonanie badania USG zaraz po wypadku. U powoda powinno ono by¢
wykonane w trybie pilnym po dacie 8 wrzesnia 2008 r.

Wynik badania RTG nagrany na plytach SC, po jego wgraniu na profesjonalna konsole lekarska i przeksztalceniu
obrazdéw tego badania do postaci obrazu miekkotkankowego, umozliwia rowniez ocene tkanek miekkich. Na zdjeciach,
po profesjonalnym przeksztalceniu obrazu w projekcji bocznej, uwidoczniono zachowane pasmo odpowiadajace
tkance podskornej oraz strukturom Sciegna pietowego. Cigglo$c tej struktury nie jest naruszona. Widoczny jest
rowniez charakterystyczny trojkat tkanki tluszczowej widoczny do przodu od zachowanego Sciegna pietowego.
Obraz radiologiczny przemawia zatem za zachowaniem ciaglo$ci Sciegna A. w momencie wykonywania zdjec, tj.



w dniu 8 wrzesnia 2008 r. Opisywane pasmo jest jednak wyraznie pogrubiale, co wskazuje na jego uszkodzenie.
Nieprawidlowo$ci w obrebie pasma Sciegna A. wskazuja jedynie na jego uraz z mozliwo$cia naderwania (opinia
bieglego radiologa A. S. (1)).

Sad Okregowy przyjal ponad wszelka watpliwo$¢, ze w dniu 8 wrzesnia 2008 r. podczas wizyty w placowce Centrum
(...) Sciegno A. u powoda nie bylo zerwane, a jedynie uszkodzone. Dnia 29 wrze$nia 2008 r. pow6d wykonal badanie
USG lewej nogi. Badanie ujawnilo przerwanie ciagloéci éciegna A.. Sciegno zostalo zatem przerwane w okresie
pomiedzy 8 a 29 wrzeénia 2008 r.

Wedlug Sadu Okregowego, pewne jest takze, ze powod otrzymat dnia 8 wrze$nia 2008 r. skierowanie zar6wno na RTG,
jak i na USG i nie wykonal tych badan réwnocze$nie. Zdaniem Sadu Okregowego, skoro powdd dostal skierowania
zardwno na RTG, jak i na USG w tej samej dacie to w celu ich niezwlocznego wykonania, a nie po to, zeby je przesuwaé
w czasie. Za nietrafnoécig hipotezy powoda o zleceniu wykonania USG dopiero za 3 tygodnie przemawia rowniez tresé
dokumentu: ,Skierowanie na rehabilitacje” z dnia 8 wrzesnia 2008 r., w ktérym skierowano powoda nie tylko na
fizykoterapie, ale i USG oraz RTG, a pod tytulem ,,Wazne informacje” — podano, ze skierowanie jest wazne 14 dni
od daty wystawienia. Gdyby wiec lekarz P. O. zaordynowal powodowi USG dopiero za 3 tygodnie, to nie wpisalby go
na skierowaniu waznym 2 tygodnie. I w tym momencie nie jest istotne, czy powdd otrzymal ten dokument do reki,
czy nie, ale jest istotne, ze pozwana placowka na podstawie tego dokumentu podjela sie jego realizacji. Twierdzenia
powoda, ze mial zrobi¢ USG i przyjéc z jego wynikiem dopiero po 3 tygodniach jest zatem nielogiczne i dlatego nie
zastuguje na wiare.

Zdaniem Sadu Okregowego, niezastosowanie sie powoda do wskazan lekarskich, takich jak wykonanie badania USG w
trybie natychmiastowym i zabiegow (...) (rest, ice, compression, elevation — tj. odpoczynek, chlodzenie, ucisk miejsca
urazu oraz utrzymywanie urazonej konczyny w uniesieniu), odmowa zwolnienia lekarskiego z pracy i powr6t do pelnej
aktywnosci fizycznej, w tym gry w pitke nozna, przyczynily sie z pewno$cig do wystapienia calkowitego przerwania
Sciegna A.. Aczkolwiek niemozliwe by to bylto, gdyby w czasie urazu doznanego we W., nie doszlo do czeSciowego
naderwania $ciegna. Wedlug Sadu Okregowego, powdd jest zatem wylacznie winny zerwania $ciegna A. po dniu 8
wrzeénia 2008 r., j. po jego uprzednim przypadkowym uszkodzeniu. Wedtug Sadu Okregowego, gra w pitke nozna to
jedyne zdarzenie, ktore racjonalnie uzasadnia zerwanie $ciegna A. u powoda po dacie 8 wrze$nia 2008 r. Okoliczno$é
ta nie ma zwigzku z zarzutami powoda wobec pozwanego Centrum (...) w zakresie bledéw medycznych, dlatego brak
racjonalnego uzasadnienia dla rzekomego klamstwa §wiadka P. N.. Natomiast, powod przyjat zaprzeczenie grze w
pilke nozny, jako linie postepowania w niniejszym procesie, majaca uwiarygodni¢ brak podstaw do przyjecia zerwania
Sciegna A. po 8 wrze$nia 2008 r. Linia ta jest o tyle nieskuteczna i niewiarygodna, ze w toku procesu ustalono ponad
wszelka watpliwoé¢, iz do zerwania Sciegna A. doszlo u powoda wlasnie po dniu 8 wrzesnia 2008 r. Z tych wszystkich
wzgleddéw Sad Okregowy nie dat wiary powodowi w tym zakresie.

Dnia 2 pazdziernika 2008 r. powdd zglosit sie do pozwanego Centrum (...). W wyniku konsultacji z ortopeda i
traumatologiem P. N., zakwalifikowano powoda do operacji rekonstrukeji §ciegna A.. Podczas wizyty kwalifikacyjnej
do zabiegu powod przyznal, ze kilka dni temu grat w pitke nozna, mimo zalecen oszczednego trybu zycia i rehabilitacji.
Tego samego dnia powod wyrazil zgode na operacje, a w dniu 7 pazdziernika 2008 r. réwniez na znieczulenie.

Istotny by} fakt duzego obrzeku konczyny. Operacja w tym momencie moglaby spowodowaé powiklania: trudnosci w
gojeniu, czy nawet zamknieciu rany. Dlatego celowe bylo odroczenie zabiegu o kilka dni, aby zmniejszyl sie obrzek, co
zmniejszylo ryzyko powiklan. Powdd otrzymal stosowne zalecenia i jego stan rzeczywiscie sie poprawil.

W dniu 7 paZzdziernika 2008 r. przeprowadzono w pozwanym Centrum (...) operacje zszycia $ciegna. Operowal
P. N.. Operacja przebiegla bez powiklai. Dnia 8 pazdziernika 2008 r. powoda wypisano po usunieciu drenu R.
z zaleceniami nieobcigzania chorej konczyny, chodzenia za pomocg kul, stosowania kompreséw chtodzacych oraz
fizjoterapii operowanej konczyny. Przepisano nadto leki przeciwbdlowe oraz leki na zakrzepice zyl i zwichniecia.
Podczas 2 wizyt pooperacyjnych w pozwanym Centrum (...) usunieto powodowi szwy pooperacyjne. Standardowy
czas gojenia sie rany po operacji zszycia $ciegna A. to okres od 2 do 3 tygodni. Podczas kontroli pooperacyjnych w



pozwanym Centrum w okresie od dnia 13 pazdziernika 2008 r. do dnia 5 listopada 2008 r. ograniczono sie do zdjecia
szwdw oraz zmiany opatrunkow, ktdre byly wykonywane pod nadzorem lekarza P. N.. Zdiagnozowano roéwniez krwiak
W miejscu operowanym, ktory zostal ewakuowany przez tego lekarza. Rana pooperacyjna goila sie dobrze i po zdjeciu
szwow dnia 20 pazdziernika 2009 r. powdd zostal skierowany na rehabilitacje.

Po okolo miesiecznej przerwie powod zglosil sie ponownie, zaniepokojony niegojeniem sie rany. Pierwsze objawy,
ktore mogly wskazywaé na mozliwo$¢ infekcji Sciegna wystapily wezeéniej — juz 24 pazdziernika 2008 r. w postaci
wysieku z rany. Po zgloszeniu sie powoda nie wykonano badania bakteriologicznego — posiewu z rany, w celu ustalenia
typu zakazenia i wdrozenia leczenia celowanego. Sugestie powoda o zakazeniu jako podstawie brakow postepéow w
leczeniu byly zbywane milczeniem personelu pozwanego Centrum (...), albo stwierdzeniami typu: ,takie rzeczy moga
sie dzia¢”. Powodowi zlecono fizjoterapie, ktorg musial przerwaé na wniosek rehabilitanta ze wzgledu na zaburzenie
procesu gojenia tkanki skdrnej w operowanej okolicy. Ponowne badanie USG z dnia 5 grudnia 2008 r. wykazalo
dodatkowo obrzek Sciegna. Ostatecznie P. N. zalecil konsultacje u innego lekarza — dermatologa L. P., pracujacego
w pozwanym Szpitalu.

Powod leczyl sie u P. N. do dnia 17 grudnia 2008 r. kiedy to miala miejsce ostatnia wizyta, potwierdzajaca kuracje
antybiotykowa. Byla ona stosowana w okresie okolooperacyjnym.

Leczenie w pozwanym Szpitalu u lekarza L. P. trwalo od dnia 8 grudnia 2008 r. do dnia 19 stycznia 2009 r. i polegalo
na przepisaniu masci — glownie K., zmianie opatrunkéw oraz stosowaniu plastrow i bandaza L.. L. P. nie widzial
podstaw do pobrania posiewu z rany, kierujgc sie sztuka medyczna. Jego zdaniem proces gojenia rany postepowat
pomyslnie. Nie stwierdzit wydzielania sie ropy, ani wydzieliny z rany. Poczatkowo sam powo6d obserwowal progres. L.
P. zalecil powodowi m.in. samodzielng zmiane opatrunkow, tym samym powod mial prawo dostepu do wlasnej rany.
L. P. réwniez odmoéwil wykonania posiewu.

Leczenie dermatologiczne ostatecznie nie przynioslto oczekiwanych rezultatéw. Z rany po pewnym czasie na zmiane
sgczyla sie krew — zwykle rano i ropa — zwykle wieczorem. Powdd odmoéwil wiec dalszego leczenia, nie stawil sie
na kolejna wizyte dnia 6 lutego 2009 r. i podjal probe diagnozy stanu zdrowia na wlasng reke. Nie widzial terminu
zakonczenia leczenia i stracil zaufanie do lekarza. Zdaniem L. P., przerwanie leczenia moze skutkowaé nawet jego
odwréceniem, a wedlug P. N. samodzielne leczenie sie przez powoda op6znito i wplynelo niekorzystnie na ostateczne
wygojenie sie Sciegna A..

Dnia 20 stycznia 2009 r. powdd zglosil sie na konsultacje ortopedyczna do Centrum (...) Spétka z 0.0. w W., gdzie
zlecono posiew z rany pooperacyjnej. Z posiewu wyhodowano gronkowiec zlocisty (...) i paciorkowiec A.. Na podstawie
wyniku posiewu przepisano powodowi celowany antybiotyk.

W dniu 17 kwietnia 2009 r. — w zwigzku z utrzymujacym sie zakazeniem i po konsultacji ze znajomym lekarzem
— powod ponownie zglosil sie na konsultacje ortopedyczng w Centrum (...). Ortopeda podjal probe usuniecia
wystajacego z rany powoda szwa zalozonego w trakcie operacji, bezskutecznie ze wzgledu na skomplikowany charakter
szycia. Ortopeda zlecil wiec kolejny posiew z rany. Wynik z dnia 20 kwietnia 2009 r. potwierdzit obecno$é¢ gronkowca
zlocistego opornego na ampicyline.

Nastepnie, dnia 24 kwietnia 2009 r. Centrum (...) skierowato powoda na leczenie do Szpitala (...) w W.. Ze wzgledu na
przebieg leczenia powoda oraz fakt, ze w Szpitalu (...) w W. pracowal P. N., powdd nie podjal leczenia w tej placéwce
i zaczal szukaé pomocy u specjalistow spoza wojewodztwa (...).

Posilkujac sie opiniami bieglych, Sad Okregowy wykluczyl mozliwo$¢ zakazenia powoda gronkowcem podczas operacji
w dniu 7 pazdziernika 2008 r. z uwagi na dochowanie wszelkich wymogbéw aseptyki zabiegu. Zabieg operacyjny
wykonano zgodnie z obowigzujacymi zasadami sterylno$ci i w oslonie antybiotykowej (Z.). Gdyby do zakazenia doszlo
w czasie zabiegu, to objawy takiej infekcji w przypadku zakazen gronkowcem zlocistym, wystapilyby w ciagu 48 do 72



godzin, a powiklania ropne, jakim ulegt powod ujawnity sie dopiero po pewnym czasie. Do zakazenia doszlo zatem z
zewnatrz (opinia bieglego specjalisty chor6b zakaznych i wewnetrznych A. S. (2)).

Gronkowiec zlocisty nie jest szczepem szpitalnym, towarzyszy florze bakteryjnej skory. Gronkowce przenikaja w glab
rany pooperacyjnej, powodujac jej nadkazenie, a na skutek reakcji obronnej ustroju, wystepuja objawy ropienia.
Szczegolnie obecnos$é krwiakéw i martwych tkanek zwieksza mozliwo$¢ pojawienia sie tego procesu. Celowany
antybiotyk nie byl skuteczny, bo przyczyna ropienia rany bylo odrzucenie szwéw i martwiaki z uszkodzonego $ciegna.
Po rewizji rany dnia 13 lipca 2009 r. usunieto przyczyne niegojgcej sie rany, czyli szew, ktory sie nie wchlonal. Od tego
czasu zaczelo sie gojenie rany. Posiew z rany ma za zadanie ustalenie rodzaju bakterii obecnej we wtornie zakazonej
ranie pooperacyjnej i jej lekowrazliwo$¢. Nie shuzy natomiast do okreélenia zakresu martwicy i praktycznie nie ma z
nig zadnego zwiazku.

Pdzniejsza celowana antybiotykoterapia ma znaczenie drugorzedne. Do martwiczo zmienionych i zakazonych struktur
Sciegnistych, antybiotyk i tak nie dochodzi wskutek niedokrwienia. Gdy antybiotyk nie dochodzi do niedokrwionych
tkanek i dodatkowo niepotrzebnie wyjalawia organizm, lepsze jest w takich przypadkach miejscowe stosowanie
srodkow antyseptycznych. Zatem stosowanie miejscowe antyseptykow przez lekarza P. N. bylo prawidlowe. W ocenie
Sadu Okregowego, taka celowana antybiotykoterapia i tak nie uchronilaby od wielomiesiecznych powiklan w gojeniu
rany i nie pozwolilaby unikna¢ zabiegu operacyjnego w lipcu 2009 r. Jedynym racjonalnym postepowaniem bylo
chirurgiczne usuniecie zrodet zakazenia, czyli martwiczo zmienionych struktur Sciegnistych.

Jednak samo rozpoznanie zapalenia nie stanowi podstawy do wykonania zabiegu operacyjnego, ale dlugotrwalo$¢ tego
stanu spowodowana procesem martwiczym i oporno$é na leczenie zachowawcze. Sam fakt zakazenia gronkowcem nie
oznacza, ze powdd juz w grudniu 2008 r. kwalifikowal sie do wykonania rozleglego zabiegu operacyjnego. Ograniczona
martwica tkanki Sciegnistej (takze kostnej) moze ulec wygojeniu bez zadnej interwencji chirurgicznej. Nie spos6b
zgodzi¢ sie z teza, ze zabieg operacyjny nalezalo z pewnoécig wykonaé w terminie wczeéniejszym, anizeli zostalo to
wykonane u chorego. Prawdopodobnie wyrazne wskazania do wykonania zabiegu istnialy juz w maju 2009 r., ale w
takim wypadku nalezy tez uwzglednié czas oczekiwania na termin przyjecia do szpitala. Przypadek powoda w tym
czasie nie wymagal hospitalizacji natychmiastowe;j.

Rozpoznanie powiklan pooperacyjnych u powoda przez zesp6l leczacy chorego w pozwanym Centrum (...) i
pozwanym Szpitalu bylo we wlasciwym czasie. Na poczatku trudno jest ustali¢ zakres martwicy i zbyt wczesna
decyzja o zastosowaniu leczenia operacyjnego moze okazac sie zbyt pochopna, gdyz poczatkowo nie mozna wykluczy¢
ewentualnego wygojenia sie rany na drodze leczenia bezoperacyjnego.

W dniach od 5 maja 2009 r. do 24 czerwca 2009 r. powod kontynuowal leczenie zakazonej rany u specjalisty chirurga
ortopedy — prof. dr hab. M. S., udzielajacego $wiadczen medycznych w Centrum (...) Spétka z o0.0. w E.. Podczas
leczenia w tym okresie usunieto wystajacy z rany szew oraz zastosowano celowang antybiotykoterapie. W tym czasie
powdd wykonywal wszelkie badania zlecone przez profesora M. S. w Centrum (...). Prowadzone leczenie ograniczylto
rozprzestrzenianie sie infekcji, jednak badania w dalszym ciaggu wykazywaly obecno$¢ gronkowca. Majgc to na uwadze,
profesor M. S. uznal za wskazane przeprowadzenie zabiegu rewizji operacyjnej Sciegna. Dnia 27 czerwea 2009 r. powod
uzyskal skierowanie do szpitala.

Dnia 8 lipca 2009 r. powdd zostal skierowany od Oddziatu (...) Kliniki (...) Samodzielnego Publicznego Szpitala
(...) w O. z rozpoznaniem zapalenia $ciegna A. po stronie lewej. Po wykonaniu standardowych badan oraz
m.in. badania bakteriologicznego, ktére potwierdzilo zakazenie organizmu powoda gronkowcem zlocistym, podjeto
decyzje o ponownym przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego. W dniu 13 lipca 2009 r. wykonano operacje rewizji
Sciegna A., wycieto zmienione zapalnie tkanki, usunieto okolo 20 cm szwdéw. Zastosowano przy tym profilaktyke
przeciwzakrzepowa, antybiotykoterapie oraz tuske gipsowa podudziowg Operacja miala charakter standardowy,
przebiegla bez powiklan. Po tym zabiegu, gdy praktycznie zostala usunieta przyczyna podtrzymujaca infekcje, rana
goila sie jeszcze przez okres okolo 5 tygodni i byla prowadzona w ostonie antybiotykowej D. w bardzo duzych dawkach.
Dnia 22 lipca 2009 r. powdd zostal wypisany ze szpitala w O. z zaleceniami nieobcigzania koniczyny, stosowania lekow



przeciwzakrzepowych i przeciwbakteryjnych, codziennej zmiany opatrunkow, noszenia luski gipsowej oraz kontroli
po 4 tygodniach od wypisania ze szpitala. Dnia 19 pazdziernika 2009 r. po konsultacji specjalisty podjeto decyzje o
zakonczeniu leczenia.

Powod jednak nadal odczuwa bol w lewej nodze podczas stania. Musi robi¢ co 2 godziny przerwy w jezdzie
samochodem, poniewaz noga dretwieje, staje sie kotkowata i powod nie kontroluje ruchu pedaléw. Musi wtedy troche
pochodzi¢. Nadto, przy zmianie pogody odczuwa bole nogi. Noga nie ma takze pelnej ruchomosci. Jesli chodzi o
odlegle skutki przedluzajacego sie gojenia rany pooperacyjnej, to poza niezbyt estetycznie wygladajaca blizna, co
u mezczyzny ma mniejsze znaczenie, ograniczenie ruchomos$ci w stawie skokowym jest spowodowane urazem i
znacznym uszkodzeniem zastarzalego $ciegna A..

Od pierwszej operacji do wrzeSnia 2009 r. powdd poruszal sie na wozku lub o kulach. Powod nadal odczuwa
dolegliwo$ci bbélowe, dretwienie kontuzjowanej konczyny, jest ona slabsza, powdd uskarza sie na niemozno$c
efektywnego uprawiana sportu, biegania na nartach, podczas gdy przed wypadkiem biegal, korzystal z biezni, jezdzit
na rowerze, uprawial turystyke gorska. Jego wiara w umiejetnosci lekarzy mocno ostabla. Kiedy planuje jaka$ kolejna
wizyte lekarska bardzo gleboko sie nad nig zastanawia, zeby nie powtoérzyla sie sytuacja niefortunnego leczenia.

Sad Okregowy uznal, Ze pozwani nie dopuscili sie takich zachowan, ktére moglyby skutkowaé przypisaniem im
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w $wietle tresci art. 471, 443, 415, 416 1 430 k.c. Wedlug Sadu I instancji, pozwane
Centrum (...) nie popekilo bledu diagnostycznego, poniewaz w dniu 8 wrze$nia 2008 r. $ciegno A. u powoda nie
bylo zerwane. Zatem niewykonanie w tym dniu badania USG nie moglo wplynaé na dalszy proces leczenia. Co wiecej,
powdd otrzymat skierowanie na badanie USG, ale tego skierowania nie wykorzystal przez 3 tygodnie.

Roéwniez ortopedycznie postepowania pozwanego Centrum (...) bylo prawidlowe. Nie ma podstaw do stwierdzenia,
Ze rana pooperacyjna zostala pierwotnie zainfekowana. Rehabilitacja podjeta w okresie pooperacyjnym u powoda nie
byla glowna przyczyna powiklan gojenia rany i wtornej infekeji, aczkolwiek zlecone ¢wiczenia rozciggajgce nie byly
zasadne i mogly wplyna¢ negatywnie na proces gojenia rany. Nie udowodniono jednak, aby wplynely. Brak podstaw
do przyjecia, ze skierowanie powoda z zakazong ranga do dermatologa bylo niewlasciwe. W trakcie leczenia powoda w
pozwanym Centrum (...) nie istnialy bezwzgledne wskazania do wykonania rewizji rany pooperacyjnej. P. N. — wobec
efektow leczenia u L. P., stwierdzonych podczas ostatniej wizyty w dniu 17 grudnia 2008 r. — nie byl zobligowany do
podjecia decyzji o zakonczeniu leczenia i konieczno$ci wykonania rewizji rany pooperacyjne;j.

Sad Okregowy podnibsl, ze ,bledem w sztuce lekarskiej jest czynno§é (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i
terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Zaniedbania lekarza w zakresie obowigzkow
otoczenia chorego opieka oraz w zakresie organizacji bezpieczenstwa higieny i opieki nad chorym nie sa bledem
w sztuce lekarskiej.” (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54). Powdd zarzucal
pozwanemu Centrum (...) zaniedbanie w zakresie organizacji higieny podczas pobytu powoda w pozwanym Centrum
iw konsekwencji zakazenie powoda gronkowcem zlocistym. Zarzut ten okazal sie nietrafny, skoro do zakazenia doszlo
juz po zabiegu operacyjnym.

Za chybiony Sad I instancji uznal rowniez zarzut naruszenia prawa powoda do informacji. Wedlug Sadu Okregowego,
powdd zostal nalezycie poinformowany o ryzyku i skutkach przeprowadzonej operacji i wyrazil zgode na operacje
po stosownym uprzedzeniu o jej konsekwencjach przez P. N., co ma swoje potwierdzenie w dokumencie w postaci
swiadomej zgody na operacje z dnia 2 pazdziernika 2008 r. Zarzut powoda, iz nie zostat poinformowany, ze szwy
wchlaniaja sie przez wiele tygodni, ze moze by¢ potrzebna rewizja rany, ze mozliwe sa negatywne skutki rehabilitacji,
jest tyle goloslowny co irracjonalny. Nie da sie przewidzie¢ wszystkich konsekwencji operacji, jakie moga wystapié.

Powod mial wystarczajace informacje co do skutkow zabiegu. Jego zgoda byla wyrazona Swiadomie. Brak podstaw
do przyjecia, iz byla ona obarczona bledem. Zgoda jest wiec skuteczna, a zabieg wykonano w warunkach legalnoéci,
dlatego ryzyko tego zabiegu obcigza pacjenta — powoda — a nie pozwane Centrum (...). W toku leczenia u pozwanych



nie podjeto decyzji o rewizji rany, ale to sam powdd przerwal leczenie u obu pozwanych i tym samym pozbawil sie
pomocy, ktora byli oni gotowi mu §wiadczy¢.

Odno$nie zarzutu skierowania powoda do niewlasciwego specjalisty Sad Okregowy wyjasénil, ze w Polsce lekarz
dermatolog nie ma uprawnien do leczenia trudno gojacych sie ran pooperacyjnych. Takie uprawnienie i obowigzek
ma chirurg. Sad I instancji przyjal jednak, iz obowiazujace przepisy prawne nie wskazuja, ze uprawnienie do leczenia
okre§lonych schorzen maja lekarze posiadajacy okre$lona specjalizacje. Prawo wykonywania zawodu uprawnia
lekarza do wykonywania zawodu w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 464 — dalej, jako: ,u.z.1.1.d.”) bez konieczno$ci uzyskania dodatkowych kwalifikacji
w wyniku ukoriczenia szkolenia specjalizacyjnego, szkolenia w zakresie uzyskania umiejetnoSci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych, czy réznego rodzaju innych szkolen i kursow.
Lekarz wykonujacy zawdd ma natomiast — zgodnie z art. 4 u.z.1.1.d. — obowiazek kierowa¢ sie wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, zachowac nalezytg staranno$¢, postepowadé zgodnie z zasadami etyki zawodu. W zaistnialym stanie
faktycznym sprawy powdd byl leczony przez L. P. — dermatologa o subspecjalizacji nieistniejacej jeszcze w Polsce,
ale istniejacej poza granicami Polski — w zakresie leczenia ran. Zdaniem Sadu Okregowego, lekarz ten byl wiec
kompetentny do przejecia procesu leczenia powoda.

W ocenie Sadu I instancji, brak jest rowniez podstaw do stawiania zarzutow pozwanemu Centrum (...) w zwiazku ze
skierowaniem powoda na rehabilitacje po zabiegu operacyjnym. Pierwotnie — po operacji rana byla zamknieta. Trudno
okresdli¢ dlaczego nastepnie nastapil wyciek z tej rany. Zdaniem bieglej specjalisty chorob zakaznych i wewnetrznych,
rehabilitacja nie miala negatywnego wplywu na te rane.

Réwniez skierowanie z dnia 8 wrze$nia 2008 r. na fizykoterapie przez Centrum (...) bylo prawidlowe, gdyz nie
bylo woéwczas prawidlowego rozpoznania. Samo skierowanie nie mialo wiekszego znaczenia ani pozytywnego, ani

negatywnego.

Nie bylo réwniez bledem niezlecenie wykonania posiewu przez L. P.. Nie zlecil on posiewu z rany, kierujac sie
posiadang wiedzg medyczna. Lekarz ten uwazal, ze posiew nic nie da, bo w badaniu bedzie wykazana flora saprofitna
skory. Co wiecej, proces zapalny toczacy sie w ranie, nie byl przyczyna niegojenia sie rany. Przyczyng wtornej
infekeji byta martwica czesSci $ciegna A.. Przy tak dlugo prowadzonej oslonie antybiotykowej, na ktéra gronkowiec i
paciorkowiec byly oporne, zakazenie to nie mialo wiekszego wplywu na przebieg gojenia sie rany. Zwlaszcza, ze nie
stwierdzono bardzo dlugo, bo az do grudnia 2008 r. cech ropienia rany.

Wedlug Sadu Okregowego, okolicznoSci sprawy wskazuja, ze postepowanie lekarza P. O. bylo zupelnie prawidlowe.
Nie mozna przypisaé¢ mu bledu w sztuce medycznej. Podczas wizyty powoda dnia 8 wrzesnia 2008 r. lekarz ten postawil
rozpoznanie wstepne, wydal zalecenie dalszej diagnostyki, tj. zlecit badania USG i kontrole wraz z tym wynikiem, zlecil
wykonanie badania RTG. Zlecil tez odpoczynek, chlodzenie i ucisk miejsca urazu oraz utrzymywanie kontuzjowanej
nogi w uniesieniu. Nadto zlecil krioterapie, zabezpieczyt powoda stabilizatorem, aby unikna¢ urazéw wtérnych, a takze
zaproponowal zwolnienie lekarskie, ktorego powdd nie przyjal. Powod ponadto nie wykonal niezwlocznego USG i nie
zglosil sie z wynikiem na wizyte kontrolna.

Wobec tego, pozwanie (...) jest calkowicie nieuzasadnione. Powo6d otrzymal bowiem natychmiastowa pomoc lekarska.
W trakcie wizyty postawiono rozpoznanie wstepne, wydano zalecenia dalszej diagnostyki i kontroli z wynikami badan.
Zgodzi¢ sie nalezy z pozwanym, ze proces stawiania ostatecznej diagnozy jest efektem szeregu czynnosci, w ktorych to
pacjent musi wspolpracowac z opiekujacym sie nim lekarzem. W tym wypadku aktem dobrej woli pacjenta winno by¢
przede wszystkim niezwloczne wykonanie badania USG i zgloszenie sie na wizyte kontrolna z wynikiem tego badania.

Powdd nie wykonal tych zalecen, nadto nie przyjat zwolnienia lekarskiego, uprawial czynny tryb zycia, wskutek czego
doszlo do kolejnego urazu $ciegna A. — tym razem do jego zerwania i stanu wymagajacego operacji. W zwigzku z tym,
ze po owym kolejnym urazie powo6d rowniez zwlekal kilka dni, nim udat sie do lekarza i wykonal badanie USG, doznany



uraz stal sie urazem zastarzalym. Za skutki powyzszych zaniechan odpowiada powdd, ktory nie tylko przyczynit sie do
zaistnienia zastarzalego urazu lewej nogi, ale jest wylacznie odpowiedzialny za stan swojego zdrowia.

Gdyby powdd zastosowal sie do zalecen lekarza, to najprawdopodobniej nie doszloby do drugiego urazu — zerwania
Sciegna A.. Gdyby za$ we wlaSciwym czasie, tj. bez zbednej zwloki wykonatl badanie USG, przyspieszylby proces swego
leczenia, nie dopuszczajgc do przeksztalcenia sie urazu w uraz zastarzaly — z wszelkimi tego konsekwencjami.

Odnoszac sie do wysokoéci dochodzonego w sprawie roszczenia, Sad Okregowy stwierdzil, ze zadana przez powoda
kwota 150.000 zl jest absolutnie niezasadna. Nawet gdyby hipotetycznie zalozy¢, ze pozwani w jakimkolwiek stopniu
doprowadzili do rozstroju zdrowia powoda, to stwierdzi¢ nalezy, ze przyczynil sie on i do powstania (doprowadzit do
zerwania §ciegna A.) i do zwiekszenia (szukanie pomocy na wlasna reke) szkody w rozumieniu art. 362 k.c. w rozmiarze
maksymalnym.

Odnos$nie odpowiedzialnoéci na przyszlo§¢ Sad Okregowy podnibsl, ze rozstrzygniecie w tym zakresie bylo
bezprzedmiotowe wobec braku winy pozwanych. Niemniej kierujac sie potrzeba zupelosci wnioskowania, Sad I
instancji podzielit stanowisko strony pozwanej, iz zadanie to jest pozbawione interesu prawnego w rozumieniu
art. 189 k.p.c. Jest to konsekwencja zmiany przepisow dotyczacych przedawnienia roszczen wynikltych z czynu

niedozwolonego. W obecnym stanie prawnym w $wietle art. 442" § 3 k.c. w razie wyrzadzenia szkody na osobie,
przedawnienie nie moze skonczy¢ sie weze$niej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial
sie o szkodzie i 0 osobie zobowigzanej do jej naprawienia. Nadto, powdd dysponuje pelng dokumentacjag medyczna
zwigzang z leczeniem skutkow zdarzenia, a ewentualne przyszle zdarzenia powinny podlegaé weryfikacji sadowej w
oparciu o aktualny stan zdrowia powoda zgodnie z wowczas istniejaca wiedza medyczng.

Sad Okregowy wskazal takze, ze roszczenie powoda wzgledem pozwanego (...) nie przedawnilo sie w $wietle art. 442"
k.c. dnia nastepnego po uplywie 3 lat od dnia 29 wrzes$nia 2008 r., kiedy to powdd dowiedzial sie o zerwaniu $ciegna
A, czyli dnia 30 wrze$nia 2011 1. — jak twierdzi (...). Powdd dowiedzial sie o osobie rzekomo winnej btedu medycznego
dopiero z opinii bieglego ortopedy z dnia 21 lutego 2012 r., doreczonej pelnomocnikowi powoda dnia 2 kwietnia 2012 r.

Okres przedawnienia uplywa zatem dnia 2 kwietnia 2015 r. Powodztwo zostalo wytoczone przeciwko pozwanemu (...)
dnia 18 czerwca 2012 r., a wiec w okresie trzyletnim i nie uleglo przedawnieniu.

O kosztach procesu Sad I instancji rozstrzygnal na podstawie art. 98 k.p.c. Sad Okregowy rozwazal, czy w sprawie
niniejszej nie wystapil wypadek szczegblnie uzasadniony w rozumieniu art. 102 k.p.c. Jednak majac na uwadze fakt, ze
powod w znacznym stopniu przyczynit sie do pogorszenia swego stanu zdrowia Sad Okregowy odstapil od stosowania
tego przepisu.

W apelacji powod zaskarzyl wyrok w caloéci, zarzucajac zaskarzonemu orzeczeniu naruszenie przepisow:

- art. 233 § 1 k.p.c. przez jego niewlasciwe zastosowanie i przekroczenie swobodnej oceny dowodow w wyniku
poczynienia ustalen sprzecznych z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego i wobec przeprowadzenia
oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wybioérczo, skutkujacych przyjeciem, ze material dowodowy
zgromadzony w sprawie nie daje podstaw do uwzglednienia powbdztwa,

- art. 328 § 2 k.p.c. przez jego niewlaéciwe zastosowanie, polegajace na przyjeciu blednych ustalen faktycznych w
zakresie przebiegu diagnostyki i leczenia powoda w pozwanych jednostkach medycznych, skutkujacych wadliwa ocena
materialu dowodowego i oddaleniem powddztwa,

- art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. przez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze powdd nie wykazal przestanek
konstruujacych odpowiedzialno$é¢ deliktowa pozwanych oraz przez ich niewlasciwe zastosowanie, poniewaz w
sytuacji, gdy powod wykazal okolicznoéci stanowigce podstawe dla przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanych za szkode i
krzywde, to pozwani przeciwstawiajac sie, ze sa odpowiedzialni za brak wlasciwej diagnozy i leczenia choroby powoda,
winni byli udowodnié, ze szkoda powstala bez udzialu pozwanych jednostek medycznych,



- art. 98 k.p.c. przez jego niewladciwe zastosowanie i przyjecie, ze na skutek znacznego przyczynienia sie powoda do
pogorszenia swojego stanu zdrowia, powdd powinien zosta¢ obcigzony kosztami postepowania w calo$ci, wzglednie
art. 102 k.p.c. przezjego niezastosowanie i przyjecie, ze na skutek znacznego przyczynienia sie powoda do pogorszenia
swojego stanu zdrowia, powod nie zasluguje na nieobcigzanie go kosztami postepowania,

- art. 103 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i obcigzenie powoda kosztami przeprowadzenia zbednych dowodow
wywolanych niesumiennym zachowaniem pozwanego (...),

- art. 130° § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1025 ze zm.) przez ich niezastosowanie i przyjecie, ze powdd jest zobowigzany do
pokrycia kosztdéw interwencji ubocznych po stronie pozwanych na tym etapie postepowania,

- art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 430 k.c. przez niewlaéciwe zastosowanie, polegajgce na przyjeciu tezy, ze
nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnosci deliktowej pozwanych,

- art. 362 k.c. przez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, iz zachowanie powoda w toku leczenia
polegajace na niestosowaniu sie do zalecen lekarzy pozwanych jednostek medycznych przyczynito sie w maksymalnym
rozmiarze do wyrzadzonej mu szkody i krzywdy,

- art. 445 § 1 k.c. przez jego niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze nie zostaly spelnione przestanki
odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanych, a przez to ustalenie, ze roszczenia powoda s nieuzasadnione,

- art. 23 k.c. przez jego niezastosowanie w wyniku przyjecia tezy, ze nie doszlo w zwiazku z leczeniem powoda w
pozwanych jednostkach medycznych do naruszenia dobra osobistego powoda w postaci zdrowia,

- art. 448 k.c. w zw. z art. 23 k.c. przez ich niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze nie doszlo do naruszenia dobra
osobistego powoda w postaci zdrowia, a przez to ustalenie, Ze roszczenia powoda sa nieuzasadnione,

- art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 z 1991 r., poz. 408 ze
zm. — dalej, jako: ,u.z.0.z.”) przez jego niewlaSciwe zastosowanie polegajgce na przyjeciu tezy, ze nie doszlo w zwigzku z
leczeniem powoda w pozwanych jednostkach medycznych do naruszenia praw pacjenta w postaci prawa do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,

- art. 448 k.c. w zw. z art. 19 a ust. 11 art. 19 ust. 1 pkt 1 u.z.0.z. przez ich niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze
nie doszlo do zawinionego naruszenia praw pacjenta, a przez to ustalenie, ze roszczenia powoda sa nieuzasadnione,

- art. 19 ust. 1 pkt 2 u.z.0.z. oraz art. 31 ust. 1 u.z.l.1.d. przez ich niewlasSciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu
tezy, ze nie doszlo w zwigzku z leczeniem powoda w pozwanym Centrum (...) do naruszenia praw pacjenta w postaci
informacji o stanie zdrowia powoda, informacji na temat rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu,

- art. 19 ust. 1 pkt 3 u.z.o.z. oraz art. 32 ust. 1 u.z.l.L.d. przez ich niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze
powod wyrazil niewadliwg zgode na udzielenie okreSlonych §wiadczen zdrowotnych przez pozwane Centrum (...),
po uzyskaniu odpowiedniej informacji, co nie doprowadzilo do zawinionego naruszenia praw pacjenta, a przez to
ustalenie, ze roszczenia powoda sg nieuzasadnione,

- art. 30 u.z.l.L.d. przez jego niewlaSciwe zastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze powod uzyskal u pozwanych ad. 1
iad. 2 prawidlowe $§wiadczenia zdrowotne w odpowiednim czasie,

- art. 189 k.p.c. przez jego niezastosowanie w nastepstwie przyjecia, ze nie zostaly spelnione przestanki
odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanych, a przez to ustalenie, ze roszczenia powoda sg nieuzasadnione.



W konsekwencji, powod wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci i uwzglednienie powodztwa w calosci,
ewentualnie o uchylenie wyroku w catoéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda jest bezzasadna, aczkolwiek nie wszystkie sformulowane w niej zarzuty sa chybione.

Sad Apelacyjny, co do zasady, podziela ustalenia faktyczne Sadu Okregowego, szczegblowo opisane w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku i przyjmuje je za wlasne. CzeSci ustalen Sad I instancji nadal jednak nadmierne znaczenie,
co wymaga korekty w postepowaniu odwolawczym. Roéwniez nie z caloScia argumentacji prawnej Sadu Okregowego
nalezy sie zgodzi¢. Chociaz Sad Apelacyjny aprobuje teze, ze roszczenie powoda nie znajduje oparcia w obowigzujacych
przepisach.

W pierwszej kolejnoSci trzeba podzieli¢ podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. Aczkolwiek nie
sposob nie zauwazy¢, ze zarzut ten zostal sformulowany z pogwalceniem fundamentalnych zasad logiki. Nie mozna
bowiem przyjaé ze ,bledne ustalenia faktyczne ... skutkowaly wadliwa ocena materiatu” (pkt I.2. apelacji). To przeciez
ewentualnie wadliwa ocena materialu dowodowego moze skutkowaé blednymi ustaleniami faktycznymi.

Zarzut ten jest jednak trafny w tym znaczeniu, ze konstrukcja uzasadnienia zaskarzonego wyroku — zwlaszcza w
zakresie ustalen faktycznych — jest niezwykle chaotyczna i nieprzejrzysta. W relacjonowaniu stanu faktycznego
brak jest zachowania chronologii, doszlo do przemieszenia ustalen faktycznych i ocen, a takze okolicznoSci
istotnych i calkowicie prawnie irrelewantnych. Sad Okregowy niektére watki wielokrotnie powtarza, opatrujac je
odmiennymi komentarzami. Rowniez uzasadnienie prawne nie jest spdjne i kompletne. Utrudnia to przesledzenie
toku rozumowania Sadu Okregowego.

Sad Apelacyjny podziela jednak poglad, Zze mankamenty dotyczace tre$ci uzasadnienia orzeczenia podlegajacego
zaskarzeniu apelacja z reguly nie naleza do tego rodzaju uchybien, ktére moga mie¢ wplyw na wynik sprawy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2010 r., IT UK 148/09), zaé naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. moze by¢ uznane
za uzasadniony zarzut apelacji tylko w skrajnych wypadkach, gdy uzasadnienie sagdu I instancji jest na tyle wadliwie, ze
uniemozliwia przeprowadzenie instancyjnej kontroli prawidlowos$ci zaskarzonego wyroku (por. takze postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2009 r., III UK 52/09 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 marca 2006 r., II CK
428/05). Uzasadnienie zaskarzonego w niniejszej sprawie wyroku, mimo wskazanych wadliwoS$ci nie uniemozliwia
jednak instancyjnej kontroli tego orzeczenia.

W zakresie ustalen faktycznych nalezy zgodzi¢ sie z Sgdem Okregowym, ze w chwili pierwszej wizyty w pozwanym
Centrum (...), tj. w dniu 8 wrze$nia 2008 r. éciegno A. nie byto u powoda przerwane. Do zerwania tego $ciegna doszlo
juz po tym dniu, ale z pewnoécig przed dniem wykonania badania USG w dniu 29 wrzesnia 2008 r. W oparciu o
opinie bieglego ortopedy J. F. trzeba przyjaé, ze niewykonanie badania USG w dniu 8 wrzeénia 2009 r. i postawienie
diagnozy przez lekarza P. O. bez tego badania bylo bledem. W diagnostyce zerwania $ciegna A. badanie USG — o ile
jest dostepne — powinno zosta¢ wykonane niezwlocznie.

Rzecz jednak w tym, ze wykonanie tego badania w dniu 8 wrzeénia 2008 r. nie pozwoliloby na wykrycie
zerwania $ciegna, skoro w tym dniu $ciegno nie bylo jeszcze zerwane. Zatem, ten blad diagnostyczny nie mial
wplywu na dalszy proces leczenia powoda. Brak bowiem zwiazku przyczynowego miedzy tym bledem a kolejnymi
czynno$ciami podejmowanymi w pozwanych placowkach ochrony zdrowia (art. 361 § 1 k.c.). Czynnoéci te byly bowiem
podejmowane na skutek zerwania Sciegna, a nie z uwagi na jego uszkodzenie.

Byloby inaczej, gdyby powod wykazal, ze wykonanie badania USG w dniu 8 wrzes$nia 2008 r., mimo niezerwania
Sciegna A. w tej dacie, doprowadzitoby lub powinno doprowadzi¢ do wdrozenia takich procedur medycznych, ktore
uchroniloby skarzacego przed zerwaniem $ciegna. Jednak powdd nie tylko takich okolicznosci nie udowodnil, ale
nawet nie sformulowal zadnych twierdzen na tej plaszczyznie.



W tym kontekscie, bez znaczenia sa tak uwypuklane przez skarzacego i Sad Okregowy zagadnienia, czy powod otrzymal
skierowanie na wykonanie badania USG w dniu 8 wrze$nia 2008 r. i w jakich okoliczno$ciach doszlo do zerwania
Sciegna A., a w szczegolnoSci, czy nastgpilo to na skutek gry przez powoda w pilke nozng. Te okoliczno$ci nie maja
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, skoro nie zostal wykazany zwiazek miedzy niewykonaniem badania USG w
dniu 8 wrzesnia 2008 r., a dalszym postepowaniem leczniczym. Tym bardziej, pozbawione znaczenia jest, dlaczego to
badanie nie zostalo wykonane. Podobnie prawnie irrelewantne sg przyczyny zerwania Sciegna A. u powoda.

Trzeba tez zgodzi¢ sie z Sadem Okregowym, ze do zakazenia powoda gronkowcem nie doszlo w czasie zabiegu
operacyjnego w dniu 7 pazdziernika 2008 r. Przekonujaca jest opinia bieglej A. S. (2), z ktérej wynika, ze w
przypadku zakazenia §rédoperacyjnego pierwsze objawy pojawilby sie bardzo szybko, juz po 48 — 72 godzinach.
Rana pooperacyjna goila sie natomiast dobrze i po zdjeciu szwéw dnia 20 pazdziernika 2009 r. powdd zostal
skierowany na rehabilitacje. Pierwsze objawy, ktore mogly wskazywaé na mozliwo$¢ infekeji §ciegna wystapily dopiero
24 pazdziernika 2008 r. w postaci wysieku z rany. Zestawienie tych dat jednoznacznie wskazuje, ze do zakazenia rany
doszlo juz po zabiegu operacyjnym.

Wymaga podkreslenia, ze rdwniez niewykonanie posiewu z rany pooperacyjnej zaréwno w Centrum (...), jak i w
pozwanym Szpitalu pozostaje bez wplywu na proces leczenia powoda. Posiew mogl bowiem jedynie doprowadzi¢ do
zidentyfikowania bakterii, ktore wywolaly zakazenie. Co z kolei pozwoliloby ewentualnie na ustalenie antybiotyku,
jaki moglby zosta¢ wykorzystany do zwalczania konkretnego gatunku bakterii. Skoro jednak przyczyng zakazenia rany
pooperacyjnej byto odrzucenie szwow i martwaki z uszkodzonego Sciegna, to ustalenie gatunku drobnoustrojow, ktore
wywolaly stan zapalny nie moglo mie¢ znaczenia. W szczeg6lnoéci dlatego, Ze antybiotykoterapia nie bylaby skuteczna
z uwagi na martwice czesci Sciegna, w okolicach ktérej ogniskowalo sie zakazenie.

Takie ustalenia znajduja réwniez potwierdzenie w dalszym procesie leczenia powoda. Trzeba zauwazy¢, ze posiew
wykonano w dniu 20 stycznia 2009 r., a w dniu 23 stycznia 2009 r. zidentyfikowano bakterie, ktére wywotlaly stan
zapalny. Nie spowodowalo to jednak przelomu w leczeniu. Dopiero usuniecie w dniu 13 lipca 2009 r. przyczyny
powstalego zakazenia w postaci niewchlonietego szwu pozwolilo na zakonczenie leczenia.

Zatem — niezaleznie od oceny prawidlowos$ci postepowania lekarzy P. N. i L. P. w aspekcie niewykonania posiewu
z rany pooperacyjnej — brak tego badania rowniez nie ma zwigzku z dalszym procesem leczenia powoda (art. 361
§ 1 k.c.). Inaczej rzecz ujmujac, wykonanie posiewu daloby lekarzom wiedze co do bakterii, ktore wywolaly stan
zapalny, ale nie zmieniloby to postepowania leczniczego. Bakterie te bowiem byly oporne na antybiotyki, a zatem
leczenie farmakologiczne nie byloby skuteczne. Konieczne bylo usuniecie zrédla zakazenia — niewchlonietego szwu
i martwiczej tkanki.

Nadto, z opinii bieglego ortopedy J. F. wynika, ze w okresie leczenia w pozwanych placowkach nie bylo wskazan
do wykonania rewizji rany pooperacyjnej. Takie wskazania byly juz z pewnoScia w kwietniu 2009 r., a zatem po
zakonczeniu leczenia u pozwanych.

Dokonujac tych kluczowych ustalen faktycznych Sad Okregowy nie naruszyt art. 233 § 1 k.p.c., a zarzuty powoda na
tej plaszczyznie koncentruja sie wokol ustalen o charakterze drugorzednym, niemajacych wplywu na wynik sprawy
(apelacja — k.1611-1614). Nie jest w szczegolnoéci jasne, jakie znaczenie dla zakresu odpowiedzialno$ci ktoregokolwiek
z pozwanych mialoby ewentualne nieuprzedzenie powoda przez P. N. o koniecznoSci rewizji rany pooperacyjnej
(apelacja — k.1614).

Sad Apelacyjny podziela réwniez stanowisko Sadu Okregowego, ze skierowanie skarzacego do lekarza L. P. nie moze
by¢ traktowane w kategoriach bledu medycznego. Sad Apelacyjny zgadza sie z argumentacja Sadu I instancji, ze L.
P. jako dermatolog specjalizujacy sie w leczeniu ran byl uprawniony do podjecia sie diagnostyki i wdrozenia leczenia
powoda.



Chybione s takze zarzuty apelacji dotyczace nieudzielenia powodowi przez Centrum (...) odpowiedniej informacji o
ryzyku zwigzanym z zabiegiem operacyjnym w dniu 7 pazdziernika 2008 r. (pkt IL.9. i IL.10. apelacji). Stosownie do
treéci art. 34 ust. 1 u.z.1.1.d. lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Przed wyrazeniem zgody przez
pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w art. 34 ust. 1 u.z.Ll.d., lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie
z art. 31 u.z.Ll.d. (art. 34 ust. 2 u.z.l.l.d.). Zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Przyjmuje sie, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny musi mie¢ charakter $wiadomy, co jest oczywiscie uzaleznione
od udzielenia przez lekarza przystepnej i zrozumialej informacji o ewentualnych — takze negatywnych — nastepstwach
operacji. Dopiero bowiem taka zgoda uchyla bezprawnos$¢ interwencji lekarza.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, powod zostal nalezycie poinformowany o rodzaju przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego i jego mozliwych skutkach. Stusznie Sad Okregowy wskazal, ze nie mozna oczekiwaé, aby lekarz
informowal pacjenta o wszystkich, nawet najbardziej nieprawdopodobnych skutkach zabiegu. Tak rozumiane
prawo pacjenta do informacji wykluczaloby praktycznie wykonanie kazdego bardziej skomplikowanego zabiegu
operacyjnego, z uwagi na szereg potencjalnych powiklan, niejednokrotnie niezwykle rzadkich i niemozliwych do
przewidzenia.

Racje ma skarzacy, ze ciezar dowodu co do tego, Ze zgoda powoda na zabieg operacyjny byla §wiadoma, a co za tym idzie
skuteczna, spoczywa co do zasady na pozwanej placowce ochrony zdrowia (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
grudnia 2004 ., I CK 303/04). Jednak pow6d w niniejszej sprawie zlozyl na pisémie oSwiadczenie, ze zostal zapoznany
z planowanym sposobem leczenia operacyjnego, poinformowano go o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, a takze
potencjalnych zagrozeniach. Nadto uzyskal wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i nie ma zadnych uwag
(zgoda z dnia 2 pazdziernika 2008 r. — k.34). Jest to niewatpliwie dokument prywatny w rozumieniu art. 245 k.p.c.
Zgodnie z art. 253 k.p.c. jezeli strona zaprzecza prawdziwo$ci dokumentu prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim
o$wiadczenie osoby, ktora je podpisala, od niej nie pochodzi, obowiazana jest okoliczno$ci te udowodnic. Tym samym,
to powod winien udowodnié, ze wbrew tre$ci podpisanego przez siebie o§wiadczenia nie otrzymal wyczerpujacej
informacji. Takiego dowodu powdd nie przeprowadzil.

Nie mozna réwniez pominac¢ tego, ze zdecydowanie wieksze znaczenie ma zgoda pacjenta w wypadku mozliwosci
wyboru metody leczenia, czy tez podjecia decyzji co do tego, czy w ogodle poddaé sie leczeniu. W takich sytuacjach nie
budzi watpliwoSci, iz uzmyslowienie pacjentowi wszelkich ewentualnych nastepstw zabiegu ma kluczowe znaczenie
dla podjecia przez pacjenta w pelni §wiadomej decyzji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 15 stycznia
20151.,1 ACa 856/14). Z drugiej strony w wypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia i braku mozliwosci uzyskania zgody
pacjenta przepis art. 33 u.z.l.1.d. dopuszcza wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta.

W niniejszej sprawie, przeprowadzenie zabiegu operacyjnego bylo konieczne i nie bylo mozliwoSci wyboru
alternatywnej metody postepowania. Nalezy zatem przyjaé, ze niezaleznie od uzyskanych informacji, powod i tak
wyrazilby zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego.

Zatem wobec braku po stronie pozwanych bezprawnych i zawinionych zachowan, ktére mialyby zwiazek ze
wskazanymi przez powoda negatywnymi aspektami procesu leczenia, roszczenie powoda nie znajduje oparcia w tresci
art. 445 k.c. oraz art. 448 k.c. w zw. z art. 23 k.c. Niezasadne sg zatem zarzuty naruszenia tych przepisow (pkt IL.3.,
I1.4. 1 IL.5. apelacji). Brak byto w konsekwencji podstaw do ustalenia na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialno$ci
pozwanych na przyszloséc (pkt IL.11. apelacji).



Wobec niemozno$ci przypisania pozwanym odpowiedzialnosci, nie sposdb rozwaza¢ przyczynienia sie
poszkodowanego (powoda) do zaistnienia szkody. Trafny jest wiec zarzut apelacji dotyczacy naruszenia art. 362 k.c.
(pkt I1.2 apelacji). Uchybienie to nie miato jednak wplywu na wynik sprawy.

Stusznie zatem Sad Okregowy powodztwo oddalil, obcigzajac powoda stosownie do tresci art. 98 § 1 k.p.c. kosztami
procesu. Sad Apelacyjny podziela stanowisko, ze w niniejszej sprawie brak bylo podstaw do zastosowania przez Sad I
instancji art. 102 k.p.c. lub art. 103 k.p.c. Dochodzenie przez powoda bezzasadnego roszczenia mimo subiektywnego
przekonania o jego zasadno$ci, nie daje jeszcze podstaw do przyjecia, ze w sprawie zachodzi szczeg6lnie uzasadniony
wypadek w rozumieniu art. 102 k.p.c. Brak rowniez podstaw do przypisania pozwanemu (...) niesumiennego lub
oczywiécie niewlasciwego postepowania (art. 103 k.p.c.). Natomiast obcigzenie powoda niepobranymi optatami od

interwencji ubocznych jest w §wietle treéci art. 130° § 2 k.p.c. w pelni uprawnione.
Dlatego tez, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powoda, jako bezzasadng.

Nadto, Sad Apelacyjny na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. nie obcigzyt powoda kosztami
postepowania apelacyjnego, majac na wzgledzie, ze czesS¢ zarzutdéw apelacyjnych byla uzasadniona, a powdd znajduje
sie w trudnej sytuacji materialnej (k.1629-1633), co uzasadnialo przyznanie cze$ciowego zwolnienia od kosztow
sadowych (k.1721).

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny orzekl, jak w sentencji.



