Sygn. akt V ACa 731/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 czerwca 2023 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SA Ewa Kaniok

Sedziowie: SA Marta Szerel

SA Bernard Chazan

Protokolant: Izabela Nej

po rozpoznaniu w dniu 22 czerwca 2023 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa P. S. (1)

przeciwko (...) wW.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 3 lutego 2022 r., sygn. akt IV C 1417/13

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze :

a. w punkcie pierwszym oddala powéodztwo;

b. w punkcie trzecim nie obciqza powoda kosztami postepowania;
2. oddala obie apelacje w pozostalym zakresie;

3. mnie obcigza powoda obowiqzkiem zwrotu kosztéow postepowania apelacyjnego na rzecz
pozwanego;

4. zasqdza na rzecz adw. G. D. od Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Warszawie kwote 5400
zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) powiekszong o nalezny podatek od towaréw i ustug tytutem
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

Marta Szerel Ewa Kaniok Bernard Chazan
Sygn. akt V ACa 731/22

UZASADNIENIE

Pozwem z 11 grudnia 2013 r. P. S. (1) wniost o zasadzenie od (...) w W. (nastepcy prawnego Szpitala (...) w W.)
kwoty 300.000 z} tytulem zadoSéuczynienia, kwoty 4.918,84 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami



liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 3.000 zl miesiecznie przez okres 2 lat tytulem renty z
powodu zwiekszenia sie potrzeb powoda wraz z ustawowymi odsetkami za kazdy dzien zwloki w platnosci renty, kwoty
500 zl miesiecznie tytulem renty z powodu zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlo§¢ wraz z ustawowymi
odsetkami za kazdy dzien zwloki w platnoéci renty.

Wyrokiem z dnia 3 lutego 2022 r. Sqd Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym zasadzilt od (...) w W.
narzeczP. S. (2) kwote 2.600 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od 11 grudnia 2013 r.
do 31 grudnia 2015 r. i dalszymi odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi od 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,
w punkcie drugim oddalil powddztwo w pozostalym zakresie, w punkcie trzecim zasadzil od P. S. (2) narzecz (...) wW.
kwote 1.800 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, nie obciazajac powoda tymi kosztami w pozostalym
zakresie, w punkcie czwartym zasadzil na rzecz adw. G. D. od Skarbu Panstwa kwote 7.200 zl powiekszona o nalezny
podatek od towardéw i ustug tytulem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu, w punkcie piatym
nieuiszczone koszty sagdowe przejat na rachunek Skarbu Panstwa.

Z ustalen faktycznych jakie legly u podstaw tego rozstrzygniecia wynika, ze P. S. (1) 20 wrzeénia 2010 r. ok. godz.
18:00 doznal urazu prawego kolana zeskakujac z wysoko$ci ok. 1 m na schodach stacji M. (...)w W.. Powod zostal
przewieziony karetka pogotowia ratunkowego na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w W.. Powd6d w dniu
zdarzenia miat 19 lat.

Wstepnie rozpoznano u powoda skrecenie stawu kolanowego ze ztamaniem klykcia bocznego kosci udowej prawe;j.
Wykonano badanie RTG, nastepnie tomografie komputerowa. W nocy powdd zostal przyjety na Oddzial Ortopedii
Urazowej. Wykonano u powoda punkcje kolana, podawano mu nadto leki przeciwzakrzepowe — C..

Powdd zostal nastepnie objety opieka lekarza Oddziatu (...) K., dr T. R.. U powoda przeprowadzono 29 wrze$nia 2010
r. operacje z rozpoznaniem ztamania rzepki prawej celem ufiksowania oderwanego fragmentu chrzestno-kostnego
rzepki metoda artroskopows ze zmiana na zabieg metodg otwarta artrotomia. Operacje przeprowadzil dr W. W.,
ktéremu asystowal dr E. B.. Koniczyne po operacji unieruchomiono gipsem udowym.

Po operacji powdd pozostawal pod dalsza opieka dr T. R.. Podawano powodowi morfine celem usmierzenia bolu
pooperacyjnego, rowniez T. i K..

Przed wypisaniem ze Szpitala, 6 pazdziernika 2010 r. powod zglosil pogorszenie widzenia i uczucie ciala obcego w
oku. Stwierdzono u powoda skurcz mie$nia akomodacji oka oraz wade wzroku na poziomie -0,5 dioptrii w prawym
oku i -0,25 dioptrii w lewym oku.

Powod zostal wypisany ze Szpitala 6 pazdziernika 2010 r. z zaleceniami: zmiany opatrunkéw co 2-3 dni, chodzenia o
kulach lokciowych z czeSciowym obciazeniem zlamanej koficzyny, unieruchomienia gipsem, zazywania leku C. przez
caly okres unieruchomienia koficzyny oraz kontroli 15 pazdziernika 2010 r. celem usuniecia szwbéw i 29 pazdziernika
2010 r. celem kontroli RTG. Nie zalecono powodowi rehabilitacji.

Orteza gipsowa zostala powodowi zdjeta 5 listopada 2010 r. Powdd nie otrzymal wowczas skierowania na rehabilitacje.
Dopiero 12 listopada 2010 r. na wyrazna prosbe powoda dr A. B. wystawil skierowanie do poradni rehabilitacyjne;j.

Powdd zaniepokojony brakiem postepéw w rehabilitacji udat sie 24 stycznia 2011 r. do dr T. S., specjalisty chirurga
ortopedy Centrum (...) w W.. Lekarz stwierdzil bledng dotychczasowa diagnoze.

W jego ocenie doszlo do zwichniecia rzepki. Konieczny byt jedynie zabieg artroskopowy, zaledwie dwutygodniowe
unieruchomienie gipsem oraz intensywna rehabilitacja. U powoda przeprowadzono w Szpitalu (...) w W. 10 lutego
2011 r. ponowng operacje kolana prawego z powodu powstalych zrostow — artroskopowe uwolnienie zachylka
nadrzepkowego oraz troczkéw bocznych rzepki uzyskujgc wiekszy zakres ruchu. Powod zostal wypisany do domu 18
lutego 2011 r. z zaleceniem dalszej rehabilitacji.



Powod odbyt rehabilitacje w Centrum (...) w W. i w (...) w W.. Przeznaczyl na ten cel lacznie 1.040 zl. Z ushug
rehabilitacyjnych skorzystal: 1 marca 2011 r. na kwote 300 zl, 17 marca 2011 r. na kwote 300 zl, 18 marca 2011 r. na
kwote 140 zl, 22 kwietnia 2011 r. na kwote 240 zl i 15 lipca 2011 r. na kwote 60 zl.

Postepowanie personelu medycznego wobec powoda i jego leczenie po przewiezieniu go 20 wrze$nia 2010 r. karetka
pogotowia ratunkowego na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w W. bylo prawidlowe. Operacja zostala
przeprowadzona u powoda dopiero 29 wrzesnia 2010 r., albowiem oczekiwano na ustgpienie obrzeku, za$ uraz
doznany przez powoda nie wymagal natychmiastowej operacji. Przy operowaniu z utrzymujacym sie obrzekiem
istnieje trudno$é w zamknieciu rany pooperacyjnej i trudnoéci w gojeniu rany. Unieruchomienie koficzyny powoda
po operacji bylo stuszne i prawidlowe.

Brak jest wplywu dzialania lekarzy w okresie od 20 wrzeénia do 6 pazdziernika 2010 r. na wystapienie u powoda
wady refrakcji krotkowzrocznoséci malej obu oczu oraz odczuwanych zaburzen akomodacji. Zaburzenia czynnoSci
mie$ni wewnetrznych oka, powstajace pod wplywem morfiny sg powszechnie znane i maja charakter przemijajacy.
Przerwanie podawania morfiny przywraca stan i czynno$ci mie$ni wewnatrzgatkowych sprzed jej podania.

Nie ma mozliwoéci, aby kolano powoda doszlo do pelnej sprawnoéci, albowiem przebyty uraz powoduje powstanie
zmian zwyrodnieniowych. Po odbytym przez niego leczeniu kolano ma bardzo ograniczony zakres ruchu i znacznie
zmniejszona mase mie$niowa i oslabiong sile mieSniowa. Powdd wymagal rehabilitacji po przebytej hospitalizacji,
pomimo unieruchomienia koniczyny gipsem. Nie uniemozliwialo to bowiem wdrozenia ¢wiczen izometrycznych czy
impulsowego pola magnetycznego. Szybkie wdrozenie takich metod pozwala przeciwdzialaé¢ zanikom mie$niowym.
Powod w dalszym ciagu wymaga rehabilitacji. W miare systematyczna rehabilitacja pozwoli na poprawe aktywno$ci
fizycznej powoda. Najbardziej adekwatna forma rehabilitacji dla powoda to pie¢ dziesieciodniowych cykli
rehabilitacji ambulatoryjnej w roku i codzienna samorehabilitacja w oparciu o instruktaz od fizjoterapeuty. Program
samorehabilitacji powinien by¢ korygowany nie rzadziej niz raz na dwa miesiace.

Uszczerbek na zdrowiu powoda w zwiazku z przebytym urazem wynosi 38%: 20% za stwierdzone zaburzenia osi oraz
uszkodzenia chrzastki rzepki, 5% za ograniczenie wyprostu
113% za ograniczenie zgiecia.

Powodd po przebytym urazie nie moze gra¢ w pitke nozna, w koszykoéwke ani chodzi¢ po gérach. Ma problemy z
jazda na rowerze, plywaniem i chodzeniem po schodach. Nie moze zbyt dlugo chodzié¢. Ma problem z pracg fizyczna
i z dZzwiganiem. Powdd porusza sie samodzielnie utykajac lekko na prawa konczyne. Ma blizne w obrebie stawu
kolanowego prawego.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy wskazal, ze wywiedzione powodztwo zastlugiwalo jedynie na
czesciowe uwzglednienie w zakresie odszkodowania zwigzanego z kosztami rehabilitacji powoda. Jedynie w tej materii
ustalono uchybienia po stronie personelu medycznego pozwanego. W pozostalym zakresie powodztwo podlegato
oddaleniu, albowiem wdrozone leczenie byto zgodne ze sztuka medyczna, a co za tym idzie szkoda powstala po stronie
powoda nie byla skutkiem dzialania pozwanego.

Powod swoje roszczenia wywodzil z blednej diagnozy urazu doznanego 20 wrze$nia 2010 r., niestarannego i blednego
leczenia oraz niezapewnienia mu prawidlowej opieki pooperacyjnej. Podstawe tak sformulowanego roszczenia
stanowil zatem art. 415 k.c. w zw.

z art. 430 k.c. i art. 120 k.p., regulujacy odpowiedzialnos¢ pracodawcy (w tym przypadku szpitala) za zawinione
dzialanie (w tym zaniechanie) podporzadkowanego mu pracownika, wyrzadzajace szkode.

Sad wyjaénil podstawe odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej w zw. z art. 430 k.c. Ubocznie
powolal rowniez art. 120 § 1 k.p., Wyjaénil interpretacje zwrotu ,,przy wykonywaniu powierzonej czynnosci” w sensie
art. 430 k.c. i art. 417 k.c.



Odwolujac sie do ogblnej normy art. 415 k.c., Sad wyjasnil przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego.

Dla oceny zasadno$ci roszczenia powoda konieczne jest wypelienie przestanek wynikajacych z art. 430 k.c., ktoére to
w ocenie Sadu nie zostaly zrealizowane. Zagadnieniem spornym, a jednocze$nie majacym zasadnicze znaczenie dla
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, jest kwestia winy lekarzy diagnozujacych ileczacych powoda. Poziom nalezytej
starannoSci reguluje art. 355 k.c., zgodnie z ktérym dluznik obowiazany jest do starannosci ogblnie wymaganej
w stosunkach danego rodzaju, za$ jego nalezyta staranno$¢ w zakresie prowadzonej przez niego dzialalnoSci
gospodarczej okreéla sie przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalno$ci. Niewatpliwie lekarz wykonujacy
ushugi medyczne jest zobowigzany do szczegélnej starannos$ci, co wynika zaréwno z charakteru tych ushug, jak i
obowiazujacych pracownikéw medycznych wysokich standardéw dotyczacych kwalifikacji oraz zasad wykonywania
zawodu w postaci regul sztuki lekarskie;j.

Majac na uwadze powyzsze sad wskazal, ze dowody przeprowadzone w sprawie, przede wszystkim w postaci
jednoznacznych wnioskdw i ustalenn bieglych sadowych, w sposob niebudzacy jakichkolwiek watpliwosci Sadu,
wykluczyly mozliwo$é przypisania winy diagnozujacym i operujacym powoda lekarzom, nawet w jej najlzejszej
postaci. To samo tyczy sie lekarza i personelu medycznego sprawujacych nad powodem opieke pooperacyjna. Brak
za$ wykazania przez strone zaistnienia winy po stronie pracownikdéw placoéwki leczniczej sprawia, ze w calo$ci nie
zostala udowodniona w sprawie przestanka warunkujaca odpowiedzialnosé¢ deliktowa tej jednostki (szpitala) i w
konsekwencji niezasadne okazalo sie niemalze w caloéci powddztwo wywiedzione przez P. S. (1).

W sprawie niniejszej brak jest podstaw do stwierdzenia zobowigzania pozwanego szpitala z tytulu czynu
niedozwolonego, gdyz nieudowodnione zostalo, ze szkoda i zarazem krzywda powoda w postaci przebytego urazu,
sposobu jego leczenia i konieczno$ci ponownego operowania prawej konczyny, jest rezultatem czynnosci pracownikow
pozwanego szpitala (lekarzy) w stosunku do osoby P. S. (1).

Biegli uznali, ze postepowanie personelu medycznego wobec powoda i jego leczenie po przewiezieniu go 20 wrzeSnia
2010 r. karetka pogotowia ratunkowego na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w W. bylo prawidlowe. Operacja
zostala przeprowadzona u powoda dopiero 29 wrzesnia 2010 r., albowiem oczekiwano na ustapienie obrzeku, zas
uraz doznany przez powoda nie wymagat natychmiastowej operacji. Wbrew twierdzeniom powoda nie wynikalo
to z opieszalo$ci, czy tez negatywnego nastawienia personelu medycznego. Biegli wyjasénili, ze przy operowaniu
z utrzymujacym sie obrzekiem istnieje trudnosé w zamknieciu rany pooperacyjnej i trudnosci w gojeniu rany.
Unieruchomienie koniczyny powoda po operacji bylo sluszne i prawidlowe. Jednocze$nie brak jest wplywu dzialania
lekarzy w okresie od 20 wrze$nia do 6 pazdziernika 2010 r. na wystapienie u powoda wady refrakcji krétkowzrocznos$ci
malej obu oczu oraz odczuwanych zaburzen akomodacji. Zaburzenia czynno$ci mie$ni wewnetrznych oka, powstajace
pod wplywem morfiny sa powszechnie znane i maja charakter przemijajacy, nie sa za$ efektem blednego dzialania
lekarzy po operacji. Przerwanie podawania morfiny przywraca stan i czynno$ci mie$ni wewnatrzgatkowych sprzed jej
podania.

W oparciu o opinie bieglych sadowych, ktére zostaly sporzadzone na podstawie dokumentacji medycznej powoda oraz
jego badania podmiotowego, sad stwierdzil, iz w dzialaniach personelu pozwanego szpitala w zwigzku z procesem
leczenia operacyjnego powoda nie byto zadnych uchybien ani op6Znien. Sad podzielajac wnioski ptyngce z opinii uznal,
iz zar6wno sam zabieg operacyjny zostal przeprowadzony w sposob jak najbardziej prawidlowy, jak tez, ze pdzniejsze
postepowanie medyczne réwniez bylo prawidlowe, zaréwno w zakresie sposobu diagnostyki, jak tez zastosowanego
leczenia. Tym samym dzialania personelu pozwanego szpitala nie byly niezgodne z prawem. Ustalony uszczerbek na
zdrowiu powoda w wysokoSci 38% nie ma zadnego znaczenia, albowiem samo istnienie i rozmiar szkody nie decyduja
o odpowiedzialno$ci pozwanego. Nie zostaly spelnione pozostale przeslanki, tj. wyrzadzenie szkody przez zawinione
dzialanie lub zaniechanie dzialania przez personel pozwanego szpitala oraz adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy
zachowaniem sprawcy szkody a skutkiem w postaci uszczerbku.

Wystapienie u powoda koniecznoéci ponownej operacji rowniez nie bylo spowodowane bledami w leczeniu. Jedyne
uchybienia po stronie pozwanej dotycza braku natychmiastowego skierowania powoda na rehabilitacje. Mianowicie



nie wystawiono mu skierowania 6 pazdziernika 2010 r., przy wypisie ze szpitala, a dopiero 12 listopada 2010 r., na
jego usilng prosbe. Zdaniem Sadu szybkie wdrozenie metod rehabilitacji mozliwych przy pacjencie z usztywnieniem
gipsowym pozwala jedynie przeciwdziala¢ zanikom mie$niowym, nie powoduje braku powstania zrostow, ktore byly
bezposrednia przyczyna ponownej operacji kolana powoda. Polegala ona na artroskopowym uwolnieniu zachytka
nadrzepkowego oraz troczkow bocznych rzepki uzyskujac wiekszy zakres ruchu. Operacja ta nie byla zwigzana z
mie$niami. Wobec tego, ze w postepowaniu leczniczym pozwanego szpitala wzgledem powoda nie sposoéb bylo
dopatrzect sie jakichkolwiek nieprawidlowos$ci (poza zasygnalizowana kwestia rehabilitacji, nie wplywajacej jednak na
konieczno$¢ ponownego operowania powoda), sad uznal, iz dzialania (zaniechania) personelu pozwanego szpitala nie
mogly doprowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu powoda. Nawet gdyby powod otrzymal skierowanie na rehabilitacje 6
pazdziernika 2010 r. to nie spowodowalaby ona, ze nie doszloby u niego do powstania zrostow. Przy unieruchomieniu
konczyny gipsem mozliwe bylo jedynie wdrozenia ¢wiczen izometrycznych czy impulsowego pola magnetycznego,
ktoére to dzialania zapobiegaja jedynie powstaniu zanikéw mie$niowych, nie za$ zrostéw. ,,Szpital nie moze ponosié
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej za kazde powiklanie wystepujace w toku leczenia pacjenta (...), gdyz wiazaloby
sie to z jego odpowiedzialno$cig absolutna (444 § 112 k.c. oraz 445 § 1 k.c.)

Inaczej rzecz sie ma z konieczno$cia rehabilitacji powoda. W ocenie Sadu sama okoliczno$é ponad miesiecznej
zwloki w otrzymaniu przez niego stosownego skierowania na konieczng rehabilitacje powodowala, iz w tym zakresie
po stronie pozwanego szpitala powstala odpowiedzialno$é za szkody wynikle z jej stosowania. W tym zakresie
personel medyczny pozwanego dopuscit sie bowiem zaniedban. Powod zostal wypisany ze Szpitala 6 pazdziernika
2010 r. Wowczas nie zalecono powodowi rehabilitacji. Dopiero 12 listopada 2010 r. na wyrazna pro$be powoda dr
A. B. wystawil skierowanie do poradni rehabilitacyjnej. Z opinii bieglych sadowych wynika, Ze nie ma co prawda
mozliwos$ci, aby kolano powoda doszlo do pelnej sprawnosci, albowiem przebyty uraz powoduje powstanie zmian
zwyrodnieniowych. Po odbytym przez niego leczeniu, kolano ma bardzo ograniczony zakres ruchu i znacznie
zmniejszona mase mieéniowa i oslabiong sile mie$niowa. Jednakze powdd wymagal rehabilitacji po przebytej
hospitalizacji, pomimo unieruchomienia konczyny gipsem. Nie uniemozliwialo to bowiem wdrozenia ¢wiczen
izometrycznych czy impulsowego pola magnetycznego. Szybkie wdrozenie takich metod pozwala przeciwdzialaé
zanikom mie$niowym. Powod w dalszym ciagu wymaga rehabilitacji. W miare systematyczna rehabilitacja pozwoli
na poprawe aktywnoSci fizycznej powoda. Szkoda powoda w tym zakresie polega wiec na zmniejszeniu sie jego
aktywnoS$ci fizyczne;j.

Majac na wzgledzie roszczenia powoda w zakresie rehabilitacji sad wskazal, ze z jednej strony powo6d domagal sie
zasgdzenia odszkodowania, z drugiej za$ renty. Jesli chodzi o odszkodowanie w ramach zadanej kwoty 4.918,84
z} powdd dochodzil zasadzenia kwoty 2.620 zl tytulem zapewnienia dodatkowej rehabilitacji, wizyt w prywatnych
gabinetach specjalistow z zakresu ortopedii i chirurgii oraz okulistyki. Koszty zwigzane z samg rehabilitacja, ktérych
poniesienie powod zdolal nalezycie wykazaé, wynosity lacznie 1.040 zl. Na koszty te skladaly sie ustugi rehabilitacyjne:
1 marca 2011 r. na kwote 300 zl, 17 marca 2011 r. na kwote 300 zl, 18 marca 2011 r. na kwote 140 zl, 22 kwietnia
2011 r. na kwote 240 zl i 15 lipca 2011 r. na kwote 60 zt (faktury VAT — k. 51, 55-58). W zakresie za$ renty powod
dochodzil jej zasadzenia przez okres jedynie 2 lat. Z ustalenn Sgdu wynika, ze najbardziej adekwatna forma rehabilitacji
dla powoda to pie¢ dziesieciodniowych cykli rehabilitacji ambulatoryjnej w roku i codzienna samorehabilitacja w
oparciu o instruktaz od fizjoterapeuty. Program samorehabilitacji powinien by¢ korygowany nie rzadziej niz raz na
dwa miesiace. O ile powdd nie czynil przedmiotem swojego zadania zwrotu kosztow turnuséw rehabilitacyjnych,
to jednak w zakresie samych wizyt u fizjoterapeuty Sad uznal, iz jego roszczenie jest uzasadnione w wymiarze raz
na dwa miesiace przez okres 2 lat i doliczyl tak powstale koszty do zasgdzonego na rzecz powoda odszkodowania z
uwagi na okoliczno$é¢, iz lgczna kwota nie przewyzszala kwoty dochodzonej pozwem. Sad przyjat do rozliczenia stawke
zaproponowana przez powoda, tj. lacznie 130 zt (fizjoterapia 80 zl/h + éwiczenia pod nadzorem terapeuty 50 zl/h).
Sad nie uwzglednil terapii manualnej, albowiem dla korygowania programu samorehabilitacji wystarczajgca jest sama
wizyta u fizjoterapeuty w polgczeniu z éwiczeniami pod jego nadzorem. Nalezalo zatem przemnozy¢ ilo§¢ kontrolnych
wizyt na przestrzeni 2 lat, tj. 12 przez stawke 130 zl/h. Powstalg kwote, tj. 1.560 zl sad doliczt do kwoty 1.040 z}
poniesionej przez powoda, co dalo lacznie kwote 2.600 zl, ktéra zasadzil na rzecz powoda tytulem odszkodowania w
zwiazku z bledna diagnostyka personelu medycznego pozwanego w zakresie rehabilitacji.



W pi$miennictwie wskazuje sie, ze odszkodowanie obejmowac moze koszty leczenia w prywatnej placowce, nawet jesli
podobne zabiegi oferowane sa przez NFZ. Za stanowiskiem takim przemawia szereg argumentéw. Poszkodowany ma
prawo do jak najszybszego usuniecia skutkéw zdarzenia szkodzacego w jak najlepszych warunkach, dlatego podmiot
odpowiedzialny za zdarzenie szkodzace nie moze skutecznie bronic sie przed obowiazkiem pokrycia kosztow leczenia,
wskazujac, ze poszkodowany moglby ,zaczeka¢” na uzyskanie Swiadczenia w placéwce publicznej. Koniecznoéc
oczekiwania na zabieg leczniczy lub rehabilitacje stanowi dla poszkodowanego dodatkowe zrédlo cierpien (por.
uchwala Sadu Najwyzszego z 19 maja 2016 r., III CZP 63/15). Wobec powyzszego Sad uwzglednil koszty poniesione
przez powoda na rehabilitacje w zakresie ustug prywatnych, pomimo, iz podobne zabiegi sa zapewne oferowane w
placowkach majacych zawarty kontrakt z NFZ.

O odsetkach orzeczono stosownie do art. 481 § 11 2 k.c. Sad przychylil sie do zadania powoda zasadzenia odsetek
poczawszy od dnia wniesienia pozwu, tj. od 11 grudnia 2013 r. Do 31 grudnia 2015 r zasadzit odsetki ustawowe. Wobec
zmiany treéci przepisOw w pozostalej czesci zasadzil odsetki w wysoko$ci ustawowej za op6Znienie, tj. od 1 stycznia
2016 r. do dnia zaplaty.

W pozostalym zakresie powodztwo uleglo oddaleniu wobec braku odpowiedzialno$ci pozwanego.

O kosztach postepowania, w tym o kosztach zastepstwa procesowego strony pozwanej, Sad orzekl na podstawie art.
102 k.p.c.

Apelacje od powyziszego wyroku wniosty obie strony

Pozwany zaskarzajqc go w czesci tj. w zakresie punktu 1 oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania,
zarzucajac

1. Naruszenie przepis6w prawa procesowego, tj.:

1.1. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. przez zaniechanie wszechstronnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz dokonanie dowolnej, a nie swobodnej jego oceny i niewyciagniecie
prawidlowych wnioskow z przeprowadzonych w sprawie dowodow oraz zastapienie przez Sad wnioskéw plynacych
ze sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii bieglych, wlasnymi przekonaniami, sprzecznymi z opinia specjalisty
przy jednoczesnym przyjeciu, ze sporzadzone opinie sa prawidlowe pod wzgledem formalnym, sa zupelne, jasne i
nie zawieraja sprzecznoS$ci a wyrazone w nich wnioski sa stanowcze (s. 7 uzasadnienia wyroku), a w szczegolnosci
pominiecie nastepujacych faktow:

1.1.1. brak wydania skierowania na rehabilitacje w dniu wypisu nie jest bledem, bowiem nie wszyscy lekarze
rekomenduja rehabilitacje w unieruchomieniu (protokét rozprawy z dnia 28 stycznia 2022 roku, 00:20),

1.1.2. zalecone powodowi pooperacyjne zalecenia zar6wno w trakcie hospitalizacji, jak przy wypisie ze szpitala byly
zasadne i przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie standardami, zasadami i procedurami (s. 67
opinii lek. med. S. M. specjalisty traumatologii i ortopedii oraz medycyny ratunkowej z dnia 18 sierpnia 2020 roku).

1.2. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. przez zaniechanie wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu
dowodowego oraz dokonanie dowolnej, a nie swobodnej jego oceny, polegajacej na pominieciu czeséci zeznan Swiadka
T. R., a mianowicie nastepujacych faktow:

1.2.1. praktyka Szpitala jest kierowanie pacjentéw na rehabilitacje dopiero po zdjeciu unieruchomienia (protokél
rozprawy z dnia 21 maja 2015 roku, 01:14:55),

1.2.2. personel medyczny pozwanego Szpitala nie zaleca pacjentom skurczy izometrycznych, gdyz nie zapobiegaja one
zanikom mie$niowym (protokot rozprawy z dnia 21 maja 2015 roku, 01:14:55).



W §lad za art. 368 § 11 k.p.c. skarzacy wskazal, ze Sad niezgodnie z rzeczywistym stanem rzeczy ustalil, Ze pozwany
Szpital przyczynil sie do powstania szkody w postaci zmniejszenia aktywnosci fizycznej powoda, podczas gdy biegly
lek. med. S. M. stwierdzil, ze zalecenia przy wypisie ze Szpitala byly zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie
standardami, zasadami i procedurami. Ponadto, biegly z zakresu fizjoterapii stwierdzil, ze niewypisanie skierowania
na fizjoterapie trudno nazwaé bledem, bowiem nie wszyscy lekarze rekomenduja rehabilitacje w unieruchomieniu.

Sad Okregowy po dokonaniu prawidlowej oceny calosci materiatu dowodowego powinien doj$¢ do wniosku, ze brak
zlecenia rehabilitacji nie byl wynikiem zaniedbania, a §wiadoma decyzja lekarza, ktéry opowiada sie za podjeciem
rehabilitacji dopiero w chwili zdjecia unieruchomienia. Jednocze$nie nie sposob jest obciazy¢ pozwanego Szpitala
odpowiedzialno$cig za czas oczekiwania na podjecie rehabilitacji w placowce $wiadczacej ustugi finansowane z
Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.3. art. 102 k.p.c. w zw. z art. 98 k.p.c. poprzez uznanie, iz w niniejszej sprawie zachodzi wypadek szczeg6lny,
uzasadniajacy nieobcigzanie powoda kosztami w caloéci, w sytuacji gdy sytuacja majatkowa powoda pozwala
na poniesienie kosztéw procesu w caloSci, a okolicznoSci sprawy (w szczegblnoSci czas trwania, obszerno$c
materialu dowodowego w sprawie, znacznie wygbérowane roszczenie) przemawiaja za obcigzeniem powoda kosztami
postepowania w calo$ci, a nie jedynie w 25%.

2. naruszenie przepis6w prawa materialnego:

2.1. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie, nieuwzgledniajace przeprowadzenia testu conditio sine qua non
oraz zbadania powiazania przyczynowego pomiedzy leczeniem w pozwanej placowce, a pogorszeniem stanu zdrowia
powoda pod katem adekwatnoS$ci (normalnoSci) zwigzku przyczynowego;

2.2, art. 445 § 1 k.c. 1 448 k.c. poprzez ich bledne zastosowanie i zasadzenie zado$éuczynienia pienieznego na rzecz
powoda pomimo braku ku temu ustawowych przestanek;

2.3. art. 455 k.c. i 448 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i zasadzenie na rzecz powoda odsetek od zasadzonych
nalezno$ci od dnia 11 grudnia 2013 roku w sytuacji, gdy wymagalno$¢ roszczenia o zado$c¢uczynienie za krzywde, a tym
samym i poczatkowy termin naliczania odsetek za opdZnienie, nastapilty w okolicznoSciach niniejszej sprawy dopiero
w chwili wydania wyroku.

W konkluzji skarzacy wnioést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powddztwa w caloSci, zasadzenie
kosztow procesu w postepowaniu przed Sadem I instancji, w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysokoSci
7.200,00 zl; zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego. Dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentow
zalaczonych do niniejszego pisma.

Powdéd zaskarzyl wyrok co do pkt. I1i III, zarzucajac:

1. naruszenie przepisOw postepowania, ktére to uchybienie mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1i 2
k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw przeprowadzonych w sprawie, dokonanej wybioérczo,
wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, polegajacej na przyjeciu bez zastrzezen, w oderwaniu od innych
dowoddéw zebranych w sprawie - w szczego6lnoéci dokumentacji medycznej Powoda - opinii bieglych ortopedow,
pomimo Ze obie opinie bieglego M. G. i S. M. byly nierzeczowe, niewyczerpujace i niekompletne, a nadto wewnetrznie
sprzeczne, a na podstawie ktorych to opinii Sad lej instancji wydal wyrok oddalajac powodztwo praktycznie w calo$ci;

2. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji
gdy Sad I instancji uznal za bieglym z zakresu rehabilitacji, ze bledem lekarzy Pozwanego w opiece pooperacyjnej nad
Powodem byt brak skierowania Powoda na rehabilitacje, ktérej Powod wymagal, ale pomimo to nie uznat powodztwa
za udowodnione i nie zasadzil zado$cuczynienia, gdy tymczasem Powdd wykazal zaniechanie Pozwanego w tym
zakresie, co automatycznie winno skutkowaé uznaniem powodztwa w tej czeéci i zasagdzeniem zado$éuczynienia.



W konkluzji powdd wniést o zmiane wyroku poprzez zasadzenie kwoty 300.000,00 z} tytulem zado$éuczynienia,
kwoty 2.318,84 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty, kwoty 72.000,00 z} tytulem renty z powodu zwiekszenia sie potrzeb Powoda za okres 2 pierwszych
lat wraz z ustawowymi odsetkami oraz kwoty 500 zl miesiecznie tytulem renty z powodu zmniejszenia sie widokow
powodzenia na przyszlo$¢ wraz z ustawowymi odsetkami za kazdy dzien zwloki w platnosci renty, oraz zasadzenie na
rzecz pelnomocnika Powoda z urzedu adw. G. D. kosztéw zastepstwa procesowego za postepowanie odwolawcze wg
norm przepisanych, z ostrozno$ci procesowej powdd wniost o zastosowanie art. 102 k.p.c. przy orzekaniu o kosztach
zastepstwa procesowego Pozwanego od Powoda.

Pozwany wniodst o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Obie apelacje ulegly czeSciowemu uwzglednieniu na podstawie art. 386 par. 1 k.p.c., a w pozostalej czeéci zostaly
oddalone na podstawie art. 385 k.p.c.

Ustalenia faktyczne sadu I instancji (poza ustaleniem, iz personel medyczny pozwanego dopuscil sie zaniedban w
postaci ponad miesiecznej zwloki w skierowaniu powoda na konieczng rehabilitacje i ze w tym zakresie po stronie
pozwanego szpitala powstala odpowiedzialnoéc¢ za szkody wynikle z jej niestosowania), sg prawidlowe i w tej czesci
Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne.

Apelacja powoda w zakresie dotyczacym zasadzenia kwoty 300.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia, kwoty 2.318,84
z} tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptlaty, kwoty
72.000,00 z} tytulem renty z powodu zwiekszenia sie potrzeb Powoda za okres 2 pierwszych lat wraz z ustawowymi
odsetkami oraz kwoty 500 zl miesiecznie tytulem renty z powodu zmniejszenia sie widoko6w powodzenia na przyszlo$é
wraz z ustawowymi odsetkami za kazdy dzien zwloki w platno$ci renty, ulegta oddaleniu jako bezzasadna.

Podniesiony przez powoda zarzut naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c. nie jest trafny. Powo6d nie wykazal, ze opinie biegltych
M. G. i S. M. byly nierzeczowe, niewyczerpujace i niekompletne, a nadto wewnetrznie sprzeczne, oraz ze ustalenia
faktyczne poczynione przez sad I instancji w oparciu o w/w opinie bieglych sg nieprawidlowe.

Z opinii bieglego G. wynika, ze ,,nie ma nic zaskakujacego i nic blednego w zwloce w wykonaniu operacji” ( k.331).
Zwloka w przypadku zabiegéw ortopedycznych jest podyktowana oczekiwaniem na ustgpienie obrzeku. Nie jest
korzystnie operowaé kiedy obrzek narasta albowiem powoduje to trudno$é w zamknieciu rany pooperacyjnej i
trudnos$ci w gojeniu rany ( k.331). U powoda przy przyjeciu do szpitala 20.09.2010r. staw kolanowy byl bardzo
obrzekniety (k.362). Wszystkie czynno$ci, ktére byly prowadzone w szpitalu zmierzaly do postawienia prawidlowe;j
diagnozy i wdrozenia prawidlowego toku leczenia (k.362). Nie mozna powiedzieé, ze w przypadku powoda diagnoza
byla bledna albowiem badania przedoperacyjne upowaznialy do postawienia diagnozy ztamania klykcia udowego. Ta
wstepna diagnoza zostala zweryfikowana w czasie zabiegu operacyjnego. Stuszne bylo zakwalifikowanie powoda do
operacji i wykonanie tej operacji. 9 dni odstepu od urazu do operacji nie bylo dla powoda niekorzystne (k.463).

Nie ma mozliwosci aby kolano doszlo do pelnej sprawnosci albowiem u powoda doszlo do ztamania powierzchni
stawowej rzepki z uszkodzeniem chrzastki stawowej, co zawsze predysponuje do powstania zmian zwyrodnieniowych
pourazowych ( k.322).

Zgodnie z opinia bieglego M., zwloka w leczeniu urazu powoda wynikala z konieczno$ci wyboru optymalnej metody
leczenia, w tym stworzenia lepszych warunkéw do operowania poprzez zmniejszenie obrzeku koniczyny po urazie.
Operacjaz dnia 29.09.2010r. oraz zalecenia pooperacyjne zaréwno w trakcie hospitalizacji jak i przy wypisie ze szpitala
byly zasadne i przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi standardami a takze optymalne do rozlegloéci doznanych
przez powoda obrazen i zgodne z procedurami ( k.591).



Przytoczone opinie sa zbiezne i wzajemnie sie uzupehiaja. Nie ma w nich zadnych sprzecznosci a postawione przez
bieglych tezy sa jednoznaczne i nie pozwalaja na przyjecie, ze doszto do bledu medycznego.

Biegly M. wyraznie stwierdzil, ze powstanie u powoda artrofibrozy nie jest uszkodzeniem powstalym w wyniku
przeprowadzonego zabiegu przez lekarzy pozwanego szpitala w dniu 29.09.2010r. ani w wyniku zalecen
pooperacyjnych jak i przy wypisie ze szpitala. ( k.591v). Powstanie artofibrozy jest skutkiem doznanego prze powoda
urazu kolana prawego a nie skutkiem nieprawidlowego leczenia (k.592). W tego rodzaju urazach powiklanych
artrofibroza naturalnie obserwuje sie trwaly uszczerbek na zdrowiu osoby poszkodowanej, dlatego powro6t do pelnej
sprawnosci konczyny dolnej prawej poréwnywalny do stanu sprzed urazu nie bedzie mozliwy.

Wedlug tego bieglego, brak bylo informacji mogacej wskazywac, ze powdd jest genetycznie obciazony, ze istnieje u
niego zwiekszone ryzyko powstania artrofibrozy, co umozliwialoby podjecie postepowania zapobiegawczego w postaci
zalecenia mu weze$niejszego leczenia rehabilitacyjnego (k.591v). Brak rehabilitacji nie mial wplywu na konieczno$é
przeprowadzenia drugiej operacji. Rehabilitacja nie zapobiega bowiem powstawaniu zrostdw. W dniu wypisu powoda
ze szpitala 6.10.2010r. nie bylo oczywiste czy wzgledem powoda powinna by¢ zastosowana rehabilitacja.

Doznany przez powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu nie jest zatem wynikiem ani blednej diagnozy ani blednego
leczenia i nie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem badZ zaniechaniem personelu
medycznego pozwanego szpitala, co uzasadnia oddalenie dochodzonych przez powoda roszczen a tym samym
oddalenie apelacji powoda. Uszkodzenie ciala i zwigzany z tym rozstroj zdrowia, ktérego doznal powdd sg wynikiem
nieszczesliwego wypadku jakiemu ulegl zeskakujac z wysoko$ci okoto 1 metra na schodach stacji metra 20.09.2010r.

Jedli idzie o kwestie rehabilitacji, to nie ulega watpliwoSci, ze powodowi nadal potrzebna jest rehabilitacja.

Zdarzenie mialo miejsce wieczorem 20.09.2010r. Powod poddany zostal operacji 29.09.2010r., w dniu 4.10.2010r.
zalozono mu gips udowy i w dniu 6.10.2010r. wypisano go ze szpitala. 29.10.2010r. wydano powodowi skierowanie
na stabilizator stawu kolanowego 3.11.2010r. zamieniono gips na orteze. W dniu 12.11.2010r. dr A. B. wystawil
powodowi skierowanie do (...) (k.563 biegly). W dniu 26.11.2010r. ponownie wystawiono powodowi skierowanie
na rehabilitacje (k.585). Powdd twierdzi, ze rehabilitacje rozpoczal w polowie grudnia 2010r. Po drugiej operacji
skorzystat z rehabilitacji szpitalnej. W dalszym ciagu korzysta z rehabilitacji na NFZ jak i prywatnie ( k.984). Z kolei
z zeznan $wiadka A. B. wynika, ze skoro po 2 tygodniach wydal drugie skierowanie na rehabilitacje, to przypuszcza,
ze pacjent poszedl na rehabilitacje i bylo to skierowanie na kontynuacje, albo pacjent zgubil pierwsze skierowanie
(k.225v). Swiadek zeznal tez, ze w pozwanym szpitalu byt oddzial rehabilitacji stacjonarnej ale mogli z niej korzystaé
tylko pacjenci aktualnie przebywajacy w szpitalu.

Wedlug opinii bieglego z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji A. W., powdd powinien otrzymaé¢ skierowanie na
rehabilitacje bezposrednio po przebytej hospitalizacji Mozna bylo wdrozy¢ ¢wiczenia izometryczne kontra czy
ipsilateralne oraz impulsowe pole magnetyczne (k.643). Niezaleznie, czy konczyna jest unieruchomiona czy nie,
to ¢wiczenia izometryczne powinny sie odbywaé. Cwiczenia izometryczne to napinanie mieéni bez ruchu, maja
na celu utrzymanie masy mieSniowej. Sg dwie szkoly, jedni méwia, ze nie mozna rehabilitowaé jesli konczyna
jest unieruchomiona ale ,ja wychodze z zalozenia, ze rehabilitacja powinna by¢ wczesna i kompleksowa” (k.690).
Cwiczenia izometryczne to napinanie mieéni bez ruchu. Mobilizacje rzepki mozna zaczaé kiedy zakonhczone jest
leczenie ortopedyczne (k.690). Powdéd wymagal wdrozenia rehabilitacji najp6zniej do miesigca od zaistnienia
zdarzenia, w okresie kiedy konczyna powoda znajdowala sie jeszcze w opatrunku gipsowym ( k.635). Skierowanie w
przypadkach naglych mozna dostaé szybko - do miesigca i mozna przystapi¢ do rehabilitacji, na rehabilitacje w trybie
planowym czeka sie okoto 180 dni (k.691).

Wedlug bieglego M., w dniu wypisu ze szpitala tj. 6.10.2010r., nie bylo oczywiste, ze wzgledem powoda powinna by¢
zastosowana rehabilitacja kolana (k.591v).



Skoro, jak twierdzi biegly W., sa dwie szkoly, wedlug jednej nie mozna rehabilitowac¢ je$li konczyna jest
unieruchomiona, wedlug drugiej juz wowczas nalezy wdrozyé ¢wiczenia izometryczne, nie sposdb przyjaé, ze nie
wydanie powodowi skierowania na rehabilitacje w dniu 6.10.2010r. byto bledem medycznym a zwlaszcza, ze powinien
by¢ juz wowczas skierowany na rehabilitacje szpitalna. Biegl W. nie odwolal sie w swojej opinii do literatury medycznej
ani nie wskazal, ze teoria, za ktora sie opowiada ma wiecej zwolennikéw i ze jest preferowana. Jak wynika z jego
opinii, nie wszyscy lekarze rekomendujg rehabilitacje w unieruchomieniu. Swiadek T. R. zeznal, Ze pacjentéw na
rehabilitacje kieruje sie dopiero wtedy, gdy zdejmuje sie unieruchomienie (k.195). Biegly W. nie byl w swojej opinii
konsekwentny i ostatecznie wskazywal, ze skierowanie na rehabilitacje powinno by¢ wydanie najpdzniej miesiac
po zdarzeniu (1j. 20.10.2010r.), jednocze$nie przyznal, ze mobilizacje rzepki mozna zacza¢ kiedy zakonczone jest
leczenie ortopedyczne. Leczenie takie zakonczylo sie 12.11.2010, skoro po zdjeciu gipsu w dniu 3.11.2010 zalozono
powodowi orteze. W tej sytuacji wadliwe jest ustalenie sadu I instancji, ze personel medyczny pozwanego dopuscit sie
zaniedban w postaci ponad miesiecznej zwloki w skierowaniu powoda na konieczna rehabilitacje. Nawet, jesli przyjac,
ze powod powinien byl otrzyma¢ skierowanie na rehabilitacje po zdjeciu gipsu a wiec 3.11.2010r., to wydanie takiego
skierowania 9 dni p6Zniej tj. 12.11.2010r. nie stanowi znacznej zwloki, zwlaszcza ze powod przystapil do zabiegow
rehabilitacyjnych juz w polowie grudnia 2010r., zatem nie oczekiwal na nie dluzej niz miesiac, co wiecej skoro
26.11.2010r. ponownie wystawiono powodowi skierowanie na rehabilitacje a nie twierdzi, ze poprzednie skierowanie
zgubil, to logiczne jest, ze pierwsze skierowanie wykorzystat do 26.11.2010r.

Aktualny stan prawego stawu kolanowego powoda nie jest wynikiem zastosowanego wobec powoda postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w szpitalu pozwanego oraz wydanych powodowi poszpitalnych zalecen ( biegly M.

k.593).

W $wietle w/w opinii brak jest podstaw do przyjecia, ze wydanie powodowi skierowania na rehabilitacje dopiero
12.11.2010r. doprowadzilo do uszczerbku jego zdrowia. Biegly M. podkreélil, ze nie doszlo do Zadnych uchybien i
bledow (k.692). W $wietle zgromadzonego materialu dowodowego, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie ma podstaw do
przyjecia, ze pow6d doznat szkody wyniklej z nie skierowania go na rehabilitacje 6.10.2010r. czy tez 3.11.2010r.

Zgodnie z art. 444 par. 1 k.c., w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Powdd nie udowodnil, ze dzialanie lub zaniechanie pozwanego doprowadzilo
do uszkodzenia ciala powoda lub do rozstroju jego zdrowia, nie ma zatem podstaw do zasadzenia na rzecz powoda
zwrotu kosztow prywatnej rehabilitacji ani kosztow rehabilitacji, ktorej w dalszym ciagu wymaga. Pozwany nie
odmoéwil powodowi wystawienia skierowania na rehabilitacje. Aktualnie powod jest pod opieka Przychodni (...) i nie
ma problemu z uzyskaniem skierowania na rehabilitacje, prowadzi rowniez samo-rehabilitacje.

Skoro brak adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem badz zaniechaniem pozwanego a stanem
zdrowia powoda (nawet biegly W. nie twierdzil, Ze obecny stan zdrowia powoda w jakimkolwiek zakresie jest wynikiem
zwloki w rehabilitacji powoda), to zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym jest wadliwy. Sad I instancji blednie
zastosowal art. 444 par. 1 k.p.c. oraz naruszyl art. 361 par. 1 k.c. Dlatego, Sad Apelacyjny dokonal jego zmiany na
podstawie art. 386 par. 1 k.p.c. poprzez oddalenie powbdztwa.

W pozostalej czesci (gdy chodzi o koszty procesu za I instancje) apelacja pozwanego ulegla oddaleniu, a apelacja
powoda uwzglednieniu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w sprawie zachodza przestanki do zastosowania art. 100 k.p.c. i nie obciazania
powoda obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu na rzecz pozwanego. Powod wystapil z przedmiotowym roszczeniem
w przekonaniu o stusznoéci swoich racji. W toku leczenia czeéc lekarzy utwierdzala go w przekonaniu, ze doszlo do
postawienia blednej diagnozy i ze jego obecny stan zdrowia jest wynikiem bledow w sztuce medycznej. Rozstrzygniecie
sprawy wymagalo za§ wiadomoéci specjalnych.

Z uwagi na powyzsze, oraz na okoliczno$ci sprawy, w tym stan zdrowia powoda, charakter dochodzonego roszczenia,
Sad Apelacyjny zastosowatl art. 102 k.p.c.



O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. majagc na uwadze
okolicznos$ci powolane wyzej.

SSA Marta Szerel SSA Ewa Kaniok SSA Bernard Chazan



