Sygn. akt I ACa 83/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jakub Rusinski (spr.)
Sedziowie: SA Dariusz Janiszewski
SO del. Dorota Majerska-Janowska
Protokolant: stazysta Lazar Nota

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2018 r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa P. G.

przeciwko (...) spblce z ograniczona odpowiedzialno$cia w G.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku

z dnia 11 pazdziernika 2017 r. sygn. akt XV C 785/15

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie I (pierwszym) tylko w ten sposob, ze ustawowe odsetki od kwoty 60.550
zlotych zamiast od 1 kwietnia 2015 roku zasgdza od 15 kwietnia 2015 roku;

II. oddala apelacje w pozostalej czeSci;

III. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.050 (cztery tysiace pieédziesiat) ztotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

SSO del. Dorota Majerska-Janowska SSA Jakub Rusinski SSA Dariusz Janiszewski
Sygn. akt I ACa 83/18

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 11 pazdziernika 2017 r. zasadzit od pozwanego (...) sp6lki z ograniczong
odpowiedzialno$cia w G. na rzecz powoda P. G. kwote 60.550 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 1 kwietnia



2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty
(punkt 1), oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie (punkt 2), zasadzil od pozwanego (...) spotki z ograniczong
odpowiedzialnoécia w G. na rzecz powoda P. G. kwote 3.027,50 zl tytulem oplaty od pozwu oraz kwote 507,11 zi
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego i kwote 90,94 z} tytulem kosztéw opinii bieglego (punkt 3) oraz
nakazal Sciggnaé od pozwanego (...) spotki z ograniczong odpowiedzialnoécia w G. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu
Okregowego w Gdansku kwote 1.114,60 zl tytulem kosztéw opinii bieglego (pkt 4). Swoje rozstrzygniecie opart na
ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych szczegélowo przedstawionych w uzasadnieniu wyroku. Wynika z
nich, ze urodzony w (...) r. P. G. w lipcu 2014 roku byt na wakacjach w G.. Podczas spaceru w dniu 27 lipca 2014 r.
doznal urazu nogi prawe;j - kostka ulegla przekreceniu niemalze o 180 stopni. Na miejsce zdarzenia wezwana zostala
karetka z ratownikami medycznymi. Jeden z nich rozcial powodowi but i zabezpieczyt stope w sztywnej prowadnicy,
po czym powoda przewieziono do Szpitala (...). W. w G.-Z.. Z uwagi na to, ze stopa zaczela sinie¢ z powodu braku
nalezytego ukrwienia, na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarz recznie dokonal nastawienia, po czym zalozono
szyne stabilizujaca i przeniesiono powoda na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny.

W dniu 28 lipca 2014 r. przeprowadzono zabieg otwartej repozycji - stabilizacja plytka (...) koéci strzatkowej oraz
zespolenia jedna $rubg kostkowa kostki przy$rodkowej goleni prawej. Zabieg wykonano pod kontrola radiologiczna
w znieczuleniu dokregostupowym. Po zabiegu nie zalozono gipsu. Nastepnego dnia wykonano zdjecie radiologiczne i
okazalo sie, ze Sruby chwycily swoja dlugoscia tylko 34 grubosci tylnej krawedzi ko$ci piszczelowej. Doszlo do rozejécia
sie wiezozrostu. Powodowi zalozono gips pelny w formie buta, stope ustawiono w supinacji podeszwowe;.

W dniu 31 lipca 2014 r. powdd zostal wypisany z zaleceniem chodzenia przy pomocy kul lokciowych bez obcigzenia
konczyny dolnej prawej oraz kontroli w poradni ortopedycznej za 10 dni celem zmiany opatrunku i zdjecia szwow.
Zalecono takze zazywanie lekow wskazanych w wypisie.

W dniu 11 sierpnia 2014 r. powdd zarejestrowal sie w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (...) Szpitala (...)
w W., gdzie w dniu 20 sierpnia 2014 r. zdjeto gips i zdiagnozowano, ze zalozona $ruba zespalajaca kostkowa nie
natrafia na ko$¢ piszczelowa, w zwigzku z czym powod zostat zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Poniewaz nie
zostal wpisany na liste operowanych pacjentow we wskazanym mu dniu, nie dokonano reoperacji mimo zgloszenia
sie powoda do szpitala. Powoda poinformowano, iz kolejna operacja moze byé przeprowadzona w ciggu 6-7 dni i ze
nalezy ja koniecznie wykonac¢ w ciagu kilku dni.

W dniu 21 sierpnia 2014 r. pow6d przybyl w bucie typu AirCast o kulach bez obcigzania konczyny dolnej do
(...) s.c. w W.. Po wykonanym badanie RTG stwierdzono stan po leczeniu operacyjnym zlamania kostek goleni
prawej z podejrzeniem podwichniecia w wiezozroScie piszczelowo-strzalkowym oraz skrocenia kosci strzatkowej
prawej (przykurcz $ciegna A. i tylnej grupy goleni prawej). Zalecono pilne wykonanie tomografii komputerowej
poréwnawczej obu stawow skokowych celem oceny posadowienia wkretow wiezozrostowych, oceny szerokoéci
wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego i plozenia koSci strzatkowej w lozy dla koSci strzalkowej w piszczeli oraz oceny
dlugosci kosci strzatkowe;.

Po wykonaniu tomografii komputerowej w dniu 21 sierpnia 2014 r. powoda zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego: usuniecia wkretow wiezozrostowych, oczyszczenia, rekonstrukeji i stabilizacji wiezozrostu piszczelowo-
strzalkowego oraz ewentualnej restabilizacji koSci strzalkowej goleni prawej przy pomocy plytki blokowane;.
W dniu 27 sierpnia 2014 r. przeprowadzono operacje usuniecia plyty wraz z wkretami z koSci strzatkowej,
odswiezenia brzegéw zlamania, wyciecia tkanek bliznowatych z wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego, zespolenia
kosci strzalkowej plyta V. Fibula i 6 wkretami blokowanymi i dokonano stabilizacji wiezozrostu piszczelowo-
strzalkowego 2 wkretami wiezozrostowymi 3,5 mm, po czym zalecono powodowi m. in. chlodzenie, elewacje, zalozenie
gipsu okreznego podudziowego, zakaz obcigzania konczyny oraz kontrole za 6 dni lub weze$niej w razie potrzeby.

W dniu 4 wrze$nia 2014 r. w Poradni Chor6b Stopy w W. dokonano kontroli pooperacyjnej, za§ w dniu 11 wrze$nia
2014 r. zdjeto powodowi gips, zalozono but typu AirCast zablokowany napompowang wkladka. Utrzymano zalecenia
pooperacyjne i zalecono dodatkowo kontrole za tydzien lub wczeéniej w razie potrzeby. W dniu 18 wrzeénia 2014 r.



zdjeto powodowi szwy i utrzymano zalecenia pooperacyjnych oraz zalecono dodatkowo kontrole z aktualnym RTG za
okolo 2 tygodnie celem rozpoczecia rehabilitacji.

W dniu 2 pazdziernika 2014 r. stwierdzono w badaniu RTG prawidlowe posadowienie implantow bez cech
destabilizacji zespolenia w zwigzku, z czym zalecono rozpoczecie rehabilitacji.

Koszt ustlug medycznych wykonanych u powoda w Poradni Chor6b Stopy w W. w okresie od 21 sierpnia 2014 r. do
dnia 2 pazdziernika 2014 r. wyniést tacznie 10.550 zl: 21.08 — 230 zl, 150 z}; 26.08 — 9.000 z}; 4.09 — 75 z}; 11.09 —
75 zk; 18.09 — 75 zl; 2. 10 — 75z, 800 zl, 50 zl, 20 zl.

W dniu 30 pazdziernika 2014 r. powdd zostal zakwalifikowany do usuniecia wkretéw wiezozrostowych, co nastapito
w dniu 8 listopada 2014 r.

Powo6d w wyniku zdarzenia w dniu 27 lipca 2014 r. doznal zZtamania tréjkostkowego goleni prawej z uszkodzeniem
wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego dalszego oraz podwichnieciem lub zwichnieciem w stawie skokowo-

goleniowym prawym.

W toku leczenia w Szpitalu (...) Sw. W. w G. wstepnie odprowadzono zwichniecie lub podwichniecie powodujace
niedokrwienie stopy zgodnie z zasadami - w oczekiwaniu na leczenie operacyjne. Zastosowana pdzniej technika
operacyjna w zakresie warunkéw wygojenia wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego byla niewlaéciwa, albowiem nie
stworzono warunkéw wygojenia i spowodowano katowe ustawienie odlamoéw koSci strzatkowej ku tytowi w zwiazku, z
czym powdd zostal wypisany ze szpitala w unieruchomieniu gipsowym z supinacjg stopy wraz z wadliwym zespoleniem
wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego, powodujacym katowe ustawienia strzalki, nie stwarzajacym pewnoéci nawrotu
podwichniecia. Nie dostrzezono wadliwie ustawionych $rub zespalajacych wiezozrost piszczelowo-strzatkowy. Zabieg
wykonano nie zachowujac odpowiedniej starannoéci w rozumieniu kontroli radiologicznej. Kontrola ta powinna byé
wykonana w dwoch plaszczyznach, a nie w jednej, jak to wykonano w czasie zabiegu.

Po6Zniejsze leczenie operacyjne zastosowane u powoda w Poradni Chor6b Stopy w W. bylo prawidlowe i zasadne.
Obecnie u powoda wystepuje przykurcz zaréwno zgiecia grzbietowego jak i podeszwowego stopy. Staw jest
obrzekniety, znieksztalcony, z poszerzonymi widelkami stawu. Aktualny stan konczyny powoda jest skutkiem
niewlasciwego leczenia operacyjnego. Natomiast, przykurcz, obrzek, bol nalezy wigzaé z przebytym zlamaniem, sa to
objawy wlasciwe dla tego rodzaju uszkodzen.

U powoda z powodu niewlaSciwego wprowadzenia §rub, majgcych na celu stworzenie warunkow wiasciwych dla
wygojenia wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego, wystepuje niewydolno$é¢ wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego, a
co za tym idzie ograniczenie wydolnoSci stopy i konczyny szczeg6lnie w nierdbwnym terenie lub w czasie uprawiania
sportoéw ruchowych.

Przed zdarzeniem z dnia 27 lipca 2014 r. pow6d byl, adekwatnie do swojego wieku sprawnym fizycznie mezczyzna,
prowadzil sklep i hurtownie z ubraniami, a w wolnym czasie gral w pilke i jezdzil regularnie na rowerze. Przez
pierwsze tygodnie od urazu powdd cierpiat silny b6l w nodze, przebywal na zwolnieniu lekarskim, a w prowadzeniu
sklepu pomagali mu rodzina i pracownik. Obecnie, dzieki reoperacji w Poradni Choréb Stopy w W. i p6zZniejszej
rehabilitacji pow6d chodzi normalnie, prowadzi samochéd, jednakze nie jest w stanie podbiec, ma problemy z
kucaniem, przysiadaniem oraz cierpi na dolegliwo$ci bolowe, szczegodlnie przy zmianie pogody.

Pismem z dnia 5 marca 2015 r., doreczonym w dniu 11 marca 2015 r., powod wezwal Szpital (...). W. w G. do zaplaty
kwoty 106.200 zl w terminie 14 dni tytulem zado§éuczynienia za cierpienie fizyczne i psychiczne oraz odszkodowania
za poniesione koszty leczenia, w zwigzku z bledem w sztuce medycznej popelnionym podczas leczenia w 2014 roku.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej, zeznan $wiadkow
A. G.iK. C., a takze zeznah powoda oraz opinii bieglego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii W. Z., ktéremu w
calosci dal wiare.



W ocenie Sadu pierwszej instancji spelnione zostaly wszystkie przestanki zastosowania przepisu art. 430 k.c.

Sad Okregowy zauwazyt nalezy, ze lekarze pozwanego wykonali zabieg operacyjny nieprawidlowo, bez nalezytej
érodoperacyjnej kontroli radiologicznej. Swiadomoéé tego mieli juz nastepnego dnia po operacji powoda. Podjeli
decyzje o ratowaniu stopy powoda poprzez zastosowanie innej metody — metody leczenia niepoeracyjnego poprzez
unieruchomienie stopy w supinacji. Chcieli w ten sposéb unikna¢ kolejnej operacji, ale nioslo to za soba ryzyko
dalszego rozejécia sie widelek stawu skokowo-goleniowego i przemieszczenia odtaméw kostnych. Wiedzac, ze pacjent
jest z W. musieli mie¢ $wiadomo$¢, ze kontrola w poradni ortopedycznej nie bedzie kontrolg w poradni szpitala,
gdzie wykonywano zabieg. Mimo tego przy wypisie nie przekazali powodowi ani kolejnym lekarzom opiekujacym
sie powodem zaleczenia o konieczno$ci czestszej kontroli radiologicznej. Nie poinformowali powoda o rzeczywistym
stanie operowanej nogi i mozliwych zagrozeniach.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, lekarze nie wykazali sie taka staranno$cig, a zatem przypisaé im mozna bez
watpienia wine nieumys$lng w postaci niedbalstwa. Poza tym nawet gdyby wiarygodnym bylo to, co zeznal Swiadek K.
C., iz rozmawial z powodem po wykonaniu zdjecia RTG obrazujacego, ze $ruby nie sg prawidlowo umiejscowione, a
powdd mial powiedzieé, ze zalezy mu na szybkim wyjezdzie do W., to tym bardziej zalecenia przy wypisie powinny by¢
bardziej szczegdlowe tak, aby powdd i lekarze opiekujacy sie nim p6Zniej mieli §$wiadomo$¢ istniejacego zagrozenia
stopy niesprawno$cia.

Odnoénie roszczenia o zaplate zado$¢uczynienia Sad ten wskazal, ze powod domagal sie zadoSéuczynienia w lacznej
kwocie 90.000 zl, a na rozprawie 3 pazdziernika wskazal, ze zado$¢uczynienia domaga sie za to, ze po pierwszej
operacji noga nie wrocila do pelnej sprawnosci, a w szpitalu pozwanego nie méwiono mu, ze co$ jest nie tak. Gdyby
lekarz powiedzial mu, Ze ma zrobi¢ rezonans wcze$niej, to by go zrobil). Zdaniem Sadu a quo adekwatnym do krzywdy
powoda jest zadoSéuczynienie w wysokoSci 50.000 zl. Kwota ta jest odpowiednia w stosunku do doznanych przez
powoda cierpien fizycznych i psychicznych. Z opinii bieglego ortopedy wynika, ze aktualny stan koficzyny powoda jest
skutkiem niewlasciwego leczenia operacyjnego. U powoda z powodu niewlaéciwego wprowadzenia Srub, majacych na
celu stworzenie warunkow wlaéciwych dla wygojenia wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego, wystepuje niewydolno$c
wiezozrostu piszczelowo-strzalkowego, a co za tym idzie ograniczenie wydolnoéci stopy i koficzyny szczegdlnie w
nier6wnym terenie lub w czasie siadania czy uprawiania sportéw ruchowych.

Z poczynionych ustalen wynika, ze gdyby zabieg w szpitalu pozwanego wykonano prawidlowo, zabieg w W.
bylby zbedny. W konsekwencji powod przebyt dodatkowy zabieg operacyjny, co przedluzylo czas jego leczenia,
op6znilo rehabilitacje i spowodowalo dodatkowe cierpienia w postaci bolu oraz cierpienia psychiczne w postaci
obaw o skuteczne wyzdrowienie, utrzymanie rodziny i dzialanie prowadzonej firmy. Zmniejszy! sie znacznie poziom
sprawno$ci powoda, ktory z osoby pelnosprawnej stal sie osobg o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania
zaje¢ ruchowych, czy nawet poruszania sie w nierdbwnym terenie. W ocenie Sadu, mozna zasadnie przypuszczac, iz
gdyby operacje w szpitalu pozwanego wykonano prawidlowo i prawidlowo poinformowano powoda o istniejacych
zagrozeniach, negatywne skutki dla zdrowia powoda bylyby mniejsze i co istotne powod do konca zycia bedzie musiat
znosi¢ ucigzliwosci z tym zwigzane.

Natomiast zado§éuczynienie ponad te kwote jest w ocenie Sagdu Okregowego wygoérowane. Z opinii bieglego wynika
bowiem, ze przykurcz, obrzek, bdl stopy, na ktore uskarza sie powod nalezy wigzac z przebytym zlamaniem, sa to
objawy wlaéciwe dla tego rodzaju uszkodzen, a nie z wadliwym wykonaniem operacji 28 lipca 2014 r. Z opinii biegltego
wynika takze, ze brak zgiecia grzbietowego stopy jest typowym powiklaniem przy tego rodzaju zlamaniu i nawet gdyby
zabieg w pozwanym szpitalu wykonano prawidlowo nie mozna wykluczy¢ braku takiego zgiecia stopy. Pamietaé przy
tym trzeba, ze operacja wykonana w W. uchronila powoda od wiekszej niesprawno$ci.

W rezultacie, za odpowiednig kwotg tytulem zado$cuczynienia za krzywde powoda sad Okregowy uznal kwote 50.000
zk.



Dalej Sad ten stwierdzil, ze powdd domagal sie takze zasadzenia zwrotu kosztéw leczenia zastosowanego w Poradni
Choréb Stopy w W. na podstawie art. 444 § 1 k.c. w kwocie 16.200 zl za badania, konsultacje i zabiegi wykonane
w okresie od 21 sierpnia do 17 grudnia 2014 r. opisane na kartach 9-12 akt. Jednakze Sad Okregowy uznal za
zasadne koszty leczenia poniesione od dnia 21 sierpnia do dnia 30 pazdziernika 2014 r., tj. do dnia, gdy powod zostal
zakwalifikowany do usuniecia wkretow wiezozrostowych wszczepionych w dniu 27 sierpnia. Usuniecie ich nastapito
8 listopada, po czym rozpoczeto rehabilitacje powoda.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze leczenie przeprowadzone w Poradni Choréb Stopy w W. (diagnostyka,
konsultacje, reoperacja) w okresie od 21 sierpnia 2014 r. do dnia 30 pazdziernika 2014 r., ktérego koszt wynibstiacznie
10.550 zl, bylo catkowicie wymuszone i spowodowane wadliwym wykonaniem operacji w szpitalu pozwanego, gdyz
nie zostal osiggniety pierwotny cel operacyjny. Miedzy tymi wydatkami, a wadliwie wykonanym zabiegiem istnieje
normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Wydatki te nie bylyby konieczne, gdyby zabieg w szpitalu
pozwanego wykonano prawidlowo.

Natomiast Sad orzekajacy uznal, iz powodowi nie nalezal sie zwrot pdzniejszych kosztow leczenia, to jest zabiegu
usuwania $rub wiezozrostu i rehabilitacji przeprowadzonych w tej Poradni. Powo6d ten zabieg i rehabilitacje mog}t
przeby¢ w ramach publicznej stuzby zdrowia. Gdyby zabieg w szpitalu pozwanego wykonano prawidlowo takze
korzystalby z tych $wiadczen i nie byloby uzasadnienia dla wykonywania ich w ramach prywatnej opieki medyczne;j.

Dlatego Sad Okregowy na podstawie przepisow art. 430 k.c. i art. 444 § 1 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. zasadzit od
pozwanego kwote 50.000 zl tytulem zado$éuczynienia i kwote 10.550 zt tytulem odszkodowania z ustawowymi
odsetkami na podstawie art.481 i art.355 k.c., oddalil powddztwo w dalszej czeéci i orzekl o kosztach procesu na
zasadzie stosunkowego ich rozdzielenia.

Apelacje od wyroku wywi6dl pozwany zaskarzajac wyrok w czesci, tj. w punkcie 1, 3 i 4 wyroku.
Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucil:

1. naruszenie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. oraz art. 23381 k.p.c. poprzez uznanie, iz lekarz pozwanego
podmiotu jest winny zaniedbania majacego polegaé na nieprzekazaniu powodowi oraz kolejnym lekarzom zalecenia
o koniecznosci czestej kontroli radiologicznej, gdy tymczasem w karcie informacyjnej z dnia 31.7.2014 r. wskazano
zalecenie kontroli w poradni ortopedycznej po 10 dniach oraz poinformowano o ustawieniu stopy w supinacji,
celem korekeji utrzymujacego sie podwichniecia w stanie skokowym goérnym. Jak wskazal biegly w opinii, nie ma
koniecznos$ci wskazywania w zaleceniach wypisowych kontroli radiologicznej, bowiem o konieczno$ci i rodzaju badan
decyduje lekarz specjalista.

2. naruszenie art. 430 k.c. i art. 415 k.c. w zw. z art.361 k.c. oraz naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez ustalenie
zwigzku przyczynowego pomiedzy rzekomym zaniedbaniem wskazanym w pkt 1, a aktualnym stanem nogi powodaiw
konsekwencji uznanie pozwanego za odpowiedzialnego za powstala z tego tytulu szkode, a ponadto nieuwzglednienie
przy ocenie tego zwiazku dalszego postepowania leczniczego w Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej (...) Szpitala
(.OwWW..

3. sprzeczno$¢ dokonanych ustalen z zebranym w sprawie materialem dowodowym poprzez ustalenie, iz powod
w dniu 11.8.2014 r. jedynie zarejestrowal sie w poradni ortopedycznej, natomiast pierwsza wizyta w poradni miala
miejsce 20.8.2014 r., gdy tymczasem z dokumentacji medycznej wynika, iz wizyta odbyla sie w dniu 11.8.2014 r., w
tym dniu nie wykonano zdjecia RTG, lecz zalecono kontrole za tydzien.

4. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez danie wiary wyja$nieniom powoda, a jej odmoéwienie zeznaniom $wiadka K. C.
w zakresie udzielonych powodowi informacji oraz odmowy przez powoda zgody na reoperacje w pozwanym szpitalu.

5. naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez uznanie, iz kwota 50.000 z} tytulem zado$cuczynienia jest kwotg odpowiednia
do krzywdy doznanej przez powoda,



6. naruszenie art. 481 k.c. w zw. z 455 k.c. poprzez zasadzenie odsetek za op6Znienie od dnia wezwania do zaplaty,
nie za$ od dnia wyrokowania oraz art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak uzasadnienia stanowiska w tym zakresie.

7. naruszenie art. 321 § 1 k.p.c. poprzez zasgdzenie ponad zadanie pozwu w zakresie odsetek ustawowych.

W oparciu o takie zarzuty apelujacy domagat sie zmiany zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powddztwa w caloSci
oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu za obie instancje.

W odpowiedzi na apelacje powod wniost o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest uzasadniona tylko w nieznacznej czesci.

Sad Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia faktyczne dokonane przez Sad pierwszej instancji. W istotnym dla
rozstrzygniecia zakresie ustalenia te sa zgodne z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego, a jego ocena,
wbrew zarzutom pozwanego, odpowiada tresci art.233 § 1 k.p.c., mieSci sie w okre$§lonych w nim granicach swobodnej
oceny wiarygodno$ci i mocy dowodowej catoSci materiatu dowodowego. Ustalenia te s ponadto wystarczajgce do
dokonania oceny zasadno$ci apelacji.

1. Zarzut naruszenie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie, iz lekarz pozwanego
podmiotu jest winny zaniedbania majacego polegac¢ na nieprzekazaniu powodowi oraz kolejnym lekarzom zalecenia o
koniecznoSci czestej kontroli radiologicznej, nie usprawiedliwia apelacji. Skarzacy pomija wnioski biegtego dotyczace
nieprawidlowosci przeprowadzonej operacji w pozwanym szpitalu, koncentrujac sie na kwestii braku odpowiedniego
poinformowania pozwanego o czestych kontrolach radiologicznych i rzeczywistym stanie operowanej nogi. W ten
sposéb pozwany nie podwaza zasadniczej podstawy swojej odpowiedzialno$ci, wynikajacej wlaénie z opinii bieglego,
ktbra Sad meriti zaaprobowal.

W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, ze skoro lekarz pozwanego szpitala mial §wiadomo$¢ opisanych przez bieglego
nieprawidlowosci (wedlug bieglego powinien taka wiedze posiadac), to w wypisie ze szpitala nalezalo to zaznaczy¢,
zwracajac uwage pacjentowi na mozliwe zagrozenia i konieczno$§é systematyczne kontroli radiologicznej. Inaczej
bowiem zachowuje sie pacjent majac §wiadomo$¢ nieprawidtowego wykonania zabiegu, niz taki, ktory przeswiadczony
jest o dobrze przeprowadzonej operacji. Gdyby powdd mial taka wiedze z pewno$cia inng wage przykladalby do
kontroli lekarskich, do ktérych zresztg sie zglosil.

2. Zarzut naruszenia art. 430 k.c.iart. 415 k.c. wzw. zart.361 k.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. nie zasluguje na uwzglednienie.

Ustalenie zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniem pozwanego a aktualnym stanem nogi powoda i w
konsekwencji uznanie pozwanego za odpowiedzialnego za powstala z tego tytulu szkode jest uzasadnione. Taki
wniosek wynika wprost z opinii bieglego sadowego W. Z., wedlug ktérego P. G. ,,;z powodu niewlaéciwego
wprowadzenia $rub ciggnacych, majgc na celu stworzenie warunkoéw wlasciwych dla wygojenia wigzozrostu
piszczelowo- strzalkowego ma poszerzone widelki kostne, tym samym niewydolnoé¢ wigzozrostu piszczelowo-
strzatkowego, co za tym idzie ograniczenie wydolnoSci stopy i koficzyny szczegdlnie w nieréwnym terenie lub w czasie
uprawiania sportéw ruchowych” (k.159).

Wyja$niajac na rozprawie biegly stwierdzil, ze gdyby zabieg w pozwanym szpitalu zostal wykonany prawidlowo ,,jest
wysoce prawdopodobne, ze funkcjonowanie wiazel wzrostu byloby prawidlowe i ustawienie widelek stawu skokowo-
goleniowego byloby wlasciwe” (00:27:15). Nie byloby takze potrzeby przeprowadzenia kolejnej operacji w W.
(00:33:07). Wedlug bieglego, personel pozwanego szpitala wiedzial o nieprawidlowos$ciach w momencie, jak
decydowano o korekeji ustawienia (00:35:10). ,,Nie doé¢, ze podczas zabiegu nie stworzono warunkéw do wygojenia,
to jeszcze byly niepotrzebne $ruby, ktére szly ukos$nie”(00:37:57).



Whioski bieglego nie zostaly skutecznie podwazone, gdyz odmienna ocena lekarzy pozwanego szpitala nie jest
wystarczajacym dowodem dla innej oceny opinii specjalisty powolanego przez Sad meriti na podstawie art.278 § 1
k.p.c. Nalezy zaznaczy¢, ze kompetencje bieglego nie byly kwestionowane.

Wedlug orzecznictwa w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich nie jest konieczne wykazanie istnienia zwiazku
przyczynowego miedzy dzialaniem (zaniechaniem) personelu stuzby zdrowia a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i
stanowczym, lecz wystarczy przyjecie istnienia zwigzku z odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa (zob. wyrok SN
z 5.4.2012 1., II CSK 402/11, LEX nr 1168538).

Z tych wzgleddw, Sad Okregowy na podstawie prawidlowej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
doszedl do trafnego wniosku, ze istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy wadliwie przeprowadzonym zabiegiem w
pozwanym szpitalu a obecnym stanem zdrowia powoda (art.361 k.c.). Taka konstatacja uzasadnia odpowiedzialnoéc
pozwanego na podstawie art.430 i art.415 k.c.

Zarzut nieuwzglednienia przy ocenie tego zwiazku dalszego postepowania leczniczego w Poradni (...) Urazowo-
Ortopedycznej (...) Szpitala (...) w W., nie usprawiedliwia apelacji, gdyz nie ma dowodu na wadliwe postepowanie
tej jednostki medyczne;j.

Wedlug bieglego sadowego, ,leczeniem operacyjnym wykonanym w W. zamierzony skutek zostal
osiaggniety”’(00:30:10), czyli ,,prawidlowe warunki anatomiczne stawu skokowo-goleniowego przy odpowiednim
zabezpieczeniu...”(00:30:37). Biegly nie mial tez watpliwoéci co do konieczno$ci reoperacji w sytuacji, gdyz
szpital w W. dysponowat wynikami rezonansu magnetycznego, za$ pozwany tylko jednoplaszczyznowym badaniem
radiologicznym, ktore bylo niedoskonale (01:00:45). Ponadto decyzje o reoperacji podjeto w W. po konsylium
lekarskim (01:03:39) i takze K. C. (lekarz operujacy powoda w pozwanym szpitalu) w swoich zeznaniach moéwit o
potrzebie reoperacji — co moze $wiadczyé o jego wiedzy o wadliwie przeprowadzonym zabiegu. Biegly nie stwierdzil
takze, aby reoperacja z winy szpitala w W. byla przeprowadzona zbyt p6zno.

3. Nie usprawiedliwia apelacji zarzut sprzeczno$¢ dokonanych ustalen z zebranym w sprawie materialem dowodowym,
poprzez przyjecie blednej daty pierwszej wizyty powoda w Szpitalu w W.. Brak zaznaczenia w ustaleniach faktycznych
przyjetych przez Sad a quo, ze w trakcie wizyty w dniu 20 sierpnia 2014 r. nie wykonano zdjecia RTG, lecz zalecono
kontrole za tydzien, nie wplywa na odmienng ocene odpowiedzialno$ci pozwanego. Podnoszac bowiem taki zarzut
skarzacy nie wykazal, w jaki spos6b wskazana przez niego wadliwo$¢ ustalen wplywa na tres$é rozstrzygniecia, a tylko
w takiej sytuacji ten zarzut procesowy moglby by¢ uzasadniony.

W tym kontekscie nalezy natomiast zaznaczy¢, ze z ustnej opinii bieglego sadowego W. Z. wynika, ze okres 3 tygodni po
operacji mogl by¢ wlasciwy dla dokonania kontroli (00:25:36 i 01:21:24), natomiast pozwany nie zaznaczyl w wypisie,
Ze wymagana jest szybka reoperacja.

4. Chybiony jest zarzut naruszenia art.233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwa ocene zeznan powoda i Swiadka K. C. w zakresie
udzielonych powodowi informacji oraz odmowy przez powoda zgody na reoperacje w pozwanym szpitalu.

Przekonujaca jest argumentacja Sadu Okregowego, iz gdyby lekarz operujacy powoda uwazal za uzasadniong
reoperacje i informowal o tym pacjenta, to taka okoliczno$¢ powinna znalezé odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej. Tymczasem w dokumentacji medycznej nie ma na ten temat wzmianki za§ powod zaprzeczyl, aby taka
propozycja padla. Dlatego logiczna jest konstatacja Sadu pierwszej instancji, ze w tym zakresie zeznania lekarza K.
C. sa niewiarygodne.

5. Nietrafny jest zarzut naruszenia art.445 k.c.

Sad pierwszej instancji dla oceny szkody niemajatkowej uwzglednil, Zze u powoda na skutek bledu pozwanego
wystepuje ograniczenie wydolnosci stopy i konczyny, co dla osoby mlodej, prowadzacej aktywny sposéb zycia stanowi
powazna niedogodno$é. Z osoby pelnosprawnej powod stal sie osoba o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania



zaje¢ ruchowych, czy nawet poruszania sie w nier6wnym terenie. Przy czym powdd do konca zycia bedzie musial znosic¢
te dolegliwos$ci. Ponadto, gdyby zabieg zostal wlaSciwe przeprowadzony w pozwany szpitalu, powdd moglby takze z
duzym prawdopodobienstwem unikna¢ kolejnej operacji i hospitalizacji, ktore pociggaly za sobg okreslone cierpienia.

Podsumowujac, prawidlowo sformutowane w zaskarzonym wyroku kryteria wyznaczajace wysoko$¢ zado$¢uczynienia
znalazly wlaéciwe odniesienie do konkretnych okoliczno$ci sprawy obrazujacych rozmiar krzywdy doznanej przez
powoda. Ich uwzglednienie doprowadzilo do prawidlowej oceny naleznej powodowi, odpowiedniej w rozumieniu art.
445 § 1 k.c., sumy zado$c¢uczynienia. Kwota ta przedstawia dla powoda ekonomicznie odczuwalna wartoéé i spelnia
kompensacyjng funkcje zado§éuczynienia, a jednocze$nie jest utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietej stopie zyciowej spoleczenstwa. Uwzglednia takze stopienn winy pozwanego, ktory
nie do$¢, ze wykonal wadliwie operacje, to jeszcze nie poinformowal o tym powoda.

6. Nie jest uzasadniony zarzut naruszenia art. 481 § 1 k.c. w zw. z 455 k.c.

Whbrew stanowisku pozwanego z utrwalonego stanowiska Sadu Najwyzszego wynika, ze osoba zobowigzana do
naprawienia szkody powinna zaplaci¢ poszkodowanemu nalezne mu zado§éuczynienie i odszkodowanie — zgodnie z
art. 455 k.c. — niezwlocznie po wezwaniu do zaplaty, jezeli tylko w chwili wezwania istniala szkoda, ktéra znajduje
rekompensate w przyznanej przez sad wysokos$ci (zamiast wielu zob. wyrok SN z 6.4.2016 r., IV CSK 398/15, LEX nr
2041908). Pozwany powinien zna¢ tre$¢ obowiazku, jaki mial spelni¢ (wysokosé¢ Swiadczenia pienieznego) wzglednie
czynniki, ktore pozwalaja ustali¢ wysoko$¢ tego $wiadczenia. Skoro zatem pozwany zostal przed procesem wezwany do
zaplaty, z ktérego wynikala wysoko$é kwoty i w §wietle dokonanych ustalen byla ona uzasadniona, odsetki ustawowe
winny by¢ zasadzone od daty ich wymagalno$ci. To w sprawie oznacza, ze zadanie ich zasadzenia od dnia 15 kwietnia
2015T., czyli po uplywie 30 od dni od wezwania wierzyciela jest uzasadnione. Zadanie zasadzenia odsetek ustawowych
dopiero od dnia orzekania przez Sad Okregowy, nie znajduje zatem zadnego uzasadnienia.

7. Uzasadniony jest zarzut naruszenia art.321 k.p.c., albowiem faktycznie Sad pierwszej instancji zasadzil odsetki za
op6znienie w dacie wezeéniejszej (od dnia 1 kwietnia 2015 r.) niz domagatl sie ich pow6d w pozwie (od 15 kwietnia 2015
r.). Przyznal to zreszta pelnomocnik powoda na rozprawie apelacyjne;j. Z tych wzgledow w granicach apelacji, nalezalo
zmienié¢ zaskarzony wyrok poprzez wskazanie prawidlowej daty, od ktorej nalezg sie powodowi odsetki z art.481 § 1
k.c. Tylko w tym zakresie apelacja byla usprawiedliwiona.

Z przytoczonych wzgledéw, na podstawie art.386 1 1 k.p.c. w punkcie I i na podstawie art.385 k.p.c. w punkcie IT
orzeczono, jak w sentencji. O kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto na podstawie art.100 zdanie drugie
k.p.c., zasadzajac od pozwanego na rzecz powoda koszty zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (§ 2 pkt
61 § 10 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie — Dz.U. z 2015,
poz.1800 ze zm.), poniewaz skarzacy wygrat apelacje tylko w nieznacznej czesci.
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