Sygn. akt III Ca 2607/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 3 pazdziernika 2019 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa
w Fodzi w sprawie o sygn. akt II C 248/17 z powodztwa H. S. przeciwko Wojewobddzkiemu
Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. Samodzielnemu
Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w L. oraz (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W., o zaplate
i ustalenie:

1. oddalil powédztwo;

2. nie obciqzyl powodki tymczasowo wylozonymi przez Skarb Panstwa kosztami sqdowymai;
3. nie obciagzyl powodki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad I instancji opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

W dniu 17 grudnia 2011 roku powodka przewrdcila sie i doznala urazu prawej reki.

Z miejsca wypadku powddka udala sie do Ambulatorium Pogotowia (...) w L., gdzie po wykonaniu badania RTG
rozpoznano zlamanie dalszej nasady kosci prawego przedramienia z przemieszczeniem. W ramach pierwszej pomocy
zalozono powddce unieruchomienie prowizoryczne nadgarstka i skierowano ja do Szpitala im. (...) w £.. W Szpitalu
dokonano nastawienia w znieczuleniu dozylnym i unieruchomiono konczyne w gipsie ramienno — dloniowym.
Kontrolne badanie RTG potwierdzilo prawidlowa repozycje odlamoéw. Czucie, ukrwienie w obwodzie okre§lono jako
zachowane. Powddka zostala zwolniona do domu z zaleceniem kontroli w poradni ortopedycznej za 5 — 7 dni, elewacji
koniczyny, doraznie lekow przeciwbolowych.

W dniu 18 grudnia 2011 r. powddka ponownie trafita do Szpitala im. (...) z powodu bdlu i silnego obrzeku palcow
prawej dloni. Gips zostal rozciety na calej dlugosci. Po badaniu konczyny stwierdzono, ze reka zostala zlozona
prawidlowo i ponownie zalozono gips.

W dniu 23 grudnia 2011 r. powodka byla badana przez ortopede w Poradni Przyszpitalnej. Wykonano badanie RTG
przez gips i stwierdzono prawidlowe ustawienie odlaméw. Czucie i ukrwienie palcéw oceniono jako prawidtowe.

W dniu 16 stycznia 2012 r. skrocono opatrunek gipsowy do tokcia.

W dniu 30 stycznia 2012 r. zdjeto opatrunek gipsowy. W obrazie RTG badajacy powodke lekarz bez specjalizacji
ocenil obraz jako krzywozrost. W badaniu klinicznym stwierdzono ograniczenie ruchéw w stawie promieniowo —
nadgarstkowym. Zlecono powddce rehabilitacje.

W badaniu ortopedycznym z dnia 27 lutego 2012 r. opisano béle nadgarstka z ograniczeniem ruchomosci, a w RTG
— zrost kostny. Skierowano powddke na zabiegi fizjoterapeutyczne. W badaniu ortopedycznym z dnia 11 kwietnia
2012 r. odnotowano niewielka poprawe. Utrzymywalo sie nadal ograniczenie zgiecia grzbietowego reki, oslabienie
sily mieSniowej. W RTG — zrost nasady dalszej. RTG stawu lokciowego wykazalo niewielkiego stopnia zmiany
zwyrodnieniowe. Zalecono kontynuowanie rehabilitacji.

W dniu 6 lutego 2012 r. powo6dka zglosila sie do poradni rehabilitacji. W badaniu stwierdzono obrzek reki, ograniczenie
ruchéw nadgarstka o 1/3 zakresu. Od 9 lutego 2012 r. powddka rozpoczela leczenie usprawniajace w formie
rehabilitacji dziennej w Osrodku (...) w E.. W badaniu klinicznym opisywano cechy zespotu (...): zwiekszona potliwosé
reki, Scieficzenie skory, obrzek. Zakres ruch6w: odwracanie przedramienia 60 st., nawracanie 85 st., zgiecie grzbietowe
nadgarstka 15 st., dloniowe 50 st. Bez zaburzen czucia na opuszkach, sila uchwytu 3. Po zastosowanym leczeniu
uzyskano poprawe zakresu ruchéw prawego barku, lokcia i nadgarstka. Leczenie usprawniajace w Szpitalu (...)



zakonczono w dniu 21 marca 2012 r.. Powddka nadal korzystala z cykli leczenia rehabilitacyjnego do pazdziernika
2012 T..

W dniu 23 kwietnia 2012 r. pow6dka badana byla w Poradni (...) Reki. W wyniku badania (...) stwierdzono cechy
zespolu cie$ni nadgarstka. W obrazie tomografii komputerowej — zmiany zwyrodnieniowe nadgarstka. Powbddke
skierowano na zabieg operacyjny. W badaniu z dnia 12 listopada 2012 r. stwierdzono obecno$¢ nieznacznych zanikow
mieéni ktebu kciuka. W opisie tomografii komputerowej z dnia 1 czerwca 2012 r. — pourazowy zrost kostny ITI-ej kosci
Srédrecza z koécia gldowkowata i wielokatna mniejsza.

W okresie od 17 wrze$nia 2012 r. do 7 kwietnia 2014 r. powodka korzystala z cykli zabiegéw w Poradni dla (...) Wojska
w W.. Badanie densytometryczne kregostupa ledZwiowego z dnia 30 pazdziernika 2012 r. wykazalo cechy osteoporozy.

Wykonane u powddki badania RTG prawego nadgarstka wykazaly:

+ wdniu 18 grudnia 2011 r. — zlamanie dalszej nasady koSci promieniowej typu C. z przemieszczeniem obwodowym
odlamu obwodowego z zagieciem katowym grzbietowym ok. 25 st. Po nastawieniu (przez gips) ustawienie
odlamoéw skorygowane. Reka ustawiona w wymuszonym ustawieniu w zgieciu dloniowym,

« wdniu 23 grudnia 2011 r. — przez gips — ustawienie odlamoéw nie uleglo zmianie,

« w dniu 30 stycznia 2012 r. — postepujacy zrost odlamoéw z niewielkim (ok. 10 st.) katowym przemieszczeniem
grzbietowym, bez skrocenia koSci promieniowej; wyrazne odwapnienie nasad i ko$ci nadgarstka; cze$ciowy zrost
zlamania wyrostka rylcowatego,

« w dniu 9 lutego i 27 lutego 2012 r. — cechy dalej postepujacego zrostu w korzystnym ustawieniu; duza
demineralizacja koSci nadgarstka,

« w dniu 11 kwietnia 2012 r. — pelen zrost zlamania z przemodelowaniem kostnym; odwapnienie wydaje sie
mniejsze.

Zadne z powyzszych zdje¢ nie obrazuje cech zlamania koéci érodrecza i nadgarstka.

Leczenie ortopedyczne powddki w dniu 18 grudnia 2011 r. w Szpitalu im. (...) i na dalszych etapach ambulatoryjnego
w  (...) Szpitala im. (...) zostalo przeprowadzone prawidlowo. Powddce w znieczuleniu nastawiono odlamy i
unieruchomiono koniczyne w opatrunku gipsowym. W toku dalszych kontroli ortopedycznych wykonywano zdjecia
RTG, ktbre potwierdzaly postepujacy zrost odlaméw w korzystnym ustawieniu. Niewielkiego stopnia pozostale
przemieszczenie katowe grzbietowe do 10 st. nie mozna uwazac za blad w postepowaniu ortopedycznym. Nie stanowilo
ono wskazan do korekcji ustawienia odlaméw na drodze zachowawczej, badz operacyjnej. P6zniejsze powiklania
w postaci odwapnienia pourazowego i zespotu cie$ni nadgarstka, nie wynikaja z nieprawidlowosci leczenia. Nawet
gdyby uznaé za prawidlowy opis radiologiczny CT nadgarstka z rozpoznaniem przebytego zlamania kosci gléwkowatej
i podstawy III-ej koSci érédrecza, to nie zmieniloby to postepowania leczniczego. Nieprawidlowy byt zapis lekarza
(bez specjalizacji) leczacego powodke w ocenie zdjecia RTG z dnia 30 stycznia 2012 r. o krzywozroScie. K. jest takim
znieksztalceniem po zlamaniu koéci, ktére bezposrednio wplywa negatywnie na funkcje konczyny i wymaga korekeji
operacyjnej. U powddki nie bylo wskazan do korekcji operacyjnej. Zaden z pdzniej leczacych powodke lekarzy nie
stwierdzil u niej krzywozrostu.

Ztamanie dalszej nasady koéci promieniowej u powodki wiaze sie z dolegliwoSciami b6lowymi, jak kazde zZtamanie. B6l
spowodowany jest zardwno zlamaniem, jak i obrzekiem pourazowym. Obrzek jest nieodlacznym elementem urazu.
U powodki ten obrzek byl znaczny i wymagal odpowiedniego postepowania leczniczego. Powddka miala zalecone
elewacyjne ustawienie reki. Dodatkowo przecieto wzdluz opatrunek gipsowy, dajac mozliwo$¢ nieujawnienia sie
tendencji do ucisku waznych struktur nerwowo-naczyniowych w okolicach miejsca ztamania.



Nie bylo potrzeby wykonywania u powodki badania densytometrycznego w zwiazku ze zlamaniem. Tak samo nalezy
leczy¢ chorego z osteoporoza jak i bez.

U powddki na dalszych etapach doszto do odwapnienia pourazowego, ktére jest dosé czesto spotykane.

U powodki nie wystepuje zesp6l (...), ktory charakteryzuje sie odwapnieniem w postaci trwalej demineralizacji
kosci z towarzyszacym zespolem przykurczéw, zmian zanikowych mieéni, a takze zmian w obrebie skoéry. U powodki
proces opisywany w lutym i marcu 2012 r. byl procesem odwracalnej demineralizacji pourazowej kosSci. U. kosci
przedramienia i nadgarstka uleglo stopniowej poprawie wraz z uplywem czasu i po efektywnej rehabilitacji. Czesto
sq spotykane stany odwapnienia pourazowego, spowodowane obrzekiem i unieruchomieniem. U powddki nie
wystepowaly objawy kliniczne w postaci takich ograniczen ruchéw i zmian skoérnych oraz zaburzenia czucia jak w
zespole (...). Zesp6l (...) cechuje sie duzym bodlem i jest zespolem zmian utrwalonych, a u powodki wystapily zmiany
przejéciowe.

Niezaleznie od tego, nawet gdyby u powodki wystapit zespot (...), to nie bylby on konsekwencja postepowania zespotu
leczniczego. Cho¢ zespol (...) moze stanowic¢ konsekwencje za ciasno nalozonego opatrunku gipsowego, to moze on
wystepowac takze u chorych leczonych prawidlowo, jako konsekwencja urazu.

U powddki wystepuja nieduzego stopnia ograniczenia ruchomoéci, reka jest funkcjonalnie doé¢ sprawna. Wystepujace
ograniczenia sa konsekwencjg przebytego zlamania.

W przypadku powddki nie bylo koniecznoéci operacyjnego ustawienia odlamoéw. Do zabiegu wyznacza sie tylko takie
przypadki, ktore po nastawieniu nieoperacyjnym nadal w obrazie RTG, wykazuja znaczne przemieszczenie odlamow.
Czesto zabieg (uraz operacyjny) powoduje gorsze nastepstwa, niz akceptacja niewielkiego przemieszczenia odlamow
w procesie leczenia zachowawczego. Podstawowa zasadg leczenia zlaman C. jest postepowanie nieoperacyjne: reczne
nastawienie odlamoéw i unieruchomienie gipsowe. Poprawno$¢ nastawienia sprawdza sie wykonujac okresowe zdjecia
RTG przez gips. U powodki zastosowano takie postepowanie, zgodnie ze sztuka. Wdrozenie leczenia operacyjnego u
powodki, mogloby pogorszy¢ koncowy wynik leczenia z uwagi na obecno$é procesu demineralizacji (odwapnienia)
odlaméw widoczny juz na zdjeciu RTG z dnia 30 stycznia 2012 r.. Uraz operacyjny nakladajacy sie na uraz
spowodowany zlamaniem koSci zwieksza obrzek tkanek, przedluza jego obecno$é i wplywa na rozwdj pourazowej
algodystrofii, ktorej krancowa faza jest zespdl (...).

Gdyby u powddki wystepowato zlamanie w obrebie Srddrecza i nadgarstka, to postepowanie lecznicze byloby takie
samo. Zaden z ortopedéw badajacych powodke takich zlaman nie opisal.

U powodki wystepuje zesp6l cie$ni nadgarstka niewielkiego stopnia. Zespo6l ten powstaje, jako uszkodzenie nerwu
posrodkowego na wysoko$ci nadgarstka. Badanie przewodnictwa w nerwie poSrodkowym prawym z dnia 5 czerwca
2012 r. potwierdzilo obnizona amplitude odpowiedzi we wldknach ruchowych. We wldéknach czuciowych stwierdzono
mierne zwolnienie szybko$ci przewodnictwa w odcinku nadgarstek — podstawa palca II. Nerw posrodkowy przebiega
w kanale nadgarstka, przestrzeni ograniczonej od przodu troczkiem zginaczy, a z pozostalych stron kostno —
wiezadlowymi $cianami bruzdy nadgarstka.

Najczestsza przyczyna zespotu cie$ni nadgarstka jest neuropatia ,,z uwiezienia”. Wystepuje czesciej u kobiet w wieku 55
— 60 lat na skutek zaburzen hormonalnych, oraz u kobiet pracujacych fizycznie rekami. Przyczyna moze byé wrodzona
ciasnota kanalu, zmiany kostne, niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, oraz moze by¢
skutkiem zlaman w obrebie nadgarstka.

U powodki zespol jest niezbyt nasilony i moze byé spowodowany wieloma przyczynami.

Po zdarzeniu z dnia 17 grudnia 2011 r. i zaopatrzeniu w gips powodka uskarzala sie na dyskomfort w obrebie dloni.
Powodka obecnie odczuwa ograniczona ruchomosé reki, nie moze wykonywacé niektoérych czynnosci.



Sad Iinstancji oceniajac stan faktyczny, wskazal, ze oparl sie na powolanych dowodach, w tym obszernej dokumentacji
medycznej powodki, wydanych na jej podstawie opiniach bieglych, oraz w czeSci w oparciu o zeznania Swiadka i
powddki.

W celu ustalenia prawidlowosci procesu leczenia powodki w pozwanym Szpitalu, Sad Rejonowy dopuscil dowod z
opinii bieglych: z zakresu ortopedii, radiologii oraz neurologii, jako, ze okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia w tym
zakresie wymagaty wiedzy specjalne;j.

Opinie te zostaly przyjete przez Sad jako rzetelne i fachowe. Wszystkie watpliwosci powodki zglaszane do opinii
bieglych zostaly w sposdb wyczerpujacy wyjasnione w ustnych i pisemnych opiniach uzupeliajacych. Wszyscy
wymienieni powyzej eksperci zgodnie stwierdzili, ze podczas leczenia powddki w pozwanym Szpitalu im. (...) w L.
nie zostal popeliony blad w sztuce medycznej. Okoliczno$ci i medyczne konsekwencje przebytego przez powodke
urazu zostaly omdéwione i wyjasnione przez powolanych w sprawie bieglych, ktorych opinie byly dostatecznym zrédlem
wiadomosci fachowych.

Zeznania powodki oraz §wiadka stuzyly ustaleniu stanu faktycznego jedynie w czeSci. Osoby te nie posiadaja wiedzy
medycznej, a nadto powddka bezposrednio jest zainteresowana wynikiem postepowania. Sad Rejonowy wskazal, ze
nie dal z tych wzgledow wiary zeznaniom powddki, oraz zeznaniom $wiadka w czesci, gdy przedstawiali subiektywny
obraz relacjonowanych zdarzen, a nie majacy oparcia w innych dowodach, w tym w zloZzonej dokumentacji medyczne;j.
Przy ocenie zeznan powddki i Swiadka, Sad I instancji mial na uwadze, ze osoby te nie posiadaja specjalistycznej
wiedzy, aby wigza¢ odczuwane przez powodke dolegliwo$ci z przebytym leczeniem.

Sad Rejonowy wskazal, ze oddalit wniosek powodki o dopuszcezenie dowodu z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji
medycznej. Powddka byla w pozwanym Szpitalu leczona ortopedycznie. Wlasciwym dla oceny prawidlowosci tego
leczenia byl biegly ortopeda, ktéry sporzadzil w sprawie opinie. Biegly ten wyjasnil, ze nie ma potrzeby zasiegania
dodatkowo opinii bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej. Nie ujawnily sie takie okolicznoéci, ktore wymagalyby
dodatkowo opinii bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, a ktére nie pozostawalyby w zakresie specjalizacji
bieglego ortopedy.

Podobnie Sad Rejonowy oddalil wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego psychiatry, bowiem
z uwagi na brak ustalenia podstaw odpowiedzialno$ci pozwanych, ustalenie okoliczno$ci wnioskowanych w tezie
dowodowej dla tego bieglego nie mialo znaczenia dla rozstrzygniecia o zadaniu pozwu. Sad Rejonowy podal, ze oddalil
takze wniosek powodki o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zadac¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na pi$émie, moze tez w razie potrzeby
zada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Powolany przepis nie precyzuje jak nalezy rozumieé
pojecie ,w razie potrzeby”. W orzecznictwie i doktrynie przyjmuje sie jednak, iz chodzi tu o takie sytuacje, gdy opinia
zlozona przez bieglego jest niejasna lub niezupelna, wewnetrznie sprzeczna, albo gdy opinia pisemna jest rozbiezna
z opinia ustng. W rozpoznawanej sprawie zadna z wymienionych sytuacji nie miala miejsca. Opinia bieglego J. F.
jest przekonywujaca i dostatecznie wyjasnia zagadnienie stanowiace przedmiot rozpoznania w niniejszej sprawie.
Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 21 listopada 1974 r., IT C CR 638/74,(0SPiKA 1975,
nr 5, poz. 108), w ktérym wypowiedzial sie, iz nie jest uzasadniony wniosek strony o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze
wystarczajaco wyjaénia zagadnienie wymagajace wiadomo$ci specjalnych. Nadto w orzeczeniach z dnia 15 lutego 1974
r., II CR 817/73( nie publikowane) oraz z dnia 18 lutego 1974 r., II CR 5/74 (Biuletyn Sadu Najwyzszego 1974, numer
4, poz.64) Sad Najwyzszy wypowiedzial sie, iz Sad nie jest obowiazany dopusci¢ dowdd z opinii kolejnych biegtych w
wypadku, gdy opinia jest niekorzystna dla strony. Stanowiska wyrazone w powyzszych orzeczeniach znajduja poparcie
rowniez w doktrynie prawniczej i jednoznacznie stwierdzaja, iz stanowisko odmienne od wyrazonego w powolanych
wyzej orzeczeniach oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, aby sie
upewni¢, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona.



Sad Rejonowy podkreslil zatem, ze nie znalazt zatem uzasadnionych podstaw, aby odmoéwié¢ wiary dowodowi z opinii
bieglego J. F.. Biegly sadowy przekonywajaco uzasadnil w opinii pisemnej z jakich przyczyn brak jest podstaw do
stwierdzenia nieprawidlowos$ci w leczeniu powddki. Opinia jest rzeczowa, nie zawiera twierdzen pozostajacych ze sobg
w sprzecznosci oraz jest poparta fachowa wiedza z zakresu specjalno$ci bieglego, czemu biegly dat wyraz w obszernych
wyjaénieniach zlozonych w pisemnej opinii uzupelniajacej oraz ustnej na rozprawie. Nadto dokonane przez bieglego
ortopede ustalenia, w tym ocena zdje¢ RTG powodki koresponduja z opinia bieglego radiologa sporzadzong w
niniejszej sprawie. W szczego6lnosci biegli dokonali tozsamej oceny zdje¢ RTG powodki nie dopatrujac sie w nich
nieprawidlowego postepowania lekarzy. Biegli zgodni byli takze co do wystepowania u powodki zespotu (...). Biegla z
zakresu neurologii nie mogla w zakresie swojej specjalnoéci ocenié leczenia powddki, jednak takze nie stwierdzila, aby
na wystepujacy u powodki zespoét cie$ni nadgarstka mialo jakikolwiek wplyw leczenie w pozwanej placéwce. Biegla
wyjaénila, ze nie spotkala sie w praktyce, aby zbyt ciasno zalozony gips doprowadzit do zespolu cie$ni nadgarstka.
Nadto u powodki stan ten trwal dosé krotko, gdyz gips wkrétce po zalozeniu zostal rozciety.

Wobec tak ustalonego stanu faktycznego Sad Rejonowy uznal, ze powoddztwo nie zastugiwalo na
uwzglednienie.

Sad I instancji wskazal, ze w pozwie powddka upatrywala nieprawidlowosci po stronie pozwanego
szpitala wskazujac na nieprawidlowe zlozenie jej reki po zlamaniu, a takze na zbyt ciasne zalozenie
gipsu.

Podstawe odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzgqdzone
w zwiqzku z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktéorym
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu
czynnosci podlega jego kierownictivu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazéowek, ten
Jjest odpowiedzialny za szkode wyrzqdzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
Jjej czynnosci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialnosé z tytudu czynu niedozwolonego na
zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec
przyjecie odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c.
wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz lekarz wyrzaqdzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada
z tego tytulu na zasadach ogolnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié, iz takze lekarz, mimo
dalece posunietej samodzielnosci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem
podlegajgcym kierownictivu organizacyjnemu zaktladu opieki zdrowotnej.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postaciq
deliktu prawa cywilnego, ktorego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z
tytutu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy i adekwatnego zwiqzku przyczynowego.

Sad Rejonowy wskazal, ze ustalenie zasadnosci roszczen powéddki winno byé rozpatrywane
w Swietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto ze swej winy wyrzadzil drugiemu
szkode, zobowiqzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie i literaturze
przestankami odpowiedzialnosci jest zaistnienie szkody, wystgpienie faktu, z ktérym ustawa
czyni odpowiedzialnym okreslony podmiot oraz zwiqzek przyczynowy pomiedzy czynem
niedozwolonym, a szkodq przy czym szkoda winna byé jego zwyklym nastepstwem. Wskazaé
nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktory wprowadza dodatkowaq przestanke odpowiedzialnosci,
a mianowicie zobowiqzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnosé tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Z normalnym (adekwatnym)
zwigzkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna
byla koniecznym warunkiem wystagpienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystqpil
(warunek sine qua non). Ponadto, takie powiqzanie pomiedzy przyczynag, a skutkiem musi byé
typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnosci rzeczy. Nie moze byé¢ rezultatem
Jjakiegos$ wyjatkowego zbiegu okolicznosci. Ocena czy skutek jest normalny powinna byé oparta



na caloksztalcie okolicznosci sprawy oraz wynikaé z zasad doswiadczenia zyciowego, a takze
zasad wiedzy naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczegolnie istotna w sprawach, w
ktorych normalnosé skutku w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. nie jest dla laika ewidentna (tak m.in.
Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 2 czerwca 1956 r., 3 CR 515/56, OSN 1957 r., nr 1 poz.24, Tadeusz
Wisniewskiw pracy zbiorowej pod red. Gerarda Bienka ,, Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega
trzecia. Zobowiqgzania.” Tom 1, Warszawa 2002 r.).

Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnosci zakladu opieki
zdrowotnej, w ktorym mial miejsce zabieg, jest natomiast catkowicie niezalezne od osoby
konkretnego lekarza oraz od okolicznosci podjecia czynnosci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz
czynnosé te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dziatalnosci.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiujq go), jednakze w literaturze
i orzecznictwie wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy mowié w sytuacji, w ktorej
dzialanie lub zaniechanie dzialania jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki
medycznej. Blad medyczny jest to nieumysine dzialanie, zaniedbanie lub zaniechanie lekarza
powodujgce szkode pacjenta. Na blgqd medyczny muszq skladaé sie nastepujqce elementy:
postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumysina
(tzw. lekkomyslnosé lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwiqzek
przyczynowy miedzy popelnionym bledem, a yjemnym skutkiem postepowania leczniczego w
postaci smierci pacjenta, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza
przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostaé poddane ocenie z punktu widzenia
Jachowosci. Te zas wyznaczajq kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien naukowy), posiadanie
doswiadczenia ogdlnego przy wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia.
O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy
1 umiejetnosci praktycznych, odpowiadajagcych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci,
ale takze niezrecznos$é i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie nie
powinny one wystagpié¢ w konkretnych okolicznosciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na lekarzu
zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiqgzek dolozenia nalezytej starannosci w swoim dzialaniu.

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1
k.c. pozwala w takich wypadkach na przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytultem
zadoséuczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli szkode niemajqgtkowq, wyrazajgceq sie w
doznanym bélu, cierpieniu, uyjemnych doznaniach psychicznych.

Przyjnmuyje sie, iz zasqgdzenie okreslonego swiadczenia na rzecz powoda w sprawie o naprawienie
szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, nie wylqcza jednoczesnego
ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialnosci pozwanego za szkody moggce powstaé w
przyszlosci z tego samego zdarzenia, w oparciu o art. 189 k.p.c.

Stosownie do tresci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
ubezpieczyciel zobowiqzany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim
wobec ktorych odpowiedzialnosé za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 §
4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwiqzku ze zdarzeniem objetym umowq odpowiedzialnosci
cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.

W swietle powolanych powyzej przepiséow dla powstania odpowiedzialnosci pozwanego konieczne
jest powstanie lgcznie nastepujgcych przeslanek: winy, w tym przypadku lekarza podczas
prowadzonego leczenia, szkody, jakiej mialaby doznaé powéddka wskutek dzialania lub



zaniechania lekarza i w koncu istnienie normalnego (adekwatnego) zwiqzku przyczynowego
pomiedzy wing a szkodq. Brak ktoregokolwiek z tych elementow skutkuwje brakiem
odpowiedzialnosci pozwanego.

Od btedu, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem
profesjonalnego charakteru dziatalnosci sprawcy szkody, odréznié nalezy natomiast powiklanie,
ktore stanowi okreslong, niekiedy atypowq, reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i
przeprowadzony zespol czynnosci leczniczych.

W niniejszej sprawie analiza materialu dowodowego pod kgtem prawidlowosci postepowania
medycznego wzgledem powodki zostala przeprowadzona w kilku plaszczyznach, a mianowicie:
w zakresie oceny zdje¢ RTG w kontekscie prawidlowosci ustawienia odlaméw, sposobu ich
ustawienia (czy konieczne bylo leczenie operacyjne), czy (ewentualnie zbyt ciasne) zalozenie gipsu
spowodowalo negatywne konsekwencje dla powaodki.

Odnoszqgc sie do zarzutu strony powodowej dotyczagcego prawidlowosci samego ustawienia
odlamoéw nalezy wskazaé, ze biegli nie mieli watpliwosci, ze zostalo ono przeprowadzone zgodnie
z wiedzq medycznq. Ustalono, ze zdjecia RTG powddki nie dajg podstaw do innej tezy. Biegli
wyjasnili, ze nie jest prawidlowe stwierdzenie w dokumentacji lekarskiej powodki ,,krzywozrostu”
dokonane przez lekarza bez specjalizacji ortopedycznej. Nie bylo podstaw do zastosowania u
powodki leczenia operacyjnego. Biegly ortopeda wyjasnil, ze dla powodki mogloby ono mieé
dalsze negatywne nastepstwa z wwagi na nalozenie sie urazu operacyjnego na ten spowodowany
zlamaniem. Jednoznacznie tez biegli odniesli sie co do wystepowania u powodki zespolu (...). Sama
powodka zresztq podala na rozprawie, ze ,,w tej chwili nie ma u niej zespotu (...), przynajmniej nie
ma typowych objawow”.

Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, iz postepowanie personelu pozwanego szpitala bylo
prawidlowe i zgodne ze sztukq medyczng. Podjeto czynnosci zmierzajqce do zaopatrzenia powaédki
po zlamaniu i wydano stosowne zalecenia co do dalszego postepowania.

Powyzszej oceny dokonanej na potrzeby ustalen w niniejszej sprawie nie zmieniajq przedlozone
przez powoddke prywatne oceny lekarskie, gdyz ich wartosé dowodowq okresla art. 245 k.p.c.
Stosownie do tresci powolanego przepisu dokument prywatny stanowi jedynie dowéd tego, ze
osoba, ktora go podpisala, zlozyla oswiadczenie w nim zawarte.

Biegli w niniejszej sprawie dokonali kompleksowej oceny w zakresie postawionej tezy dowodowej
w tym w oparciu o zdjecia RTG powddki i inng dokumentacje medyczng.

Sad Rejonowy wskazal, ze podzielil powyzsze wnioski bieglych. W ocenie Sqdu nie ma dla
rozstrzygniecia znaczenia tresé karty informacyjnej zltozonej przez powédke juz po zamknieciu
rozprawy. Jak wynika z niej leczenie zastosowane u powodki mialo zwiqzek z zespolem ciesni
nadgarstka. Brakjest uzasadnienia zawartego w karcie zapisu ,,po zroscie w wadliwym ustawieniu
odlamoéw” i nie wiadomo na jakiej podstawie takowe rozpoznanie postawiono. Powédka — poza
dalszym wnioskowaniem o innego bieglego ortopede — nie sformulowana innych wnioskow i
twierdzen, mogqcych poddaé w wqtpliwosé dotychczasowe ustalenia. Tym samym brak bylo
podstaw do otwarcia zamknietej rozprawy, gdyz biegli w niniejszej sprawie dokonali szczegolowej
analizy dokumentacji medycznej powodki, w tym zdjeé RTG, a takze nalezycie uzasadnili swoje
stanowisko. Biegly ortopeda wyjasnil, ze niewielkiego stopnia pozostale przemieszczenie kqtowe
grzbietowe do 10 st. nie mozna uwazaé za blad w postepowaniu ortopedycznym, zas przebyte przez
powodke zlamanie moze powodowaé takie dolegliwosci jakie u powodki wystapily.



Przepis art. 6 k.c. ustanawia podstawowgq regule dowodowaq, oznaczajaca, ze ciezar udowodnienia
Jaktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Zasada ta znajduje
potwierdzenie w przepisach k.p.c., wedlug ktérego to strony sq obowigzane wskazywaé dowody
dla stwierdzenia faktéw, z ktorych wywodzq skutki prawne (art. 232 k.p.c. zd. 1.).

Zadna ze stron nie wnosita o dalsze uzupelnienie opinii bieglych, a to na stronie powodowej ciqzyt
obowiqzek wykazania zasadnosci (choéby w czesci) jej roszczenia. Biernosé strony w tym zakresie
nie zobowiqzuje Sadu — poza wyjatkowymi przypadkami — do prowadzenia dowodu z urzedu. Jak
wskazyje sie w judykaturze Sqdu Najwyzszego nie jest rzeczq sqdu zarzqdzenie dochodzen w celu
uzupelnienia lub wyjasnienia twierdzen stron i wykrycia srodkéw dowodowych pozwalajgcych
na ich udowodnienie ani tez sqd nie jest zobowiqgzany do przeprowadzenia z urzedu dowodow
zmierzajqcych do wyjasnienia okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (wyrok Sqdu
Najwyzszego z dnia 17.12.1996 w sprawie sygn. akt: I CKU 45/96, OSNC 1997 r., Nr 6-7, poz. 76).
Jesli zatem strona nie przedstawia dowodow, to uznaé nalezy, ze dany fakt nie zostal wykazany
(udowodniony).

Oczywiscie w orzecznictwie Sqdu Najwyzszego gloszono poglady, iz w przypadku proceséw
lekarskich kiedy powod domaga sie naprawienia szkéd pozostajacych w zwiqzku z leczeniem
konieczne jest ograniczenie wymagan dowodowych, co sprowadza sie do wykazania jedynie
prawdopodobienstwa zaistnienia danego zdarzenia (por. wyrok SN z dnia 23 marca 2007 roku,
V CSK 477/06, Lex nr 470003). Jednakze wnioski zawarte w przeprowadzonych na gruncie
rozpoznawanej sprawy opiniach, jak roéwniez pozostaly zgromadzony w sprawie material
dowodowy, nie pozwalajqg na przyjecie wystarczajqgcego prawdopodobienstiva dopuszczenia sie
nieprawidlowosci w pozwanej placéwce wzgledem powodki.

Podkreslié tez nalezy ze nie kazda bledna diagnoza moze byé podstawq odpowiedzialnosci
deliktowej lekarza, czy tez szpitala. Do przypisania odpowiedzialnosci deliktowej konieczne jest
w tym wzgledzie wykazanie nienalezytej starannosci podczas czynnosci podjetych w czasie
diagnozowania pacjenta. Blqgd terapeutyczny zachodzi witedy, gdy zostala wybrana obiektywnie
niewlasciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Jak wynika z opinii bieglych
dzialania lekarzy w pozwanym szpitalu w okresie leczenia powddki w pelni odpowiadaly
wlasciwym standardom medycznym i nie mozna wskazaé¢é w tym zakresie jakiegokolwiek
uchybienia mogqgcego skutkowaé odpowiedzialnosciq deliktowaq.

Majgc powyzisze na wzgledzie Sqd Rejonowy uznal, ze nie spelnione zostaly przestanki
odpowiedzialnosci pozwanych podmiotéow, a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia
powdédztwa.

O kosztach postepowania Sad I instancji orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. oraz w
zakresie tymczasowo wylozonych przez Skarb Panstwa kosztow - na podstawie art. 113 ust. 4
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgqdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2019
r. poz. 785), uznajac, iz skladajgc pozew powoédka mogla byé przekonana o stusznosci swoich
zadan, zwlaszcza w oparciu o informacje ustyszane od innych lekarzy biorgcych udzial w procesie
Jjej leczenia i rehabilitacji. Po sporzqdzeniu opinii przez bieglych powoédka, wprawdzie popierala
powddztwo, Sad Rejonowy uznal jednak, ze sytuacja, w jakiej znalazla sie powoéddka oraz fakt,
zZe w istocie powodka doswiadczyla cierpien w nastepstwie przebytego zlamania, dajqg podstawe
do uznania, ze w niniejszej sprawie zachodzi szczegélny wypadek uzasadniajqgcy nie obciqzanie
strony przegrywajaqcej kosztami procesu. Za zastosowaniem powolanego przepisu przemawiala
rowniez sytuacja materialna powodki, ktéora zdecydowala o czesciowym zwolnieniujej od kosztow
sqdowych w toku procesu.



Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powodka, zaskarzajac wdane rozstrzygniecie w czesci, tj.: w zakresie punkty 1.
Skarzaca zarzucila zaskarzonemu orzeczeniu naruszenie:

1. sprzecznos¢ istotnych ustalen z tresciq zebranego w sprawie materiatu dowodowego poprzez
pominiecie faktu poddania sie przez powodke zabiegowi operacyjnemu zespotu ciesni nadgarstka,
co skutkowalo blednym ustaleniem, iz u powddki wstepuje zespol ciesni nadgarstka miernego
stopnia w sytuacji gdy stan zespolu ciesni byl na tyle powazny , ze kwalifikowal powodke
do zabiegu operacyjnego; zaniechanie ustalenia zwiqzku przyczynowo --skutkowego pomiedzy
nadmiernym uciskiem opatrunku gipsowego na wysokosci kosci srodrecza a wystepowaniem
neuropatii; blednym ustaleniu, iz u powaddki nie wystapil Zespol (...) podczas gdy jest on mozliwy
do zdiagnozowania na podstawie badan rtg (obecnosc¢ procesu demineralizacji widoczny na zdjeciu
zZ 30.01.2012 r. — wyznacznik Zespolu (...)); blednym przyjeciu, iz podstawowq metodq leczenia
zlaman typu C. jest leczenie zachowawcze, nieoperacyjne; niestuszne przyjecie, iz u powodki nie
bylo potrzeby operacyjnego ustawienia odlamoéow w sytuacji gdy na Pogotowiu uznano, ze jest to
skomplikowane zlamanie i odeslano powédke do szpitala, niestusznym ustaleniu, iz prawidlowo
nie skierowano powodki na leczenie operacyjne w sytuacji gdy po nastawieniu nieoperacyjnym
nadal obraz rtg wykazywal znaczne przemieszczenie odlamow, co winno skutkowaé zastosowanie
dalszego leczenia operacyjnego;

2. naruszenie przepisow postepowania, majgce wplyw na tresé zaskarzonego rozstrzygniecia, a
mianowicie:

a. art. 189 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i brak ustalenia po stronie pozwanych
odpowiedzialnosci za szkody mogqce powstaé w przyszlosci,

b. art. 225 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i nieotwarcie na nowo rozprawy zamknietej
przez Sad orzekajqgcy w przedmiotowej sprawie w sytuacji, gdy za otwarciem na nowo rozprawy
przemawiala koniecznosé ochrony prawa Stron niniejszego postepowania, w tym uzupelnienia
materialu dowodowego o nowe okolicznosci majace znaczenie dla wydania rozstrzygniecia oraz
wyjasnienia wszystkich okolicznosci wymagajacych wiadomosci specjalnych, tj. dopuszczenia
dowodu z opinii innego bieglego ortopedy, ktory powinien wypowiedzieé sie co do przyczyny
wystepowania u powodki powiklan w postaci zespotu (...) i zespolu ciesni nadgarstka oraz zwiqzku
przyczynowo —skutkowego miedzy nadmiernym uciskiem, opatrunku gipsowego na wysokosci
kosci srodrecza a wadliwym zrostem odlamoéw struktur kostnych i neuropatiq pourazowaq,

c. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolnq, w miejsce swobodnej ocene zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, polegajgcq na zaniechaniu wszechstronnego rozwazania materiatu dowodowego
zgromadzonego w sprawie i ocenie tego materialu w sposéb sprzeczny z zasadami logiki i
doswiadczenia zyciowego poprzez:

« pominiecie przy rozstrzyganiu sprawy zgloszonego przez pelnomocnika powodki w pismie
procesowym z dnia 2 pazdziernika 2019 r. wniosku o dopuszczenie dowodu z dokumentu
w postaci karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 02.10.2019 r., a takze wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy,

« pominiecie dowodow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, w tym oddalenie wniosku,
dowodowego powddki o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii,
pomimo zgloszonych przez powoéddke zastrzezen i uwag do opinii, a przede wszystkim
zaniechanie wyjasnienia wszelkich okolicznosci, ktore winny byé wziete pod wwage przy
Serowaniu wyroku, wymagajgcych wiadomosci specjalnych, przede wszystkim okolicznosci



niewyjasnionych i spornych w swietle zgromadzonego materialu dowodowego, w tym
prywatnej opinii ortopedycznej, nie mogqgcej zastgpi¢ dowodu z opinii bieglego sadowego -
istotnych do wydania rozstrzygniecia;

« pominiecie dowodu z przedlozonej przez powoéodke prywatnej oceny lekarskiej,

« wadliwe ustalenie, iz powodka nie wymagala przeprowadzenia zabiegu operacyjnego co jest
sprzeczne ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym; e niestusznym oparciu sie
na konkluzjach eksperta z dziedziny ortopedii dr J. F. przy blednym zalozeniu, iz opinia ta nie
byla przedmiotem zarzutu ze strony powodki, w sytuacji gdy strona podnosila szereg uwag i
zastrzezen do opinii, a ktore to nie zostaly dostatecznie wyjasnione,

« niestusznym przyjeciu, iz wydane w sprawie opinie bieglych, w tym opinia bieglego z zakresu
ortopedii byla rzetelna i fachowa w sytuacji, gdy wnioski plyngce zarowno z pisemnej,
jak i ustnej opinii bieglego ortopedy dr J. F. sq nierzetelne, niepelne, sprzeczne zaréwno
wewnetrznie, jak i ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym i w ocenie strony
powodowej nie wyjasniajq dostatecznie watpliwosci co do popelnionego u powoddki bledu
terapeutycznego skutkujgcego nie tylko zespolem (...), ale réowniez zespolem ciesni nadgarstka,

« pominieciu przy wydawaniu rozstrzygniecia wnioskow koncowych opinii bieglej neurolog,
ktora wprost wskazala, iz przyczyna zespolu ciesni nadgarstka moze byé¢ zlamanie w obrebie
nadgarstka, iz nie mozna wykluczyé zlamania oraz ewentualnego nieprawidlowego zlozenia
zlamania i unieruchomienia w opatrunku gipsowym jako przyczyny powstania uszkodzenia
nerwu posrodkowego,

d. art. 217 k.p.c., art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu ortopedii, dowodu z opinii bieglego psychiatry oraz dowodu
z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej w sytuacji, gdy zasadnym pozostawalo
zasiegniecie opinii ww. bieglych;

3. naruszenie przepisow prawa materialnego, a mianowicie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art .444 § 1
k.c. poprzez ich niezastosowanie i brak zasqdzenia na rzecz powoédki odpowiedniej kwoty tytulem
zadoséuczynienia pienieznego za doznang przez powodke krzywde, wyrazajagceq sie w doznanym
bolu i cierpieniu wskutek bledu terapeutycznego pozwanego szpitala.

Na tej podstawie skarzqca wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy
na okolicznosé okreslenia przyczyny wystepowania u powéddki powiklan algodystroficznych
w postacti zespolu (...) i zespolu ciesnie nadgarstka oraz zwiqgzku przyczynowo - skutkowego
miedzy za ciasno zalozonym opatrunkiem gipsowym , odstgpieniem od leczenia operacyjnego
po wykonaniu zdjecia rtg obrazujgcego znaczne przemieszczenie odlaméw (krzywozrostu),
wadliwvym zrostem odlamoéw struktur kostnych, a neuropatiaq pourazowaq.

W konkluzji apelujgca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasqdzenie od pozwanych
in solidum na rzecz powaédki:

+ kwoty 40.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 grudnia 2015r. dc dnia 31 grudnia
2015 r. oraz ustawowymi odsetkami za opéznienie do dnia 1 stycznia 2o0lér, do dnia zaplaty
tytulem zadoséuczynienia za krzywde, bél i cierpienie,

+ kwoty 28.980 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby poczqwszy od dnia
zdarzenia szkodzqgcego tj. 18 grudnia 2011 r. do dnia 31 stycznia 2017 r. wraz z ustawowymi
odsetkami co do kwoty 24.300 zl od dnia 15.12.2015 r. do 31.12.2015 r. i ustawowymi odsetkami



za opoznienie od 01.01.2016 r. i na przyszlosé oraz co do kwoty 4.680 zl , tj. po 360 zt od
01.01.2016 r. do 31.01.2017 r. odsetkami ustawowymi za opéznienie od 11 dnia kazdego miesiqgca
do dnia zaplaty,

« po 40 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczquwszy od dnia 1 stycznia 2017 r.
i na przyszlosé platnej do dnia 10 — ego kazdego miesiqgca do rqgk powodki wraz z ustawowymi
odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z kwot.

Ponadto apelujgca wniosla o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanych na przyszlosé, zwolnienie
powodki od oplaty sagdowej od apelacji w calosci, zasqgdzenie od pozwanych na jej rzecz
kosztow postepowania za I i II instancje, w tym kosztéow zastepstwa procesowego wg norm
prawem przepisanych, ewentualnie zas o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. Z ostroznosci procesowej, na podstawie art. 102
k.p.c., na wypadek nieuwzglednienia zgdan powdédki zawartych w apelacji, powédka wniosla
o nieobcigzanie jej kosztami postepowania za II instancje, z uwagi na swaojq sytuacje i ciezki
stan zdrowia, niepewne rokowania na przysztosé uzasadniajq odstagpienie od obcigzania powodki
kosztami postepowania.

Obaj pozwani zlozyli odpowiedzi na apelacje, w ktorych wniesli o oddalenie wniesionej apelacji w caloSci oraz
zasadzenia na rzecz kazdego z nich od powodki kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Apelacja powddki jest bezzasadna i jako taka skutkowala jej oddaleniem.

W pierwszej kolejnoéci rozwazeniu podlegaly zarzuty dotyczace dokonanych przez Sad I instancji ustalen faktycznych
oraz naruszenia przepisow proceduralnych, albowiem ocena prawidlowos$ci zastosowanych przepiséw prawa
materialnego moze zosta¢ dokonana jedynie po uprzednim stwierdzeniu, ze ustalenia faktyczne zostaly dokonane w
oparciu o poprawnie zastosowane przepisy prawa procesowego.

Podniesione przez apelujaca zarzuty dotyczace sprzeczno$ci istotnych ustalen z tre$cig zebranego w sprawie materialu
dowodowego oraz zarzuty naruszenia art. 233 k.p.c. nie zasluguja na uwzglednienie. Sad Okregowy podziela w pelni
ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I instancji i przyjmuje je, jako wlasne.

Jak wielokrotnie wyjasniano w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moze byc
uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania, ze ocena materialu dowodowego jest razaco wadliwa, czy w
sposob oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem granic swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych
w tym przepisie. Sad drugiej instancji ocenia bowiem legalno$¢ oceny dokonanej przez Sad I instancji, czyli bada
czy zostaly zachowane kryteria okre§lone w art. 233 § 1 k.p.c. Nalezy zatem mieé¢ na uwadze, ze - co do zasady —
Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu, dokonujac wyboru okre$lonych $rodkow dowodowych. Jezeli z danego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowodow i musi sie osta¢, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego,
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona
tylko wtedy, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych (por. przykladowo postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11
stycznia 2001 r., I CKN 1072/99, Prok. i Pr. 2001 r., Nr 5, poz. 33, postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 17 maja
2000 1., I CKN 1114/99, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000r., I CKN 1169/99, OSNC 2000 r., nr 7-8,
poz. 139).



Jak wskazal Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach (np. wyrok z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05,
wyrok z dnia 21 pazdziernika 2005r., sygn. akt III CK 73/05, wyrok z dnia 13 pazdziernika 2004 r. sygn. akt
III CK 245/04, LEX nr 174185), skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem moze
by¢ jedynie przeciwstawione uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddéw. Nie jest natomiast
wystarczajace przekonanie o innej, niz przyjat sad wadze (donioslo$ci) poszczegdlnych dowodow i ich odmiennej
ocenie, niz ocena sadu. Dla skutecznoS$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwosci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada
rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sagdu w tym zakresie. W
szczegoblnosci skarzacy powinien wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestusznie im je przyznajgc (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 19 czerwca 2008r., I ACa 180/08, LEX nr 468598).

Whbrew stanowisku skarzacego, Sad I instancji nie naruszyl powyzszych dyrektyw oceny dowodéw i w sposéb
prawidlowy dokonat ustalenia stanu faktycznego w przedmiotowej sprawie. W pierwszej kolejnoSci nalezy stanowczo
podkresli¢, ze Sad Rejonowy, ani orzekajacy Sad Odwolawczy w zaden sposob nie podwazaja doznanych przez
powodke cierpien oraz negatywnych przezy¢ w zwigzku z przebytym zlamaniem oraz zwigzanych z tym dolegliwosci,
nie mniej jednak na gruncie przedmiotowego postepowania nie zaistnialy przeslanki, ze pozwany szpital popelnit
blad w sztuce medycznej przy leczeniu skarzacej, skutkujacy powstaniem odpowiedzialno$ci pozwanych. Wobec faktu,
ze nie jest rzecza Sadu Odwolawczego powielanie wywodu Sadu I instancji, ktérego argumentacje Sad Okregowy w
pelni podziela, nalezy poprzesta¢ na wskazaniu, ze w przedmiotowej sprawie bez zadnych watpliwosci ustalono, ze
ustawienia odlamoéw zostalo ono przeprowadzone zgodnie z wiedza medyczna. Powolani w sprawie biegli wyjasnili,
ze nie jest prawidlowe stwierdzenie w dokumentacji lekarskiej powddki ,krzywozrostu” dokonane przez lekarza
bez specjalizacji ortopedycznej. Ponadto nie bylo podstaw do zastosowania u powodki leczenia operacyjnego, ktore
to mogloby mie¢ dalsze negatywne nastepstwa z uwagi na nalozenie sie urazu operacyjnego na ten spowodowany
ztamaniem. Odnoszac sie z kolei do zarzutéw zwigzanych z wystepowaniem u powddki zespotu (...), nalezy podkreslic,
ze z materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy wynika, ze u pow6dki zespotu (...) nie wystepuje co
zreszta potwierdzila ona sama, podajac na rozprawie, ze obecnie nie ma u niej zespotu (...), a przynajmniej nie ma
typowych objawow.

Majac powyzsze okolicznosci na uwadze, w ocenie Sadu Okregowego postepowanie personelu pozwanego szpitala
bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna. Podjeto czynnosci zmierzajace do zaopatrzenia powddki po zlamaniu
i wydano stosowne zalecenia, co do dalszego postepowania. Natomiast p6Zniejsze powiklania w postaci odwapnienia
pourazowego i zespolu cie$ni nadgarstka, nie wynikajg z nieprawidtowosci leczenia. Nawet gdyby uznaé za prawidlowy
opis radiologiczny CT nadgarstka z rozpoznaniem przebytego zlamania koéci glowkowatej i podstawy koéci érodrecza,
to nie zmieniloby to postepowania leczniczego. Ponadto jak stwierdzila, biegla z zakresu neurologii wystepujacy u
powddki zespol cie$ni nadgarstka nie mialo jakiegokolwiek wplywu na leczenie w pozwanej placéwce. Co wiecej biegla
wyjaénila, ze nie spotkala sie w praktyce, aby zbyt ciasno zalozony gips doprowadzil do zespolu cie$ni nadgarstka,
zwlaszcza, ze u powodki stan ten trwal dos¢ krotko, gdyz gips wkrétce po zaloZeniu zostal rozciety. Majac powyzsze
na uwadze niezasadny okazal sie zarzut naruszenia art. 189 k.p.c. poprzez brak ustalenia po stronie pozwanych
odpowiedzialnoSci za szkody mogace powstaé w przyszloéci, albowiem leczenie powddki zostalo przeprowadzone w
sposob prawidlowy.

Niezasadny okazal sie rOwniez zarzut naruszenia 225 k.p.c. Jak to zostalo podkreslone w dotychczasowej czesci
uzasadnienia, u powodki nie wystepuje zespoét (...). Proces opisywany w lutym i marcu 2012 r. byl procesem
odwracalnej demineralizacji pourazowej kos$ci, za$ uwapnienie koéci przedramienia i nadgarstka uleglo stopniowe;j
poprawie wraz z uplywem czasu i po efektywnej rehabilitacji. Czesto sa spotykane stany odwapnienia pourazowego,
spowodowane obrzekiem i unieruchomieniem. U skarzacej nie wystepowaly objawy kliniczne w postaci takich
ograniczen ruchéw i zmian skérnych oraz zaburzenia czucia jak w zespole (...). Zespol (...) cechuje sie duzym bolem
i jest zespotem zmian utrwalonych, a u powodki wystapily zmiany przejéciowe. Ponadto niezaleznie od tego, nawet



gdyby u powodki wystapit zesp6t (...), to nie bylby on konsekwencja postepowania zespotu leczniczego. Choé¢ zespol
(...) moze stanowi¢ konsekwencje za ciasno nalozonego opatrunku gipsowego, to moze on wystepowac takze u chorych
leczonych prawidlowo, jako konsekwencja urazu, natomiast u samej powodki wydaje sie to tym bardziej niemozliwe,
ze opatrunek gipsowy po tygodniu zostal rozciety. Majac powyzsze okolicznoS$ci, w ocenie Sadu Okregowego nie ulega
watpliwosci, ze nie zachodzily przestanki uzasadniajace ponowne otwarcie zamknietej rozprawy.

Przechodzac z kolei do podniesionych zarzutéw naruszenia art. 217 k.p.c., art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c.
roéwniez nalezy wskazaé, ze pozostaja one calkowicie bezzasadne. Sad Okregowy nie znajduje podstaw do podwazenia
wydanych w sprawie opinii przez bieglych sadowych, zwlaszcza ze opinia bieglego, z uwagi na jej charakter, nie
moze by¢ weryfikowana bez postuzenia sie wiedzg specjalistyczna (por. wyrok SA w Lodzi z dnia 15 wrze$nia 2015
r., sygn. akt I ACa 340/15). Warto tez przytoczy¢ wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21 kwietnia 2015
r., sygn. akt I ACa 177/15, gdzie stwierdzono, iz podwazenie mocy dowodowej opinii poprzez zakwestionowanie
wiadomoSci specjalnych, do ktorych biegli sie odwoluja, badZ wywodzenie z takiej opinii dalszych wnioskéw opartych
na wiadomoSciach tego rodzaju, z uwagi na tre$c art. 278 § 1 k.p.c., moze nastapi¢ wylacznie poprzez przeprowadzenie
dowodu z uzupehiajacej opinii tych samych bieglych lub z opinii innego bieglego. Pow6dka nie moze zatem, bez
dodatkowej opinii bieglego, wywodzi¢ wnioskdw nie majacych w tej opinii pokrycia, czy tez opiera¢ swoje wnioski
wylacznie na jednej opinii wydanej przez lekarza bez spacjalizacji. Jednakze nalezy pamietac, ze potrzeba powolania
innego biegltego powinna wynikaé z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej
zlozonej opinii (por. wyrok SN z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, Lex, nr 7607; uzasadnienie wyroku SN z dnia 10
stycznia 2001 1., I CKN 639/99, Lex, nr 53135, (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 8 maja 2014 r. I ACa 1178/13 LEX
nr 1469303). Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwolg na udowodnienie
korzystnej dla strony tezy (por. wyrok SN z dnia 27 czerwca 2001 r., Il UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182).

Przechodzac do podniesionych zarzutéw naruszenia prawa materialnego nalezy wskazac, ze Sagd Odwolawczy podziela
ocene prawna dokonana przez Sad Rejonowy, zaré6wno co do przyjetej podstawy prawnej oceny jego zasadnoSci, jak
i wynikéw tej oceny.

W szczegoblnoéci nie zasluguje na uwzglednienie zarzuty naruszenia art. 444 § 1 k.c. oraz z art. 445 § 1 k.c., bowiem
Sad Rejonowy prawidlowo uznal, ze roszczenie powodki pozostaje niezasadne, z uwagi na to, ze nie spelione
zostaly przestanki odpowiedzialnoSci pozwanych podmiotéw. Jak to zostalo juz wielokrotnie podkre§lone na gruncie
niniejszego uzasadnienia wszystkie podjete wobec skarzacej czynnosci medyczne w pozwanej placowce medycznej
byly prawidlowe oraz zgodne ze sztuka medyczna.

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

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy rozstrzygnal w oparciu o art. 102 k.p.c., uznajac, ze w
niniejszej sprawy zachodzi przypadek szczego6lnie uzasadniony. Ugruntowane jest stanowisko, ze tylko trudna sytuacja
majatkowa osoby przegrywajacej sprawe nie moze sama przez sie stanowi¢ podstawy do zastosowania dyrektywy
zawartej w art. 102 k.p.c. Do przyjecia, ze w sprawie zachodzi wypadek szczegblnie uzasadniony konieczne jest
takze, aby przemawialy za tym fakty zwigzane z przebiegiem procesu, oceniane przez pryzmat zasad wspolzycia
spolecznego (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19.09.2013 r., I CZ 183/12, LEX nr 1388472). W niniejszej
sprawie Sad Okregowy uznal, ze zachodzi przypadek szczegdlnie uzasadniony, albowiem wzigl pod uwage trudna
sytuacje finansowa powodki, jak rowniez szczegdlny charakter roszczenia, ktérego powodka dochodzita, bowiem w
sprawach o zasgdzenie zado$tuczynienia stronie powodowej czestokroé¢ trudno jest okresli¢ w zadaniu wysoko$c
zado$Cuczynienia bez narazenia sie na blad, zwlaszcza, ze wynik sprawy zalezy w duzej mierze od oceny Sadu oraz
treéci wydanych w sprawie opinii bieglych, a subiektywne przekonanie powddki o jej racji powodowato, iz mogla
uwazac za zasadne kwote zado$éuczynienia oraz odszkodowania, tym bardziej ze w przedmiotowej sprawie nie ulega
watpliwosci, ze powddka przeszla trudne i dlugotrwale leczenie, ktore z pewnoscia bylto dla niej zrédlem cierpienia.



