Sygn. akt VIA Ca 1498/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 maja 2018 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie Wydzial VI Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA - Ewa Zalewska (spr.)

Sedzia SA - Tomasz Paldyna

Sedzia SO (del.) - Grzegorz Tylinski

Protokolant: sekr. sqdowy Katarzyna Misiak

po rozpoznaniu w dniu 14 maja 2018 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. A.

przeciwko Szpitalowi (... )w W.

o odszkodowanie, zados$céuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie z dnia 4 maja 2015 r.

sygn. akt IV C 1509/12

L. prostuje oczywistq niedokladnosé sentencji zaskarzonego wyroku w oznaczeniu strony pozwanej

poprzez zastgpienie w niej zwrotu (...) zwrotem ,,(...)”;

II. zmienia zaskarzony wyrok czesciowo w ten sposob, ze:

a) w punkcie 1 zasqdza od Szpitala (...) w W. na rzecz M. A. kwote 35.618,42 zl (trzydziesci pieé
tysiecy szescéset osiemnascie zlotych i czterdziesci dwa grosze) wraz z ustawowymi odsetkami za

opoéznienie od dnia 4 maja 2015 r. do dnia zaplaty;

b) w punkcie 2 znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu;

c¢) w punkcie 4 obcigza Szpital (...) w W. kosztami sqdowymi w czesci tj. 16,5% tych kosztow,
pozostawiajqc szczegoélowe ich wyliczenie referendarzowi sqdowemu oraz odstepuje od obcigzania
powodki M. A. pozostalymi kosztami sqdowymi tj. 83,5% tych kosztow, przejmujac je na rachunek

Skarbu Panstwa;
III. oddala apelacje w pozostalej czesci;

IV. znosi miedzy stronami koszty procesu w postepowaniu apelacyjnym;



V. zasqdza od Szpitala (...) w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w W.kwote 1.786,62
(jedne tysigc siedemset osiemdziesiqt szesé zlotych i szesédziesiqt dwa grosze) tytulem zwrotu
czesci kosztow sadowych zwiqgzanych z postepowaniem apelacyjnym;

VI. zasadza od Szpitala (...)w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego w W.kwote 283,59
zl (jedne tysiqc siedemset osiemdziesiqt szes¢ zlotych i szesédziesiqgt dwa grosze) tytultem zwrotu
czesci kosztow sqgdowych zwiqzanych z postepowaniem apelacyjnym;

VII. odstepuje od obcigzania powéodki M. A. pozostalymi kosztami sqdowymi zwiqzanymi z
postepowaniem apelacyjnym, przejmujqgc je na rachunek Skarbu Panstiva—Sqgdu Apelacyjnego w
Ww..

Sygn. akt VI ACa 1498/15

UZASADNIENIE

Powodka M. A. (uprzednio L.) pozwem z dnia 5 listopada 2012 roku, skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) w W.,
wniosla o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego:

- kwoty 180.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami, liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu
do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia;

- kwoty 17.006,56 zl wraz z ustawowymi odsetkami, liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu
do dnia zaplaty tytulem odszkodowania;

- kwoty 1.628,93 zl tytulem comiesiecznej renty, poczawszy od listopada 2012 r., platnej do 10-tego dnia kazdego
miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w wypadku uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z rat

oraz o ustalenie, ze pozwany bedzie odpowiedzialny za dalsze szkody na zdrowiu powddki, ktére moga ujawnié sie
w przyszloSci jako nastepstwa przebiegu leczenia powodki w pozwanym Szpitalu. Jednocze$nie powodka wniosta o
zasgdzenie od pozwanego na swoja rzecz kosztdw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Uzasadniajac swoje zadanie powddka wskazala, Zze w dniu 6 listopada 2009 r. poddala sie operacji alloplastyki
bezcementowej stawu biodrowego prawego, w rezultacie ktorej doszlo u powddki do uszkodzenia nerwu prawej
koniczyny dolnej. Powyzsze skutkowalo bélem ledzwi, biodra, pachwiny, prawego kolana i stopy, ktéra od momentu
wykonania operacji bezwtadnie opadala. W zwiazku ze stwierdzeniem sko$nego ustawienia miednicy oraz tulowia,
koslawego i zgieciowego ustawienia prawej konczyny dolnej, powodka w okresie od stycznia do marca 2012 r. poddala
sie systematycznej rehabilitacji, majacej na celu uregulowanie napiecia struktur powieziowo-mie$niowych, redukcje
postawy powddki oraz nauke prawidlowego chodu o kulach. Pomimo rehabilitacji stopa powodki nadal opadala,
co wplywalo negatywnie na funkcjonowanie pozostalych elementéw konczyny i biodra. W ocenie powodki pozwany
ponosi tzw. wine organizacyjna, gdyz szkoda, ktérej doznala, zostala wyrzadzona na skutek niestarannego dzialania
personelu Szpitala. Zdaniem powddki personel pozwanego dopuscil sie bledu terapeutycznego, tj. wadliwego sposobu
leczenia powddki, ktory polegal na uszkodzeniu nerwu prawej konczyny dolnej podczas operacji. W nastepstwie
powyzszego powodka musiala poddac¢ sie wieloletniemu leczeniu i rehabilitacji, ktére nie przyniosly definitywnej
poprawy funkcjonowania koniczyny. Nadto, powddka zaznaczyla, iz dysfunkcja koniezyny, spowodowana niedowltadem
stopy w nastepstwie uszkodzenia nerwu, wplynela na destabilizacje kolana oraz dolegliwoéci bélowe pachwiny,
biodra i kregostupa, ograniczajace w istotnym stopniu jej codzienne funkcjonowanie. Zdaniem powodki pozwany
ponosi réwniez odpowiedzialno$¢ za naruszenie prawa do informacji, gdyz personel Szpitala nie poinformowal jej o
mozliwych niepozadanych nastepstwach zabiegu operacyjnego, w tym o mozliwo$ci uszkodzenia nerwu operowanej
konczyny. W tej sytuacji, zdaniem powddki, nie mozna uznaé, ze wyrazila niewadliwg zgode na leczenie. Uzasadniajac
wysoko$é dochodzonego pozwem zado$cuczynienia powddka wskazala, ze kwota 180.000 zl jest adekwatna do



rozmiaru wyrzadzonej jej krzywdy. Powodka podkreélila, ze poddala sie operacji z przeSwiadczeniem, ze stan jej
zdrowia ulegnie poprawnie i bedzie mogta normalnie funkcjonowaé. Nie brala pod uwage faktu, ze zalecany przez
personel pozwanego szpitala zabieg spowoduje dodatkowy rozstréj zdrowia i poglebi istniejgcg niepelnosprawnosé.
W rezultacie wadliwie przeprowadzonej operacji stopa powodki stala sie bezwladna, co wplyneto na pozostale narzady
ruchu i dalsze komplikacje zdrowotne powo6dki, w tym dolegliwosci bélowe miednicy i kregostupa. Aktualnie — jak
zaznaczyla powodka - w dalszym ciggu musi ona oszczedzaé konczyne, prawa stopa w dalszym ciggu marznie, a jej
codzienna pielegnacja jest dla niej istotnym obciazeniem. Jednocze$nie powddka podniosla, ze dokuczaja jej bole
konczyny, biodra oraz kregostupa, ktore to ograniczenia nie istnialy u powddki w takim stopniu przed operacja.
W ocenie powddki istotne znaczenie przy ustaleniu dochodzonej kwoty zado$éuczynienia w przedmiotowej sprawie
ma fakt, ze w wieku 28 lat musi zmagaé sie z niepelnosprawnos$cig. Odnoszac sie do zgdania odszkodowania
powodka wskazala, ze dochodzona przez nig kwota w tym zakresie obejmuje w szczegolnosci poniesione wydatki
w okresie od listopada 2009 r. do pazdziernika 2012 r. w lacznej wysokoSci 10.149,31 zl oraz utracone zarobki
w ww. okresie w lacznej wysokos$ci 17.006,56 zt. Powodka podkreslila, ze przedstawienie wszystkich dowodéw na
poniesione z tytulu leczenia wydatki nie jest mozliwe, gdyz bedac zaangazowana w proces leczenia naprawczego, nie
gromadzila rachunkéw. Zdaniem powddki konieczno$é poniesienia wydatkow w tym zakresie potwierdza jednak m.in.
dokumentacja medyczna, wykazujaca ilos¢ wizyt, konsultacji lekarskich i rehabilitacji. Do wydatkéw tych powddka
doliczyta rowniez koszty przejazdow, w tym oséb trzecich. Odnoszac sie do wysokoSci utraconych zarobkéw powbddka
wskazala, ze w zwigzku z doznanym rozstrojem zdrowia i charakterem wykonywanej pracy, musiala zrezygnowaé
z zatrudnienia. Wyjasnila, ze odszkodowanie w tym zakresie zostalo wyliczone przy uwzglednieniu wysokoSci
osigganych przed rozwigzaniem stosunku pracy zarobkow, tj. 1.716,16 zl netto oraz renty socjalnej w wysokoéci 597,23
z} netto, ktérg otrzymywala od dnia 1 maja 2012 r. Powodka zaznaczyla, ze dochodzone w tym wzgledzie roszczenie
obejmuje réwniez utracone zarobki z tytulu dodatkowego wynagrodzenia u ostatniego pracodawcy, ktore otrzymalaby,
gdyby nie doznala rozstroju zdrowia, w zwigzku z przebiegiem leczenia w pozwanym szpitalu. Uzasadniajac wysoko$é
renty powodka wskazala, ze dochodzi renty z tytulu utraconych zarobkéw w ostatnim miejscu pracy, a roszczenie
w tym zakresie wynika z réznicy w wysokos$ci jej ostatnich zarobkéw u poprzedniego pracodawcy, a otrzymywana
rentg socjalna. Powodka wskazala, ze rzeczonym roszczeniem objete sa réwniez stale wydatki na leki przeciwbolowe
oraz zalecane zabiegi rehabilitacyjne, z ktérych powddka aktualnie nie korzysta. Odnoszac sie z kolei do roszczenia
o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosé, powoddka zwrocita uwage, ze na dzien dzisiejszy nie mozna
wskazaé w sposéb wyczerpujacy, jakie konsekwencje dla jej zdrowia wywolalo uszkodzenie nerwu w prawej koficzynie,
gdyz nastepstwa uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia sa z reguly r6znorodne i nie zawsze powstajg jednoczeénie ze
zdarzeniem, ktére spowodowato uszkodzenie (k. 2-32).

Pozwany w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie od powo6dki na swoja rzecz kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko procesowe pozwany wskazal, ze wykonana w dniu 6 listopada 2009 r. operacja
powddki poprzedzona zostala badaniem ortopedycznym podmiotowym i przedmiotowym. W badaniu stwierdzono
utykajacy niewydolny chéd, dodatni objaw T., §wiadczacy o niewydolnoéci mie$ni posladkowych stabilizujacych
miednice oraz skrécenie konczyny i ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego prawego w trakcie chodzenia,
jak tez utrudnienia w wykonywaniu codziennych czynno$ci. W badaniu radiologicznym uwidoczniono zmiany
zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego ze splyceniem panewki niezapewniajacej pokrycia glowy koéci udowej, a
takze skrdcenie szyjki i obecno$é szczatkowej glowy kosci udowej. Pozwany wskazal, ze w obrazie RTG widoczne bylo
takze sko$ne ustawienie miednicy oraz deformacja koSci udowej po przebytej osteotomii ze skroceniem w stosunku
do przeciwleglej konczyny.

Pozwany wskazal, Ze lekarz prowadzacy wyjasnil pacjentce istote operacji, mozliwo$é ryzyka powiktan zwigzanych z
zabiegiem, jak rowniez poinformowal, Ze planowana operacja niekoniecznie spelni¢ musi wszystkie pokladane w niej
oczekiwania, zwlaszcza w przypadku tak mlodej osoby. Pozwany podkreslil réwniez, ze powoddka podpisala zgode na
zabieg dobrowolnie.



Pozwany stwierdzil, ze w trakcie operacji doszlo do wydluzenia koniczyny, a co za tym idzie zwiekszonego napiecia
tkanek otaczajacych staw i tym samym mozliwoéci podraznienia nerwu kulszowego. Pozwany przyznal, ze w trakcie
operacji stawu biodrowego dochodzi niekiedy do uszkodzenia struktur nerwowych tej okolicy (nerw kulszowy, nerw
udowy), zwykle w mechanizmie ucisniecia, badZ rozciagniecia, jednak tego typu powiklania uwzglednione sa we
wszystkich podrecznikach poruszajacych temat alloplastyki, zwlaszcza w biodrze dysplastycznym z wystepujacym
skroceniem. Pomimo obecno$ci promieniujacych wzdluz konczyny boléw, nie stwierdzono bezposrednio po operacji
zaburzen ruchowych na obwodzie, co sprawilo, Ze nie postawiono ostatecznie rozpoznania uszkodzenia nerwu.

Odnoszac sie do zarzutdéw niedbalstwa i niestaranno$ci w przeprowadzeniu operacji, pozwany wskazal, Ze pomimo
wystapienia powiklan oraz braku spelnienia oczekiwan chorej, zabieg zostal przeprowadzony z dotozeniem wszelkiej
starannoS$ci. Po wypisie pacjentka zglaszala sie jedynie na kontrole ambulatoryjne, gdzie dopiero w styczniu
2012 r. pojawila sie uwaga o okresowym opadaniu stopy. Odno$nie wzmianki o niestabilnosci kolana, sko$nym
ustawieniu miednicy oraz oslabieniu sily i zanikach w obrebie mieéni obreczy biodrowej, zdaniem pozwanego
wplyw na stan mieéni mogla mie¢ choroba zwyrodnieniowa oraz przebyte wcze$niej operacje. Ponadto, w ocenie
pozwanego na mechanike calej koniczyny mogly mie¢ wplyw zaburzenia rozwojowe biodra. Pozwany wskazal, ze
czesto, pomimo prawidlowo osadzonej endoprotezy, chorzy operowani z powodu zmian w przebiegu dysplazji, nadal
prezentuja niewydolny i utykajacy chod. W ocenie pozwanego pozew, w tym argumentacja w przedmiocie winy i
zwigzku przyczynowego, zawiera teoretyczne rozwazania, ktére nie maja powigzania z faktami w sprawie. Pozwany
podkreslil, ze niezadowalajacy efekt leczenia operacyjnego powodki nie jest wynikiem bledu w sztuce, czy niedolozenia
nalezytej staranno$ci personelu medycznego, gdyz zar6wno czynnoéci diagnostyczne, podjete przed operacja, jak i
przebieg operacji wykonanej przez specjalistow z wykorzystaniem najbardziej adekwatnych dla schorzenia wyrobow
medycznych, nie dajg zadnej podstawy do wnioskowania o winie pozwanego (k. 150-152).

Wyrokiem z dnia 4 maja 2015 roku Sad Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym sentencji oddalil pow6dztwo
w calo$ci; w punkcie drugim sentencji zasadzil od powo6dki na rzecz pozwanego kwote 7.200 zlotych tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego; w punkcie trzecim sentencji przejal na rachunek Skarbu Panstwa oplate sadowa od
pozwu, od ktorej uiszczenia powoddka byla zwolniona; za§ w punkcie czwartym sentencji obciazyt powodke pozostalymi
kosztami procesu w calosci, pozostawiajac szczegdtowe wyliczenie tych kosztow referendarzowi sagdowemu (k. 563).

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

Powddka (1. 31) od dziecka cierpi na dysplazje rozwojowa. W wieku o§miu lat przebyla osteotomie detorsyjng kosci
udowej prawej z zabiegiem towarzyszacym. Jej prawa noga byla o 3 cm krotsza od lewej i pomimo tego, ze dawala
dolegliwo$ci bolowe, powodka normalnie funkcjonowala, pracujac, prowadzac dom i zajmujac sie dzieckiem. Kiedy w
2009r. bble ulegly nasileniu, powodka zglosila sie na kontrole do KatedryiKliniki (...) pozwanego Szpitala. Na miejscu
zostala przyjeta przez prof. A. G., ktory zakwalifikowal ja do zabiegu operacyjnego alloplastyki bezcementowej stawu
biodrowego prawego (wszczepienie endoprotezy). W czasie przygotowan do operacji, trwajacych od dnia 28.10.2009
r., powodka otrzymala informacje o tym, ze przy okazji zabiegu moze doj$¢ do wydtuzenia koniczyny prawej. W dniu
20.10.2009 1. M. A. podpisata zgode na operacje, w ktorej zawarte zostalo standardowe sformulowanie o tym, ze
pacjent zostal poinformowany o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w
wyniku operacji. Tre$ci oSwiadczenia powodka nie przeczytala. W tym momencie jedyna okoliczno$cig, na ktorej
sie skupila byla kwestia znieczulenia ogblnego. Operacje przeprowadzono w dniu 6.11.2009 r. Nastepnego dnia, po
ustapieniu znieczulenia, pow6dka odczuwala dyskomfort w postaci braku czucia w operowanej nodze od kolana w dol,
a takze bol i pieczenie. Dolegliwo$ci te powodka zglaszala personelowi, ktéry zapewnial ja o prawidlowosci przebiegu
pooperacyjnego. W zwigzku z tym, ze og6lny stan uniemozliwial powddce spokojny wypoczynek, personel ordynowat
leki przeciwbdlowe i nasenne. Jeszcze w Szpitalu powodka przeszla pierwsza rehabilitacje, w czasie ktdrej pionizowano
jaistawiano na nogi, jak réwniez uczono chodzié o kulach.

Powodka zostala wypisana ze Szpitala w dniu 18.11.2009 r. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wpisano,
ze przebieg pooperacyjny odbyl sie bez powiklan. Oprocz ¢wiczen domowych zalecono powddce stosowanie lekow
przeciwzakrzepowych. W tym czasie powodka chodzila o 2 kulach, a dolegliwos$ci bélowe utrzymywaly sie, jednak byly



duzo mniejsze niz bezpoérednio po operacji. W okresie 3 lat po operacji z powddka zamieszkala jej siostra — B. A.,
ktéra opiekowala sie powddka i jej rodzina.

W pozwanym Szpitalu powodka odbyta 7 wizyt kontrolnych. W dniu 8.12.2009 r. konsultacje przeprowadzit lekarz
P. W.. W tym dniu powddka zglaszala dolegliwo$ci bélowe pooperacyjne. Z uwagi na wzmozone napiecie nerwowe
lekarz przepisal leki przeciwbolowe niesterydowe, jak rowniez zlecit wykonanie zdjecia.

Lekarz P. G. kontrole ambulatoryjna powo6dki przeprowadzit dwukrotnie, tj. w czerwcu 2010 r. oraz w dniu 31.01.2011
r. W czerwcu 2010 r. powodka zglosila sie celem wydania jej zaswiadczenia kwalifikujacego do podjecia pracy, nie
zglaszala zadnych dolegliwosci.

Rehabilitacje powodka rozpoczela w maju 2010 r. w Centrum (...) w M., a w paZdzierniku 2010 r. w (...) Zakladzie
Opieki Zdrowotnej (...) S.C., w ktérych poddano powddke zabiegom, majacym na celu usprawnienie koniczyny. Po
wskazanych zabiegach stan zdrowia powodki ulegt nieznacznej poprawie. W dalszym ciggu bowiem utrzymywat sie bol
oraz czeSciowy brak czucia nogi. W czerwcu 2010 r. powodka wrocita do pracy. W 2011 r. powddce zaczely dokuczac
silne bdle ledZzwiowe, biodra, pachwiny i prawego kolana. W zwiazku z powyzszym powddka byla konsultowana przez
lekarza G. B. w (...). Ww. lekarz stwierdzil niewydolno$¢ stania na konczynie z przechyleniem na prawa strone. W
czasie wizyty powoddki we wrzeéniu 2011 r. zdiagnozowano objawy rwy kulszowej, w zwigzku z czym przepisano leki
poprawiajace ukrwienie koniczyn dolnych oraz wystawiono skierowanie na badanie (...)kregostupa ledzwiowego.

W dniu 13.10.2011 r. powo6dka odbyla konsultacje neurologiczng, w czasie ktorej stwierdzono opadanie prawej stopy.

Od polowy sierpnia do grudnia 2011 r. powddka chodzila o kulach. W dniu 3.11.2011 r. powddke konsultowal lekarz
J. B. (1), ktéremu zglosila bdle w okolicy kretarzowej i pachwiny prawej przy chodzeniu. Lekarz M. J. konsultowal
powddke w dniu 27.12.2011 r. Tego dnia powddka nie zglaszala ostrych dolegliwo$ci bolowych.

W grudniu 2011 r. powodka zglosila sie na konsultacje do Centrum (...) w W.. Po przeprowadzonym badaniu
przedmiotowym stwierdzono m.in. sko$ne ustawienie miednicy oraz tulowia, ko$lawe i zgieciowe ustawienie prawej
konczyny dolnej i w zwigzku z tym obnizenie napiecia mieSniowego w obrebie dolnego tulowia, ubytek sily i masy
mie$niowej mie$ni posladkowych prawej konczyny dolnej oraz bolesno$é¢ okolicy pachwinowej, przedniej strony
podudzia i okolicy kretarzowej konczyny prawej oraz odcinka ledZwiowego kregostupa. W rezultacie, w okresie od
stycznia do marca 2012 r. pow6dka poddala sie systematycznej rehabilitacji, majacej na celu uregulowanie napiecia
struktur powieziowo-mieéniowych, redukcje postawy powddki oraz nauke prawidlowego chodu o kulach. Na wiosne
2012 r. powddka zaczela chodzi¢ bez kul.

W czasie hospitalizacji powddki w (...) w L. w dniach od 22 do 26.10.2012 r. stwierdzono u powo6dki porazenie nerwu
strzaltkowego prawego i zmiany zapalne tkanek miekkich wokot zalozonej endoprotezy stawu biodrowego prawego,
w zwigzku z tym zalecono powddce wykonanie specjalistycznego badania, jednak powddka nie uzyskala stosownego
skierowania w tym zakresie.

Stan zdrowia powd6dki spowodowal, ze podjela decyzje o rozwigzaniu stosunku pracy z dniem 30.06.2012 r. Powbddka
byla zatrudniona w Urzedzie Gminy w S. na stanowisku inspektora ds. o§wiaty, kultury i zdrowia. Jej miesieczny
dochdd w ostatnim miesigcu pracy wynosil 1.716,16 zl. Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. z
dnia 15.05.2012 r., od 1.05.2012 r. powddce zostala przywrocona renta socjalna w kwocie 597,23 zt netto. Z tego
wzgledu decyzja z dnia 5.07.2012 r. Starosta (...) odmowit powddce uznania jej za osobe bezrobotna. Przez pewien
czas powodka prowadzila dzialalnoéé gospodarcza w postaci punktu rehabilitacji z fizykoterapia. Obecnie mieszka z
nowym partnerem i utrzymuje sie z renty socjalnej i alimentéw na syna.

Powyzszy stan faktyczny Sad pierwszej instancji ustalil na podstawie: zeznan M. A. (k. 374-378, k. 383-395, k. 535
verte — 536 verte, k. 555-560 ), $wiadkéw B. A. (k. 184-286 + nagranie audio-video k. 289) i L. L. (k. 344 oraz k.
362-364), opinii chirurgiczno-ortopedycznej dr hab. med. R. L. (1) (k. 412-416), opinii sadowo-lekarskiej dr med. spec.
neurologa-psychiatry W. Z. (k. 493-496, k. 534-535 oraz k. 544-549), dokumentacji medycznej powodki (k. 35-87, k.



96-98, k. 159-182, k. 193-200, k. 203-2009, k. 211-252 oraz k. 490-491), decyzji ZUS oraz Starosty (...)(k. 99-1011 k.
107), a takze dokumentacji pracowniczej powodki (k. 103-105 i k. 108-113).

Sad Okregowy wskazal, ze w toku postepowania przeprowadzono m.in. dowoéd z opinii bieglego dr hab. med.
R. L. (1) — specjalisty chirurgii i ortopedii, ktéry we wnioskach opinii stwierdzil, ze przed wykonaniem zabiegu
operacyjnego alloplastyki prawego stawu biodrowego w pozwanym szpitalu dokonano wszelkich badan dodatkowych,
ktoére sa konieczne do zakwalifikowania powddki do wykonania zabiegu. Brak czucia w operowanej nodze po
ustgpieniu znieczulenia w ocenie bieglego powinien nasuwaé obawy uszkodzenia nerwéw konczyny dolnej (najczesciej
naciagniecia nerwu kulszowego), a po stwierdzeniu zaburzen czucia w obrebie konczyny operowanej po alloplastyce
nalezy natychmiast zasiegnaé¢ porady neurologa lub neurochirurga i wykonaé (...). Wystepowanie takich objawow
jak boél, zaburzenia czucia, pieczenie, czy wrazliwo$¢ na dotyk zdaniem bieglego moze $wiadczyé o zaburzeniach
naczyniowych lub nerwdw, przedmiotowe objawy, a zwlaszcza zaburzenia czynnej ruchomos$ci stopy Swiadcza
o dysfunkcji nerwu strzalkowego, czy piszczelowego i zawsze wymagaja natychmiastowej konsultacji neurologa.
Jednocze$nie biegly podkreslil, Ze nie jest w stanie wypowiedziec sie, jakie czynno$ci mogly spowodowac uszkodzenie
nerwu strzalkowego u powodki i wskazal, ze moglo to nastapi¢ na skutek znieczulenia przewodowego podczas
wkluwania sie do kanatlu kregowego lub podczas zakladania endoprotezy, co miedci sie w ryzyku kazdego zabiegu
operacyjnego tego rodzaju. W ocenie bieglego wydana powddce karta informacyjna, podczas opuszczania szpitala, nie
byla kompletna poniewaz nie uwzgledniala istnienia uszkodzenia nerwu strzatkowego i wytycznych odnos$nie leczenia
tego powiklania, co wynikalo z faktu, ze nieprawidlowo zinterpretowano objawy uszkodzenia nerwu strzalkowego.
Biegly podkreslil, Zze wezesniejsze rozpoznanie uszkodzenia nerwu strzalkowego i podjecie odpowiedniego leczenia
skrociloby okres rehabilitacji, a moze nawet spowodowaloby ustapienie objawu uszkodzenia nerwu. W ocenie bieglego
czeSciowe uszkodzenie nerwu strzalkowego z wyrazna dysfunkcja ruchowa prawej stopy moze utrzymaé sie na
stale, jednak istnieje szansa dalszego zmniejszenia, pod warunkiem leczenia rehabilitacyjnego i neurologicznego,
ewentualnie neurochirurgicznego. Biegly zaopiniowal, ze kolano powddki zostalo czeSciowo zrehabilitowane, a w
stopie powrdcilo czesciowe czucie. Z opinii wynika, iz og6lna sprawno$é¢ powodki jest gorsza, niz przed zabiegiem
(chéd zaburzony typu bocianiego), jednak M. A. porusza sie samodzielnie bez kul. Powdédka ma ograniczone zgiecie
stawu biodrowego prawego o 30°, zanik mie$ni uda prawego o 2,5 cm, wyrazne oslabienie czucia powierzchownego
podudzia, zwlaszcza po stronie bocznej, zniesiony ruch zgiecia grzbietowego stopy ograniczony o 20°.

Sad pierwszej instancji wskazal takze na to, iz w toku postepowania przeprowadzono réwniez dowdd z opinii biegltego
dr med. W. Z. — neurologa-psychiatry, ktéry w sporzadzonej opinii stwierdzil, ze z punktu widzenia neurologicznego
u powddki istnieje objaw nieznacznego uszkodzenia nerwu strzalkowego prawego i z tego powodu aktualnie nie
wystepuje istotne upos$ledzenie funkcji motorycznych. Jednak brak badania (...) i (...) nie pozwala jednoznacznie
na stwierdzenie, czy stan powddki jest wynikiem przebytej rwy kulszowej korzeniowej, czy rwy kulszowej pniowej
prawej. W ocenie tego bieglego stwierdzenie w badaniu neurologicznym z dnia 13 pazdziernika 2011 r. zespolu
bolowo-korzeniowego okolicy ledZzwiowo krzyzowej moze sugerowac, ze stan ten jest wynikiem zmian na poziomie
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Z kolei wywiad chorobowy wskazuje na zwiazek z zabiegiem operacyjnym na
stawie biodrowym prawym, jednak biegly nie jest w stanie stwierdzi¢, czy uszkodzenie nerwu strzalkowego faktycznie
moze by¢ zwigzane z procedurami na poziomie stawu biodrowego i gérnej czeéci uda prawego, gdyz nalezy to do
oceny ortopedy. Biegly podkreslil, Ze nie moze powigza¢ opadania stopy z przeprowadzeniem operacji, gdyz opadanie
stopy stwierdzone zostalo w 2 lata po operacji i wskazal, ze jezeli komu$ opada stopa, to powoduje to wstrzas i z
tego rodzaju dolegliwo$ciami pacjenci z reguly szybko zglaszaja sie do lekarza. W ocenie bieglego nie ma podstaw do
rozpoznania przewleklej rwy kulszowej, bo nie ma w tym wzgledzie zadnej dokumentacji. W ocenie bieglego powddka
nadal wymaga zabiegow rehabilitacyjnych, dzieki ktérym istnieje szansa na odzyskanie pelnej funkcji stopy prawe;j.
Biegly wskazal przy tym, ze w ocenie neurologicznej powodka nie ma istotnie uposledzonej zdolnos$ci do pracy i z tego
wzgledu nie spelnia kryterium przynajmniej cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. W zwigzku z czeSciowym uszkodzeniem
nerwu strzatkowego prawego biegly stwierdzil 10 % uszczerbek na zdrowiu powddki.

W ocenie Sadu Okregowego sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania ww. opinie (zar6wno pisemne, jak
i ustna) bieglych chirurga ortopedy oraz neurologa-psychiatry zostaly opracowane w sposéb prawidlowy i mogly



stanowi¢ podstawe do czynienia ustalen faktycznych. Sad pierwszej instancji zwazyl przy tym, iz strony ostatecznie
nie kwestionowaly tych opinii.

Sad meriti podniost jednoczeénie, iz czynigc ustalenia faktyczne na gruncie niniejszej sprawy pomingt opinie sgdowo-
psychologiczng psycholog J. B. (2), wskazujac, ze w ostatecznym rozrachunku okazala sie ona nieprzydatna do
podjecia merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie.

Dokonujac oceny osobowych zréodel dowodowych Sad Okregowy stwierdzil, iz cze$ciowo pominal twierdzenia
powddki, w zakresie, w jakim wskazywala ona, ze: do uszkodzenia nerwu strzatkowego konczyny prawej doszlo w
czasie operacji w dniu 6 listopada 2009 r. oraz ze stopa konczyny prawej opadala od samego poczatku od wykonania
ww. operacji, jak rowniez w zakresie, w jakim wskazywala, ze jej o§wiadczenie, zawierajace zgode na poddanie
sie operacji alloplastyki bezcementowej stawu biodrowego, zlozone zostalo w spos6b wadliwy, tj. bez stosownego
pouczenia o mozliwych negatywnych skutkach operacji. W ocenie Sadu pierwszej instancji powyzsze twierdzenia
powddki nie znalazly bowiem odzwierciedlenia w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym.

Odnoszac sie do zeznan §wiadkoéw Sad Okregowy zwrocil uwage, ze wiekszoé¢ z przestuchanych w toku postepowania
lekarzy nie pamietala przypadku powodki, co spowodowalo, ze przebieg operacji z dnia 6 listopada 2009 r.
oraz przebieg wizyt kontrolnych powddki, zmuszeni byli zrelacjonowac, po uprzednim zapoznaniu sie z istniejgca
dokumentacja medyczna. Zeznania te Sad pierwszej instancji pominal, gdyz w ocenie Sadu Okregowego nie zawieraly
one istotnych, z punktu widzenia podjecia merytorycznej decyzji, danych. Podobnie Sad meriti pominal zeznania
$wiadka G. O. oraz E. C., uznajac, ze depozycje tych os6b byly bardzo ogbélne i nie wnosily do sprawy nowych, poza
istniejacymi, okoliczno$ci. Z kolei zeznania B. A. (siostry powddki) oraz L. L. (bylego meza powodki) Sad pierwszej
instancji podzielil co do zasady w catoSci.

Po dokonaniu powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal, ze pow6dztwo w niniejszej sprawie nie zastlugiwalo na
uwzglednienie, bowiem zdaniem tego Sadu powoddka nie udowodnila w toku procesu stawianych pozwanemu
Szpitalowi zarzutow.

Sad Okregowy zwazyl, iz biegly chirurg ortopeda stwierdzil, ze objawy takie jak bol, zaburzenia czucia, pieczenie,
wrazliwoé¢ na dotyk moga by¢ przyczyna zaburzen naczyniowych lub nerwoéw, z zaburzenia czynnej ruchomosci
stopy $wiadczg o dysfunkceji nerwu strzatkowego, czy piszczelowego i zawsze wymagaja natychmiastowej konsultacji
neurologa oraz zmniejszenia napiecia nerwu przez zgiecie kolana. Takie objawy moga wystepowaé takze po
znieczuleniu kanalowym. Sad pierwszej instancji podniosl, iz z opinii ww. bieglego nie wynikalo, ze doszlo do
uszkodzenia nerwu, bowiem biegly stwierdzil jedynie, ze objawy wskazywaly na to, ze moglto dojs¢ zaréwno do
uszkodzenia nerwu strzalkowego, czy piszczelowego, jak i do ujawnienia sie ubocznych skutkéw znieczulenia
kanalowego. Analizujac okolicznoS$ci niniejszej sprawy Sad meriti mial réwniez na uwadze to, ze biegly nie byl w
stanie wypowiedzie¢ sie zdecydowanie, jakie czynno$ci mogly spowodowac¢ uszkodzenie nerwu strzatkowego, a co
za tym idzie, kto i gdzie ten nerw uszkodzil, w szczego6lnosci, czy doszlo do tego w czasie operacji w pozwanym
szpitalu. Sad Okregowy zwrocil uwage takze na to, ze biegly wysnul przy tym hipoteze o mozliwosci uszkodzenia
nerwu podczas znieczulenia przewodowego, tj. wkluwania sie do kanatu kregowego lub naciggniecia nerwu podczas
zakladania endoprotezy, co mieéci sie w ryzyku kazdego zabiegu tego rodzaju.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze uszkodzenie nerwu, ktérego doznala powddka, moze stanowié
powiklanie pooperacyjne, jednak skoro mie$ci sie w ryzyku tego rodzaju zabiegu, to pozwany szpital nie moze zdaniem
Sadu meriti ponosi¢ za nie odpowiedzialnoSci, tym bardziej, ze o0 mozliwos$ci takiego powiklania powbddka zostata
poinformowana.

Sad pierwszej instancji podniost jednoczesnie, iz biegly ortopeda stwierdzil, ze karta informacyjna wydana
powddce podczas opuszczania Szpitala nie byla kompletna, poniewaz nie uwzgledniala istnienia uszkodzenia nerwu
strzalkowego oraz wytycznych leczenia tego powiklania. Zdaniem Sadu meriti biegly nie stwierdzil uszkodzenia u
powddki nerwu podczas operacji, lecz zakladal jedynie, ze do takiego uszkodzenia doszlo. Nie bylo to zatem w
ocenie Sgdu pierwszej instancji stwierdzenie faktu, tylko przypuszczenie, hipoteza, ktéra zdaniem Sadu Okregowego



wymagala weryfikacji neurologicznej. Sad meriti podniosl, iz biegly neurolog zaobserwowal u powddki objawy
nieznacznego uszkodzenia nerwu strzatkowego prawego, powodujace upo$ledzenie funkcji motorycznych, jednak
brak (...) nie pozwalal na jednoznaczne stwierdzenie, czy jest to wynikiem przebytej rwy kulszowej korzeniowej,
czy rwy kulszowej pniowej prawej. Stwierdzenie w badaniu neurologicznym z 13 pazdziernika 2011 r. zespolu
bolowo-korzeniowego w okolicy ledzwiowo-krzyzowej sugerowalo raczej, ze jest to wynikiem zmian na poziomie
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Zdaniem Sadu Okregowego w diagnostyce neurologicznej daje sie zauwazyé
mySlenie zyczeniowe powodki, gdyz obraz kliniczny nie potwierdzil powtarzanego przez powodke w wywiadzie
zarzutu. Sad meriti stwierdzil, iz jakkolwiek neurologicznie nie jest on wykluczony, niemniej jednak nie zostal w tym
przypadku dowiedziony.

Sad pierwszej instancji zwazyl, iz pow6dka nadal wymaga zabiegdéw rehabilitacyjnych i istnieje szansa na odzyskanie
pelnej funkcji stopy prawej; zalezy to od wynikdéw badania (...). Sad Okregowy wskazal, iz biegly neurolog nie byt w
stanie stwierdzi¢, czy uszkodzenie nerwu strzaltkowego faktycznie moglo byé¢ zwiazane z procedurami na poziomie
stawu biodrowego i gornej cze$ci uda prawego, gdyz nalezy to do oceny ortopedy. Jednoczeénie Sad pierwszej
instancji podnidst, ze wprawdzie opinia bieglego ortopedy nie przesadzila sprawy, jednak biegly neurolog na koncowej
rozprawie zwrécil uwage na istotng okolicznoéé: opadanie stopy powoduje wstrzas, co zwyczajowo skutkuje szybkim
zglaszaniem sie do neurologa, tymczasem w dokumentacji powodki informacja o opadaniu stopy powodki pojawila
sie po dwoch latach od operacji. Sad Okregowy zwazyl, iz biegly neurolog byt zdziwiony, ze pow6dka dopiero po dwoch
latach od zabiegu byla badana neurologicznie i weze$niej w ocenie ortopedycznej nie stwierdzono dysfunkeji stopy
prawej; w ocenie bieglego, gdyby opadanie stopy bylo wynikiem Zle przeprowadzonej operacji, to opadanie stopy
ujawniloby sie od razu po operacji. Uwzgledniajac powyzsze konkluzje bieglego Sad Okregowy doszed}! do wniosku,
iz na gruncie niniejszej sprawy brak bylo podstaw do przyjecia, ze do uszkodzenia nerwu prawej nogi doszlo podczas
operacji w pozwanym szpitalu, gdyz — jak zaznaczyt Sad meriti - nie ma o tym wzmianki w wypisie ze szpitala, a
pierwsze informacje na ten temat pojawily sie w dokumentacji medycznej pacjentki dopiero po dwdch latach od
operacji. Sad Okregowy zwazyl, iz w dniu 21 marca 2015 r. powodka wykonala badanie (...), z ktérego wynikalo
uszkodzenie na poziomie nerwu kulszowego prawego z zachowang ciagloScia przewodzenia nerwu, za$§ zdaniem
bieglego neurologa wynik tego badania pokrywa sie ze stanem klinicznym, tzn. ze musialo dojs¢ do uszkodzenia
na poziomie pnia nerwu. W tym stanie rzeczy Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze doszlo do uszkodzenia nerwu,
niemniej jednak nie wiadomo w jakiej dacie i w jakich okoliczno$ciach. Zdaniem Sgdu Okregowego brak bylo zatem
zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy leczeniem powddki w pozwanym szpitalu, w szczegblno$ci z operacja
alloplastyki biodra prawego, a uszkodzeniem nerwu w prawej konczynie.

Majac na uwadze powyzsze Sad pierwszej instancji uznal, ze pow6dka nie udowodnila zarzutu niezachowania nalezytej
staranno$ci przy wykonywaniu Swiadczen medycznych w stosunku do powddki.

Odnoszac sie z kolei do zarzutu naruszenia prawa do informacji oraz braku wlasciwej zgody na udzielenie $§wiadczen
medycznych Sad Okregowy podniosl, iz powddka wywodzila, ze nie zostala poinformowana przez dr T. J. (1) o
mozliwych niepozadanych nastepstwach zabiegu operacyjnego, w tym o mozliwoséci uszkodzenia nerwu konczyny
prawej dolnej oraz, ze nie byta w og6le informowana o mozliwo$ci jakichkolwiek powiktan.

Analizujac ten aspekt niniejszej sprawy Sad pierwszej instancji zwrocil uwage, ze konfrontacja zeznan powodki
oraz doktora T. J. (1) nie byla mozliwa, poniewaz T. J. (1) zmart przed przestuchaniem go w charakterze swiadka.
Niemniej jednak Sad Okregowy wskazal, ze z dokumentu w postaci o$wiadczenia pacjenta — $wiadoma zgoda na
operacje, podpisanego przez powodke w dniu 29 pazdziernika 2009 r., wynikalo, Ze pacjentka zostala poinformowana
o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku operacji. Pow6dka nie
wyjasnila za$, dlaczego podpisata o§wiadczenie, skoro jego tres¢ nie byla zgodna z prawda. Sad pierwszej instancji
zwazyl jednoczesnie, iz przy przyjeciu za prawdziwe twierdzen powddki o braku informacji — mozna byloby dojsé¢ do
nastepujacych wnioskow: albo, ze powddka podpisala o§wiadczenie, nie czytajac go, czyli posSwiadczyta nieprawde,
ze wyraza Swiadoma zgode na operacje, albo powodka podpisala ten dokument ze Swiadomoscia braku stosownego
pouczenia, czyli poSwiadczyla nieprawde, ze wie o powiklaniach. W obu przypadkach — jak podnidst Sad meriti -
powodka po$wiadczyta nieprawde, czyli klamala. Tymczasem z klamstwa powodki — jak stwierdzit Sad Okregowy - nie



da sie wyprowadzi¢ wniosku o jej prawdomoéwnosci. Sad pierwszej instancji zwazyl, iz powodka jest niewiarygodna,
a zatem brak jest podstaw do przyjecia, ze dr T. J. (1), jeden z najlepszych specjalistbw w pozwanym szpitalu,
zaniechal tak obowigzkowej, a zarazem rutynowej czynnosci, jak poinformowanie pacjentki o mozliwych zagrozeniach
i powiktaniach, a jednocze$nie podpisal sie na dokumencie potwierdzajacym stosowne pouczenie. Zdaniem Sadu
Okregowego dr T. J. (1) poswiadczyt prawde, tzn. dokument nie klamie.

W konkluzji Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze zaden z zarzutéw stawianych przez powodke pozwanemu szpitalowi
nie potwierdzil sie. Sad meriti argumentowal, Zze swoje roszczenia powodka opierala na odpowiedzialnosci deliktowe;j
pozwanego, tj. na podstawie przepisoéw art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., traktujacych o winie tzw. organizacyjnej
— winie osoby prawnej, winie bezimiennej. Sad pierwszej instancji zwazyl, ze skoro na gruncie niniejszej sprawy
brak jest zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy leczeniem powddki w pozwanym szpitalu, w szczego6lnoSci
pomiedzy operacja alloplastyki stawu biodrowego, a uszkodzeniem nerwu w prawej konczynie, to brak bylo tym
samym podstaw do uznania odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. W Swietle powyzszego zdaniem Sadu pierwszej
instancji powodztwo nalezalo oddali¢ w caloSci.

O kosztach postepowania Sgd Okregowy rozstrzygnal w oparciu o art. 98 k.p.c. i art. 108 k.p.c., zasgdzajac od powodki
narzecz pozwanego Szpitala kwote 7.200 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego i przejmujac na rachunek
Skarbu Parnistwa koszty sadowe, od ktorych powddka byla zwolniona. Wyliczenie pozostalych kosztéw postepowania
Sad pierwszej instancji pozostawil referendarzowi sagdowemu.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla powddka, zaskarzajgc przedmiotowy wyrok w czesci, tj. w zakresie punktu
pierwszego, drugiego i czwartego.

Przedmiotowemu orzeczeniu skarzgca zarzucila:

1. naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen wymagajacych posiadania wiadomoé$ci specjalnych
z pominieciem wnioskéw wyrazonych w opinii bieglego chirurga — ortopedy. Sad ustalil mianowicie, ze leczenie
powddki w pozwanej placowce bylo prawidlowe i nie skutkowalo po stronie powodki szkoda, podezas gdy w
ocenie bieglego ortopedy strona pozwana popelnila blad diagnostyczny, nie rozpoznajac u powodki pooperacyjnego
uszkodzenia nerwu, a blad ten w ocenie bieglego pozbawil powo6dke szansy na wezesne rozpoczecie leczenia i powrot
do pelnej sprawnoéci;

2. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., polegajace na razacym przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodow, ktore
wyrazalo sie w:

- uznaniu, jak wskazano powyzej, ze nie potwierdzily sie w niniejszym postepowaniu stawiane przez powodke
zarzuty, a tym samym - ze leczenie powddki w pozwanym szpitalu przebiegalo w pelni prawidlowo. Tymczasem
opinie bieglych, a w szczegolno$ci opinia bieglego chirurga — ortopedy potwierdza, ze strona pozwana popekita
blad zaniechania, odstepujac od diagnostyki neurologicznej powiklan zglaszanych przez powodke po operacji. W
ocenie bieglego istniejace u powodki bezposrednio po operacji objawy uszkodzenia nerwu strzalkowego nie zostaly
prawidlowo przez strone pozwana zinterpretowane, a nastepowe liczne pooperacyjne wizyty ambulatoryjne powodki
byly prowadzone zbyt pobieznie, co skutkowalo opdznieniem w postawieniu prawidlowego rozpoznania, a w efekcie
— wydluzeniem leczenia powo6dki i odebraniem jej szansy na pelny powrét do zdrowia;

- wadliwej ocenie dowodu z opinii bieglego chirurga — ortopedy. Zdaniem Sadu ,,...biegly nie stwierdza uszkodzenia u
powddki nerwu podczas operacji, lecz zaklada jedynie, ze do takiego uszkodzenia doszlo. Nie jest to zatem stwierdzenie
faktu, tylko przypuszczenie, hipoteza (...)”. W rzeczywistoSci z opinii bieglego chirurga — ortopedy wynika, ze biegly
6w nie ma zadnych watpliwosci co do tego, ze do uszkodzenia nerwu doszlo w czasie operacji wykonywanej przez
strone pozwana, a jedyna watpliwo$¢ bieglego dotyczy tylko tego, czy uszkodzenie nerwu bylo skutkiem dzialan typowo
chirurgicznych, czy tez dzialan zwigzanych ze znieczuleniem — co jednak nie ma w niniejszej sprawie znaczenia;



- wadliwej ocenie dowodu z dokumentu w postaci karty wypisowej powddki z pozwanego Szpitala. Sad uznal, ze
skoro w dokumencie tym strona pozwana ,nie przyznala sie” do uszkodzenia nerwu w trakcie operacji wykonywanej
u powodki, to znaczy, ze do takiego uszkodzenia wcale nie doszlo — podczas gdy biegly ortopeda wskazal, ze owo
uszkodzenie mialo miejsce, a karta wypisowa (informacyjna) wydana powodce byla niekompletna;

- wadliwej ocenie dowodu z opinii bieglego neurologa i w efekcie oparciu na tej opinii wiekszoSci ustalen Sadu —
podczas gdy biegly neurolog, po pierwsze, przyznal, ze przed wydaniem opinii zapoznal sie tylko z niewielka czeécia
dokumentacji medycznej powodki, po drugie, przyznal, ze najistotniejsze w niniejszej sprawie ustalenie co do zwigzku
przyczynowego pomiedzy dzialaniem strony pozwanej, a szkoda powddki moze zostac poczynione wylacznie w oparciu
o opinie ortopedy, po trzecie, opinia bieglego neurologa nie byla stanowcza i sam biegly formulowal liczne watpliwo$ci
co do swojego stanowiska, a po czwarte wreszcie, ustne uzupelienie opinii tego bieglego i zwracajgce uwage
emocjonalne podejscie bieglego do ocenianego zagadnienia nasuwalo istotna watpliwo$é¢ co do jego bezstronnosci.
Znamienna jest tu okoliczno$c, ze ostatecznie nawet strona pozwana uznala opinie neurologa za zupehie nieprzydatng
W niniejszej sprawie;

- pominieciu przy dokonywaniu ustalen faktycznych zeznan powddki, z ktérych wynikalo, ze powodka zauwazyla u
siebie opadanie prawej stopy krotko po operacji wykonanej przez strone pozwana. Sad z jednej strony stwierdzil, ze
w tym zakresie zeznania powo6dki sg sprzeczne z pozostalym materialem dowodowym; z drugiej strony Sad przyznal
jednak, ze opadanie prawej stopy u powodki potwierdzili réwniez §wiadkowie L. L. i B. A,,

- ustaleniu, ze w okresie odbywania kontrolnych wizyt ambulatoryjnych po operacji powdédka nie cierpiala na
zadne istotne dolegliwoéci zwiazane z opadaniem stopy i nie zglaszala tych dolegliwoéci lekarzom, podczas gdy
powyzszemu ustaleniu przecza nie tylko zeznania powddki, ale rowniez opinia bieglego ortopedy, z ktorej wynika, ze
kontrolne wizyty ambulatoryjne powo6dki nie pozwalaly na prawidtowe ustalenie dolegliwosci powddki, poniewaz byly
prowadzone pobieznie i niedbale;

- pominieciu dowodu z opinii bieglej psycholog jako dowodu nieprzydatnego — bez glebszego uzasadnienia takiego
stanowiska Sadu;

- ustaleniu, ze powddka wyrazila Swiadoma zgode na operacje — ktore to ustalenie Sad pierwszej instancji w gruncie
rzeczy wywodzi wylacznie z tego, ze podpisany na formularzu o$wiadczenia lekarz T. J. (1) byl — zdaniem Sadu -
sjednym z najlepszych specjalistow w pozwanym szpitalu” i w ocenie Sadu wrecz niemozliwe jest, zeby ,,zaniechal
tak obowiazkowej, a zarazem rutynowej czynno$ci, jak poinformowanie pacjentki o mozliwych zagrozeniach i
powiklaniach”;

3. naruszenie art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze na powodce ciazyt obowiazek wykazania, iz nie uzyskala niezbednych
informacji i nie wyrazila Swiadomej zgody na zabieg operacyjny, podczas gdy — odwrotnie — ciezar dowodu, iz powodka
otrzymala stosowne informacje i wyrazila zgode Swiadoma obciazal strone pozwana;

4. naruszenie art. 189 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i nieustalenie, Ze pozwana placowka medyczna bedzie
odpowiedzialna za szkody, ktére moga ujawnié sie u powodki w przyszlosSci, jako nastepstwa przebiegu leczenia w
pozwanej placéwce medycznej;

5. naruszenie art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 § 11 § 2 k.c. poprzez ich niezastosowanie i niezasadzenie na rzecz powodki
zado$éuczynienia, odszkodowania i renty z tytulu uszkodzenia ciala oraz wywolania rozstroju zdrowia pomimo, ze
powddka wskutek zawinionego dzialania i zaniechania pozwanej placowki medycznej utracila sprawnosé;

6. naruszenie art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 roku poprzez ich niezastosowanie i niezasadzenie na rzecz powodki zadoSéuczynienia z tytulu naruszenia
praw pacjenta, a mianowicie prawa do $wiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej —
pomimo, ze ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, iz pozwana placowka medyczna w trakcie leczenia



powddki dopuscila sie istotnych zaniedban, w szczegdlnoSci w zakresie diagnostyki, a nadto, Ze naruszono prawo
powddki do informacji oraz wyrazenia §wiadomej zgody na zabieg operacyjny;

7. naruszenie art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych poprzez obcigzenie
powddki kosztami procesu i kosztami sagdowymi w sytuacji, gdy w niniejszej sprawie zachodzi szczegblny wypadek
uzasadniajacy odstapienie od obciazenia powddki tymi kosztami.

Wskazujac na powyzsze skarzaca wniosla o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci poprzez uwzglednienie powddztwa w
calo$ci i zasadzenie na swoja rzecz od strony pozwanej kosztow procesu za obie instancje, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych; ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonym zakresie i przekazanie
sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania, przy pozostawieniu temu Sadowi orzeczenia w
przedmiocie kosztow postepowania (k. 588-607).

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie zwrotu kosztdw procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Sad II instancji, majac zastrzezenia co do jednoznaczno$ci i precyzyjnosci opinii bieglego sadowego chirurga
- ortopedy R. L. (1) uznal za niezbedne uzupehienie z urzedu postepowania dowodowego w tym zakresie i
postanowieniem z dnia 28 grudnia 2016 r. (k. 650) dopuscit dowdd z uzupelniajacej, pisemnej opinii tego biegltego
na okoliczno$ci jak w postanowieniu Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 10 czerwca 2014 r. Z uwagi na powziecie
wiadomoSci, ze w. osoba nie jest juz bieglym sagdowym oraz z uwagi na jego zly stan zdrowia, nie jest w ogole sporzadzié
opinii, Sad Apelacyjny uchylil ww. postanowienie i kolejnym postanowieniem z dnia 24 maja 2017 r. (k. 671) dopuscit
dowdd z opinii bieglego ze specjalnoéci chirurgii i ortopedii na okoliczno$¢ jak w postanowieniu Sadu Okregowego z
dnia 10 czerwca 2014 r. punkt 1 lit. a (k. 396) w oparciu o badanie powodki i na podstawie dokumentacji medycznej
znajdujacej sie w aktach sprawy, wyznaczajac, zgodnie w wnioskiem powddki bieglego spoza wojewodztwa (...).
Powyzsza opinia zostala sporzadzona przez bieglego lek. med. A. B. (1) w dniu 3 stycznia 2018 r. (pisemna opinia k.681
i ustne wyjaénienia bieglego protokét k. 727).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja podlegala tylko czesciowemu uwzglednieniu.

Sad Apelacyjny podziela wiekszo$c¢ ustalen faktycznych dokonanych przez Sad Okregowy i uznaje je za wlasne, stad nie
ma potrzeby ich powtarzania w tym miejscu. Odmiennie jedynie Sad dokonal ustalen, o ktérych bedzie mowa ponize;j.

Oceniajac za$ trafno$¢ zarzutéw apelacji w pierwszej kolejnoéci nalezy odnieéé sie do zarzutdéw dotyczacych naruszenia
przez Sad Okregowy zasad postepowania. Trzeba bowiem mie¢ na wzgledzie, ze tylko niewadliwe ustalenia faktyczne
moga by¢ podstawa prawidlowego zastosowania norm prawa materialnego.

Podkreslenia wymaga takze w tym miejscu to, ze sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest
zwigzany przestawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego, wiaza go natomiast zarzuty
dotyczace naruszenia prawa procesowego, w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$c
postepowania. Oznacza to, ze sad drugiej instancji nie moze z urzedu wzia¢ pod rozwage uchybien przepisom prawa
procesowego nieobjetych zarzutami apelacji. Obowiazkiem tego sadu jest natomiast rozpoznanie podniesionych w
apelacji zarzutow odnoszacych sie do przepiso6w postepowania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07.04.2011 1., I
UK 357/10, oraz uchwala skltadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego, majgca moc zasady prawnej z 31.01.2008 r., 111
CZP 49/07, OSNC 2008 r. Nr 6, poz. 55).

W pierwszej kolejnosci nalezalo zatem odnie$¢ sie do zarzutu naruszenia art. 278 § 1 k.p.c.iart. 233 § 1 k.p.c.

Trafny byl zarzut naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. polegajacy na dokonaniu ustaletr wymagajacych posiadania wiadomosci
specjalnych z pominieciem wnioskow wyrazonych w opinii bieglego chirurga — ortopedy sporzadzonej w toku
postepowania przed Sadem Okregowym (k. 412). Zasadnie podniosta skarzaca, ze Sad I instancji ustalil, ze leczenie
powodki w pozwanej placowce bylo prawidlowe i nie skutkowalo po stronie powddki szkoda, podczas gdy w



ocenie bieglego ortopedy strona pozwana popelnila blad diagnostyczny, nie rozpoznajac u powodki pooperacyjnego
uszkodzenia nerwu, a blad ten w ocenie bieglego pozbawil powo6dke szansy na wezesne rozpoczecie leczenia i powrot
do pelnej sprawnoéci. Choé opinia tego bieglego miala pewne nieécistoSci, to jednak jej ostateczny wniosek co do
tego, ze w czasie operacji w pozwanym szpitalu doszlo do uszkodzenia u powo6dki porazenia nerwu strzatkowego oraz,
ze nie zostalo to nalezycie po operacji zdiagnozowane znalazlo potwierdzenie w opinii drugiego bieglego z tej same;j
dziedziny (opinia k. 681).

W konsekwencji zasadny byt takze zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., polegajacy na przekroczeniu granic
swobodnej oceny dowodéw, ktére wyrazalo sie w uznaniu, jak wskazano powyzej, ze nie potwierdzily sie w niniejszym
postepowaniu stawiane przez powodke zarzuty, a tym samym — ze leczenie powddki w pozwanym szpitalu przebiegalo
w pehlni prawidlowo. Tymczasem opinie bieglych, a w szczegdlnoS$ci opinie bieglego chirurga — ortopedy potwierdzaja,
Ze strona pozwana popelnila blad zaniechania, odstepujac od diagnostyki neurologicznej powiklan zglaszanych przez
powddke po operacji. W ocenie bieglych istniejace u powddki bezposrednio po operacji objawy uszkodzenia nerwu
strzalkowego nie zostaly prawidlowo przez strone pozwang zinterpretowane, a majace miejsce pooperacyjne wizyty
ambulatoryjne powodki byly prowadzone zbyt pobieznie, co skutkowalo opdznieniem w postawieniu prawidlowego
rozpoznania, a w efekcie — wydtuzeniem leczenia pow6dki i odebraniem jej szansy na szybszy powr6t do lepszego
stanu zdrowia.

Trafnie tez podniosta skarzgca, ze z opinii bieglego chirurga — ortopedy wynika, ze biegly 6w nie mial watpliwoSci co
do tego, ze do uszkodzenia nerwu doszlo w czasie operacji wykonywanej przez strone pozwana, a jedyna watpliwo$c
bieglego dotyczy tylko tego, czy uszkodzenie nerwu bylo skutkiem dzialan typowo chirurgicznych, czy tez dzialan
zwigzanych ze znieczuleniem — co jednak nie ma w niniejszej sprawie znaczenia.

Nalezy takze zgodzi¢ sie z argumentem apelacji, co do tego ze Sad Okregowy dokonal wadliwej oceny dowodu z
dokumentu w postaci karty wypisowej powodki z pozwanego szpitala. Sad uznal, ze skoro w dokumencie tym strona
pozwana ,nie przyznala sie” do uszkodzenia nerwu w trakcie operacji wykonywanej u powédki, to znaczy, ze do takiego
uszkodzenia wcale nie doszlo — podczas gdy biegly ortopeda wskazal, ze owo uszkodzenie mialo miejsce, a karta
wypisowa (informacyjna) wydana powddce byla niekompletna.

Zasady byl rowniez zarzut wadliwej oceny dowodu z opinii bieglego neurologa i w efekcie oparciu na tej opinii
wiekszo$ci ustalen Sadu — podczas gdy biegly neurolog, po pierwsze, przyznal, ze przed wydaniem opinii zapoznal
sie tylko z niewielka cze$cig dokumentacji medycznej powddki, po drugie, przyznal, ze najistotniejsze w niniejszej
sprawie ustalenie co do zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem strony pozwanej, a szkoda pow6dki moze zostac
poczynione wylacznie w oparciu o opinie ortopedy, po trzecie, opinia bieglego neurologa nie byla stanowcza i sam
biegly formulowat liczne watpliwo$ci co do swojego stanowiska.

Racje ma skarzaca, ze Sad Okregowy zupelie pominat przy dokonywaniu ustalen faktycznych zeznania powodki, z
ktorych wynikalo, ze powddka zauwazyta u siebie opadanie prawej stopy krotko po operacji wykonanej przez strone
pozwana. Powyzsze dowodzi przekroczenia zasady swobodnej oceny dowodow, bowiem Sad I instancji z jednej strony
stwierdzil, ze w tym zakresie zeznania powddki sg sprzeczne z pozostalym materialem dowodowym, a z drugiej strony
Sad ten przyznal jednak, ze opadanie prawej stopy u powddki potwierdzili rowniez §wiadkowie L. L. i B. A., ktérym
sad dal wiare.

Zasadnie podniosla w apelacji skarzaca, ze Sad Okregowy dokonal blednego ustalenia, ze w okresie odbywania
kontrolnych wizyt ambulatoryjnych po operacji powodka nie cierpiala na zadne istotne dolegliwo$ci zwiazane z
opadaniem stopy i nie zglaszala tych dolegliwo$ci lekarzom, podczas gdy powyzszemu ustaleniu przecza nie tylko
zeznania powddki, ale rdwniez opinia bieglego ortopedy, z ktorej wynika, ze kontrolne wizyty ambulatoryjne powodki
nie pozwalaly na prawidlowe ustalenie dolegliwo$ci powodki, poniewaz byly prowadzone pobieznie i niedbale.

Nie mogt odnie$¢ skutku zarzut pominiecia dowodu z opinii bieglej psycholog jako dowodu nieprzydatnego. Trzeba
w tym miejscu wskazaé, ze nie kazde naruszenie przepiséw procedury moze by¢ podstawa skutecznego podniesienia
zarzutu naruszenia przepiséw prawa procesowego. Aby taki zarzut mogl odnie$¢ skutek skarzacy musi w apelacji



jeszcze wykazadé, ze takie naruszenie mialo istotny wplyw na wynik postepowania w danej sprawie, z czym nie mamy
do czynienia w ocenie Sadu II instancji w przedmiotowej apelacji odno$nie pominiecia dowodu z opinii bieglej
psychologa.

Nie byl takze trafny zarzut bledu w ustaleniu, ze powddka wyrazila §wiadomg zgode na operacje.

Podkresli¢ nalezy, ze ugruntowane jest w orzecznictwie stanowisko, iz jesli z danego materialu dowodowego mozna
by wysnu¢ takze inna wersje zdarzen to jest to za malo, aby apelacja mogla odnies¢ skutek. Trzeba w apelacji wykazac
dlaczego rozumowanie Sadu jest bledne jesli chodzi o ocene konkretnych dowodow. Przepis art. 233 § 1 k.p.c. przyznaje
sadowi swobode w ocenie zebranego w sprawie materialu dowodowego, a zarzut naruszenia tego uprawnienia tylko
wtedy moze by¢ uznany za usprawiedliwiony, jezeli sad zaprezentuje rozumowanie sprzeczne z regulami logiki badz
z do$wiadczeniem zyciowym. Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza zatem samo
stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu
skarzacego odpowiada rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu
w tym zakresie. W szczego6lnosSci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl Sad Okregowy przy
ocenie konkretnych dowoddw, uznajac brak ich wiarygodnos$ci i mocy dowodowej lub niesluszne im je przyznajac
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2001 roku, IV CKN 970/00, Legalis). Nie jest natomiast
wystarczajace przekonanie strony o innej, anizeli przyjal sad, wadze (donioslo$ci) poszczegdlnych dowodow i ich
odmienna ocena, niz ocena sagdu. W granicach swobodnej oceny dowodéw rzecza dopuszezalng, a nawet konieczng
przy dowodach wzajemnie sprzecznych, jest danie wiary okreslonym dowodom i odméwienie wiarygodnoSci innym, w
wyniku czego ustalenia faktyczne czynione sg jedynie na podstawie dowodéw uznanych za miarodajne i wiarygodne,
z pominieciem pozostalych. Takie postepowanie nie uzasadnia skutecznego zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
w zakresie dokonanej oceny wiarygodnosci poszczegdlnych dowodow, gdy jednocze$nie apelujacy nie wykaze - tak
jak to ma miejsce na gruncie niniejszej sprawy - ze zastosowane przez Sad Okregowy kryteria oceny wiarygodnosci
konkretnych dowodow, ktore postuzyly do poczynienia powyzszego, zakwestionowanego przez skarzgca ustalenia byly
oczywiécie bledne, bowiem wedlug jednolitego stanowiska judykatury, mozliwo$¢ zakwestionowania oceny dowodow
w postepowaniu apelacyjnym jest ograniczona i sprowadza sie do sytuacji, w ktérych skarzacy wykaze, ze ocena ta byla
razgco wadliwa lub oczywiScie bledna (por. wyroki: Sadu Najwyzszego z dnia 26.01.2006 1., II CK 372/05, OSP 2008,
nr 9, poz. 96; z dnia 07.10.2005 r., IV CK 122/05, z dnia 27.07.2005 r., II CK 793/04, z dnia 06.07.2005 r., III CK
3/05, Sadéw Apelacyjnych - w Poznaniu z dnia 10.09.2009 r., I ACa 550/09, z dnia 25.01.2006 r.,1 ACa 772/05,w L. z
dnia 25.04.2013 1., ACa 67/13, z dnia 31.05.2011r., I ACa 195/11, w Krakowie z dnia 05.09.2012 1., 1 ACa 737/12, oraz
w Gdansku z dnia 09.02.2012 1., V ACa 114/12). Natomiast same, nawet powazne, watpliwosci co do trafnoéci oceny
dokonanej przez sad pierwszej instancji, jezeli tylko nie wykroczyta ona poza granice zakreSlone w art. 233 § 1 k.p.c. nie
powinny stwarzaé podstawy do zajecia przez sad drugiej instancji odmiennego stanowiska. Watpliwo$ci w tej mierze,
a takze rozbieznoSci w orzecznictwie wyjasénil Sad Najwyzszy w uchwale skladu siedmiu sedziéw z dnia 23.03.1999
r., III CZP 59/98 (OSNC 1999 r. z. 7-8, poz. 124), a nastepnie powtérzyt w wyroku z dnia 12.04.2012 r., I UK 347/11.
Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze art. 233 § 1 k.p.c. daje wyraz obowiazywaniu zasady swobodnej oceny dowodow i
moze stanowi¢ punkt zaczepienia w apelacji jedynie wtedy, gdy postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi
skarzacy wykaze, ze doszto do razacego naruszenia ustanowionych w tym przepisie zasad oceny wiarygodno$ci i mocy
dowodow, a nie wowcezas gdy bedzie dazyt jedynie do przeforsowania ustalonego przez siebie stanu faktycznego, a w
konsekwencji i oceny prawne;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego strona skarzaca nie podniosta w apelacji tego rodzaju argumentacji, ktoéra pozwolitaby
na uznanie przez Sad Apelacyjny, ze w powyzszej kwestii Sad Okregowy dokonal blednej oceny dowodow, ktore byly
podstawa ustalenia, ze powodka wyrazila, Swiadoma zgode na przeprowadzenie operacji, choé faktycznie mozna mieé
zastrzezenia co do sposobu umotywowania przez Sad Okregowy takiego pogladu.

Powyzsze wynika z nastepujgcych okolicznos$ci faktycznych i prawnych.

Stosownie do treéci art. 171 art. 18 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417) w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki



stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lekarz mogt wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowac¢ metode
leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, tylko po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w art. 18 ww. ustawy pacjent mial prawo do
uzyskania informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ww. ustawy, czyli przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez
dna osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Przy czym w my$l art. 9
ust. 4 ww. ustawy pacjent mial prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawoéd medyczny nie udzielala mu informacji, o
ktbérej mowa w cyt. wyzej ust. 2 ww. ustawy. Takze z art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i zawodach dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 r. wynikalo, ze lekarz mial obowiazek udzielenia pacjentowi informacji zgodnie z art. 31
ww. ustawy (art. 34 ust. 2 u.z.1.1.d.). Zgodnie z tym przepisem lekarz mial obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Przyjmuje sie, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny musi mie¢
charakter $wiadomy, co jest oczywiScie uzaleznione od udzielenia przez lekarza przystepnej i zrozumialej informacji
o ewentualnych - takze negatywnych - nastepstwach operacji. Dopiero bowiem taka zgoda uchyla bezprawno$c¢
interwencji lekarza.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, powoddka zostala nalezycie poinformowana o rodzaju przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego i jego mozliwych skutkach, a w szczeg6lnoéci mozliwo$ci urazu nerwu strzatkowego. Racje ma skarzaca,
ze ciezar dowodu co do tego, ze zgoda powoda na zabieg operacyjny byla §wiadoma, a co za tym idzie skuteczna,
spoczywa co do zasady na pozwanej placowce ochrony zdrowia (zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia
2004 1., I CK 303/04). Jednak pozwany wykazal, ze powodka w niniejszej sprawie ztozyla na piSmie o§wiadczenie z
dnia 29 pazdziernika 2009 r. zatytulowane ,O$wiadczenie pacjenta” z dopiskiem wykonanym powiekszonym drukiem
~Swiadoma zgoda na operacje”, w tresci ktorego widnieje po pierwsze podpisane o§wiadczenie lekarza operujacego T.
J., ze przedstawil pacjentowi planowany sposob leczenia operacyjnego oraz poinformowat o mozliwych zagrozeniach
i powiklaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku operacji”, a po drugie w dokumencie tym widnieje
ponizej odrebne o$wiadczenie powodki jako pacjentki, z ktéorego m. in. wynika, ze zapoznala sie ze szczegdtowym
opisem leczenia operacyjnego, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi
wystapi¢ w wyniku ww. leczenia i zgadza sie na proponowane leczenie operacyjne oraz stwierdzenie, ze uzyskala
wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosi o wykonanie proponowanej operacji. W o$§wiadczeniu tym
znajduje sie takze rubryka zatytulowana ,, Ewentualne uwagi pacjenta”, ktéra pozostala pusta. Pod tym o§wiadczeniem
widnieje ponownie podpis lekarza T. J. oraz podpis powddki, co jest okolicznoscia bezsporna i w zwigzku z tym nie
wymagajacg dowodu (kserokopia dokumentu k. 428, ktérej prawdziwo$¢ takze nie byla kwestionowana i kserokopia
tego samego dokumentu potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem (k. 161 verte). Jest to niewatpliwie dokument
prywatny w rozumieniu art. 245 k.p.c. Zgodnie z art. 253 k.p.c. jezeli strona zaprzecza prawdziwo$ci dokumentu
prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim o§wiadczenie osoby, ktora je podpisala, od niej nie pochodzi, obowiazana
jest okolicznoéci te udowodni¢. Tym samym, to powodka winna byla udowodnié, ze nie podpisala tego dokumentu
lub wbrew treéci podpisanego przez siebie o$wiadczenia nie otrzymala ww. wyczerpujacej informacji, o czym
stanowi tres$¢ tego dokumentu. Takiego dowodu powodka w ocenie Sagdu Apelacyjnego nie przeprowadzila. Jedynym
dowodem na te okoliczno$¢ byly zeznania samej powodki, ktorej Sad Okregowy nie dal w tym wzgledzie wiary,
uznajac, ze powodka klamie. Cho¢ nalezy zgodzi¢ sie z argumentem apelacji, ze uzasadnienie tej oceny nie jest
przekonujace, to jednak nie mozna ostatecznie uznac, ze wniosek ten zostal wysnuty wbrew zasadom doéwiadczenia
zyciowego i wbrew regulom logicznego rozumowania, a tylko wtedy mozna by zarzuci¢ Sagdowi Okregowemu, jak
wyzej wspomniano, naruszenie w tym zakresie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny
dowodu. Przede wszystkim nie mozna oceniaé powyzszej kwestii tj. wyrazenia przez powddke $wiadomej zgody na
operacje w oderwaniu od treéci drugiego dokumentu, ktéry powoddka podpisata p6éZniej niz ww. poprzedni dokument
tj. w dniu 2 listopada 2009 r. (k. 166 ), czyli na kilka dni przed operacja, tj. dokumentu zatytulowanego ,Zgoda na
znieczulenie”, w treSci ktérego zawarte jest m. in. oSwiadczenie, Zze wymieniony w nim z imienia nazwiska lekarz
(G. K. najprawdopodobniej anestezjolog), przeprowadzil z powodka rozmowe wyjasniajaca na temat znieczulenia



oraz innych czynno$ci i procedur anestezjologicznych, ktére mogly by¢ wykonywane u powodki w czasie operacji i
w okresie okolooperacyjnym, w ktérym przedstawiono jej inne, alternatywne metody znieczulenia, przedstawiono
jej wady, zalety i dajace sie przewidzie¢ powiklania proponowanego jej rodzaju znieczulenia regionalnego. Zawarte
jest tez w nim stwierdzenie, ze zrozumiala na czym polega znieczulenie i inne procedury z nim zwigzane, a wszystkie
jej watpliwos$ci dotyczace znieczulenia zostaly jej wyjasnione i nie ma zadnych pytan. W punkcie 6 tego dokumentu
znajduje sie takze o$wiadczenie o tredci: ,Tekst powyzszy przeczytalam/zostal mi przeczytany i zrozumiany, nie
mam pytan i watpliwo$ci. Dokument ten zostal podpisany przez powodke i lekarza, a ponizej widnieje zwrot ,,verte”,
a na odwrocie tego dokumentu znajduja sie informacje dla pacjenta, z ktérych wynika m. in., ze uszkodzenia
nerwOw w nastepstwie znieczulenia regionalnego, znieczulenia podpajeczynéwkowego, ktorego najbardziej obawiaja
sie pacjenci, jest powiklaniem bardzo rzadkim i czesto$¢ tych powiklan wynosi 1: 150.000. Nie mniej, jak wynika z
tresci tego dokumentu, powddka otrzymala woéwczas informacje, ze takie uszkodzenie nerwoéw na skutek operacji,
jakiej powodka zamierzala sie podda¢ moze mie¢ w ogoble miejsce. Istotne jest takze to, ze powodka w pozwie nie
tylko nie powolala sie na fakt, iz tego drugiego dokumentu z dnia 2 listopada 2009 r. nie podpisala, ale nawet nie
twierdzila, ze tego rodzaju informacje, o jakich mowa w jego tresci nie zostaly jej przez anestezjologa udzielone,
ze nie poinformowano jej o ryzykach, o jakich mowa na odwrocie tego dokumentu oraz z calym tym dokumentem
sie nie zapoznala. Przeczyloby za$ temu podpisanie tego dokumentu przez powddke oraz to, ze z zeznan powddki
przestuchanej jako strona (k. 55 transkrypcja), wynika jednoznacznie, ze tak jak to ustalil Sad Okregowy, dla powodki
przed operacja jedynym istotnym problemem bylo znieczulenie. Zeznala ,,Balam sie po prostu, ze ja juz nie odzyskam
czucia w nogach. Ale byt lekarz anestezjolog, ktéry mnie poinformowal o takiej mozliwosci i bylo tyle”. Z powyzszego
wynika, ze powddka z pewnoscia zostala poinformowana o ryzku uszkodzenia nerwu w czasie operacji na skutek
co najmniej znieczulenia. Stad, nawet zakladajgc, Zze do porazenia nerwu nie doszlo z powodu znieczulenia, a z
powodu naciagniecia nerwu w czasie operacji przez lekarza chirurga ortopede, to jednak bezsprzecznie z materialu
dowodowego wynika, ze powodka $wiadomie zgodzila sie na operacje wkalkulowujac ryzyko uszkodzenia nerwu i
zwigzane z tym konsekwencje. Trzeba tez przypomnie¢, ze powodka zeznala, iz nie przeczytala dokumentow, ktore
dano jej do podpisu. Stad gdyby da¢ jej wiare w tym wzgledzie, to nie jest tak jak twierdzi, ze gdyby te dokumenty
przeczytala to i tak nie dowiedzialaby sie o ryzku porazenia nerwu. Z treSci powolanego wyzej dokumentu z dnia 2
listopada 2009 r. wynika, zZe jest inaczej. Bowiem gdyby tylko przeczytala samg informacje dla pacjenta, ktora jej
wreczyl anestezjolog, nawet gdyby ten nie przekazat tych informacji ustnie, to taka wiedze akurat by posiadta w oparciu
o tre$¢ samego dokumentu. Stad stwierdzenia biegtej psycholog, ze ,,w efekcie powddka, jak stwierdzila, poddala sie
operacji nie majac do konca wiedzy jakie moga by¢ tego konsekwencje”, moze by¢ tylko uznane za powtoérzenie stow
powodki, ktére nie znajduja odzwierciedlenia w materiale dowodowym sprawy.

Poza tym, trudno jest zmuszac¢ kogo$ do tego, aby zechcial tego rodzaju informacjami sie zapozna¢, w szczego6lnosci,
ze 7 art. 9 ust. 4 ww. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wyraznie wynikalo, ze powodka jako
pacjentka miala prawo zadac¢, aby lekarz nie udzielal jej tego typu informacji. Ustawa przewiduje, ze na wniosek
pacjenta lekarz moze odstapic od udzielenia tego rodzaju informacji i jesli bylo tak jak zeznala powodka, ze nawet nie
przeczytala wreczonych jej ww. dokumentow, to takie jej zachowanie moze by¢ ocenione jako $wiadoma rezygnacja
z uzyskania informacji o ewentualnych powiklaniach. Argumentacja, ze powodka byla wéwczas mloda osoba bez
wsparcia starszej osoby z rodziny nie moze mie¢ istotnego wplywu na ocene takiego jej zachowania, gdyz jednak
powodka byla pelnoletnia, wyksztalcona osoba, z zawodu byla juz woéwczas prawnikiem, aspirowala do zawodu
notariusza, pracowala w urzedzie, wiec mozna bylo od niej wymagacé zrozumienia pouczenia na pi$émie, §wiadomosci
tego, co znaczy podpisanie dokumentu, skutkéw braku zapoznania sie z jego trescia itp. Poza tym od operacji, ktéra
miala miejsce w 2009 r. do czasu zlozenia przez pow6dke pozwu minelo kilka lat i do§wiadczenie zyciowe podpowiada,
ze powbddka po prostu mogla nie pamieta¢ dobrze tego, ze lekarz wspominal takze o mozliwych powiklaniach i
ryzykach. Powodka zeznala, Ze byla zdeterminowana na operacje, z uwagi na to, ze jej stan byl powazny, nie mogla
normalnie funkcjonowaé i skupila sie w rozmowie z lekarzem na prognozach poprawy jej stanu. Jak sama zeznawala
nie zadawala sama pytan lekarzowi o powiklania, byla Zywo zainteresowana tym jak moze poprawié sie jej stan
zdrowia, na tej kwestii byla skupiona oraz na kwestii znieczulenia. Nie bez znaczenia dla oceny wiarygodnosci zeznan
powodki w powyzszym aspekcie jest takze to, ze powodka, moze kategorycznie teraz twierdzi¢ bez obaw, ze kto$
temu wprost zaprzeczy, ze lekarz operujacy nie poinformowat jej ustnie o zagrozeniach, bo ma $wiadomo$c tego,



ze lekarz ten nie zyje i nie moze by¢ przestuchany na te okoliczno$¢. Natomiast racje mial Sad Okregowy, ze malo
prawdopodobnym jest, ze bardzo do$wiadczony lekarz zaniedbalby tak podstawowego obowigzku informacyjnego,
w szczego6lnosci, ze bylo na to duzo czasu, bowiem koniecznoé¢ przeprowadzenia u powddki operacji nie wyniknela
nagle i powodka przebywala na oddziale przez ok. tydzien, zanim odbyla sie operacja.

Stad nie moze teraz powoddka zarzucaé pozwanemu szpitalowi braku wypelnienia ustawowych obowiazkow
informacyjnych wobec niej jako pacjenta w zakresie odebrania od niej $wiadomej zgody na operacje, w tym pouczenia
jej o mozliwoéci powstania powiklania w postaci porazenia nerwu strzalkowego. Jak trafnie wskazuje skarzaca,
ustalenie co do tego, czy powodka wyrazita §wiadoma zgode na operacje, w wyniku ktérej doszlo do tego rodzaju
powiklania, niewatpliwie mialoby w niniejszej sprawie kluczowe znaczenie. Uwaza sie bowiem, ze zgoda pacjenta
na wykonanie zabiegu powoduje akceptacje ryzyka zabiegu oraz niejako przyjecie go na siebie przez pacjenta, i
dopiero w razie braku takiej Swiadomej zgody ryzyko zabiegu spoczywa na lekarzu, co zwalnia poszkodowanego z
dowodu winy i w razie wyrzadzenia szkody moze prowadzi¢ do odpowiedzialno$ci lekarza (szpitala) za wszelkie skutki
interwencji medycznej. Z tego wzgledu, wobec wyrazenia przez powodke Swiadomej zgody na operacje endoplastyki
biodra oraz wobec tego, ze z opinii bieglych chirurgéw — ortopedéw wynika jednoznacznie, ze uszkodzenie nerwu
strzalkowego moze by¢ nastepstwem znieczulenia przewodowego podczas wkluwania sie do kanalu kregowego lub
skutkiem naciggniecia nerwu podczas zakladania i endoprotezy, co mieSci sie w ryzyku kazdego zabiegu operacyjnego
tego rodzaju, to brak byto podstaw faktycznych i prawnych do przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za
wykonang operacje, bowiem nie mozna przypisa¢ pozwanemu w powyzszym zakresie bledu w sztuce lekarskiej,
odnoszacego sie do bledu terapeutycznego czyli bledu w leczeniu. Z tego wzgledu nie zaslugiwatl na uwzglednienie
zarzut naruszenia prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c., art. 444 § 1i 2 k.c., art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy o
prawach pacjent i Rzeczniku Praw pacjenta poprzez ich niezastosowanie. Nie byto bowiem podstaw do zasadzenia na
rzecz powodki zado$céuczynienia, odszkodowania i renty z tytulu uszkodzenia ciala oraz wywolania rozstroju zdrowia
u powddki, bowiem nie zachodzily w sprawie podstawy do przyjecia, ze mozna pozwanemu szpitalowi przypisa¢ w
powyzszym zakresie zawinione dzialanie na skutek, ktérego powodka utracila sprawnosé.

W konsekwencji bezzasadny byl takze zarzut naruszenia art. 189 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i nieustalenie,
ze pozwana placoéwka medyczna bedzie odpowiedzialna za szkody, ktére mogg sie ujawnié¢ u powddki w przysztosci
jako nastepstwo przebiegu leczenia operacyjnego w pozwanym szpitalu. Niezalenie od powyzszego nalezy podnies¢,
ze z opinii obu bieglych chirurgéw-ortoped6w jednoznacznie wynika, ze nie powinny sie ujawnic¢ w przyszloSci zadne
konsekwencje leczenia szpitalnego (vide pkt 16 opinii k. 416 i k. 696).

Sad Apelacyjny uznal natomiast, Ze mozna przypisaé w okolicznoSciach niniejszej sprawy pozwanemu szpitalowi
blad polegajacy na zbagatelizowaniu skutkow przeprowadzonej operacji, gdyz przez kilkanascie miesiecy nie ustalono
wlasSciwego schorzenia, a czynno$ci naprawcze zwiazanych z operacja skutkow powddka musiala podjaé we wlasnym
zakresie. Trzeba w tym miejscu od razu wskazac¢, ze w tego rodzaju sprawach, w kwestii odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej lekarzy, z orzecznictwa Sgdu Najwyzszego wynika (por. np. wyrok z dnia 17 pazdziernika 2007 r.,
sygn. akt II CSK 285/07), ze w tzw. procesach lekarskich nie jest wymagane, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza a powstalg szkodg zostal ustalony w sposob pewny (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 18 czerwca 2015 r., sygn. akt I ACa 511/14). Udowodnienie jednak zwiazku przyczynowego, o ktory tu chodzi,
powinno wskazywaé na odpowiednio wysoki stopienn tego prawdopodobienstwa (por. takze wyrok SN z dnia 27
lutego 1998 r., sygn. akt II CKN 625/97), z czym w ocenie Sadu Apelacyjnego w §wietle zgromadzonego materialu
dowodowego, w tym opinii bieglych R. L. i bieglego A. B., ktéry m. in. stwierdzil, ze w calo$ci popiera opinie bieglego
R. L., mamy do czynienia w sprawie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego material dowodowy zgromadzony w sprawie, w
tym zeznania powddki, Swiadkow L. L. i B. A., dokumentacja medyczna oraz opinie bieglych chirurgéw — ortopedéw,
daja podstawy do przyjecia, ze nastapilo po stronie pozwanego szpitala zaniedbanie polegajace na braku zauwazenia
u powodki lub ztego ocenienia po operacji wystepujacego u niej bolu i dretwienia podudzia prawego, niemozno$ci
dokonywania ruchéw zgieciowych prawej stopy, opadania stopy, braku wykonania konsultacji neurologicznej i
stosownych specjalistycznych badan, zbyt rzadkich i zbyt pobieznych wizyt kontrolnych i w konsekwencji braku
rozpoznania bezposérednio po operacji lub w trakcie wizyt kontrolnych uszkodzenia nerwu strzatkowego u powdédki,



ktorego to wezedniejsze stwierdzenie i podjecie stosownego leczenia mogloby skrocié okres rehabilitacji u powodki, a
moze nawet spowodowaloby wczeéniej ustanie objawu uszkodzenia nerwu strzalkowego. Powyzsze mogloby skrécié
leczenie, zaoszczedzi¢ powodce zbednego bolu, stresu, koniecznego czasu i kosztoéw leczenia i dojazdu do prywatnych
placowek medycznych w zwiazku z podejmowanymi na wlasng reke probami wlasciwego zdiagnozowania schorzenia
i poprawienia stanu zdrowia, bez mozliwosci skorzystania z powyzszego w pelni w ramach NFZ, ktore to koszty
przez bieglego zostaly w duzej mierze uznane za zasadne. Z tego tez wzgledu zaskarzony wyrok zostat cze$ciowo
zmieniony w ten sposob, ze zasadzono od pozwanego na rzecz powodki kwote 35.618,42 zt tytulem zado$cuczynienia
i odszkodowania na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
art. 444 81 k.c. wzw. z art. 361 § 2 k.c.

Na kwote zasadzona w punkcie II lit. a) wyroku sklada sie kwota 30.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za krzywde
oraz kwota 5.618,42 zt tytulem odszkodowania, ktéorym zostaly objete nastepujace, udowodnione zdaniem Sadu
Apelacyjnego koszty wyszczegblnione w zestawieniu k. 23 akt, a majace zwiazek przyczynowy z ww. zaniedbaniem
pozwanego szpitala tj.: 450 zl koszty lekow przeciwboblowych zakupionych przez powddke w okresie od sierpnia 2011
r. do pazdziernika 2012 r., 417,90 zl koszty przejazdow na rehabilitacje do Centrum (...) w M. w okresie do kwietnia
do czerwca 2010r. oraz w pazdzierniku 2011 r., 300 zl dodatkowa rehabilitacja w Centrum (...) w M. w pazdzierniku
2011 1., 135 zl konsultacja fizjoterapeutyczna w Centrum (...) w W. (rachunek k. 89), 140 zl USG stawéw biodrowych
(rachunek k. 90), 2.435,52 7l przejazdy na rehabilitacje w Centrum (...) w W., 1.340 zl jako cze$¢ kosztow rehabilitacji
w Centrum (...) w W. w okresie od stycznia do marca 2012 r. (wg. rachunkéw k. 95, 94, 92 i 91), 400 zl wkladki
ortopedyczne do butéow (rachunek k. 93), a wskazanych jednoczeénie przez bieglego ortopede jako zasadnych. Czes$é
kosztow z tytuhu rehabilitacji nie zostala uwzgledniona z uwagi na fakt, ze biegli wskazali, ze powodce przystugiwalo
prawo do skorzystania dwa razy w roku z tego rodzaju $wiadczen w ramach NFZ, a powddka nie wykazala, ani
nawet nie twierdzila, ze starala sie o takie Swiadczenia i ich nie uzyskala. Takze cze$¢ kosztow lekdw, nie wskazanych
precyzyjnie co do ilo$ci i rodzaju jako pozycja pierwsza w ww. tabeli nie zostala uwzgledniona, w szczegoblnosci,
ze leki przeciwzakrzepowe sa zwykle podawane tuz po operacji i nie ma dowodu, ze konieczno$é¢ ich zakupu miala
w ogoble zwigzek z zaniedbaniami szpitala juz po operacji. Podobnie jest z kosztem zakupu kuli, gdyz konieczno§é
nabycia takiego sprzetu wyniknela juz z samej konieczno$ci korzystania z niego z uwagi na przebyta operacje, a nie z
pOzZniejszego zaniedbania szpitala. Cze$¢ poniesionych na leki i przejazdy kosztow Sad uwzglednil w oparciu o zeznania
powddki, a czeSciowo na zasadzie art. 322 k.p.c., uznajac, ze Scisle ich udowodnienie nie bylo mozliwe. Kwota 30.000
zl tytulem zado$cuczynienia zostala przez Sad Apelacyjny uznana za odpowiednig, biora pod uwage caloksztalt sprawy,
w tym rozmiar krzywdy powddki spowodowanej ww. zaniedbaniem szpitala i jej wowczas mlody wiek. Zdaniem Sadu
II instancji ww. kwota spelni swa funkcje represyjng, ale przede wszystkim kompensacyjng, bedzie bowiem stanowi¢
realna, niemala w realiach obecnych stosunkéw panujacych w spoleczenstwie, warto$¢ ekonomiczna w odniesieniu
do krzywdy powddki.

Ztych wzgledéw zaskarzony wyrok zostat czeSciowo zmieniony na podstawie art. 386 § 1k.p.c., aw pozostalym zakresie
apelacja zostala oddalona na podstawie art. 385 k.p.c.

O poniesionych kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w punkcie IV wyroku na podstawie art. 108 § 1
k.p.c. i art. 100 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. tj. zniesiono je wzajemnie miedzy stronami z uwagi na jedynie
czeSciowe uwzglednienie zadan strony skarzacej. Ponadto nalezy wskazaé, ze w rozpoznawanej sprawie Sad wprawdzie
uwzglednil tylko nieznaczna cze$¢ dochodzonych pozwem roszczenia, jednak ustalajac jego wysoko$¢ w oparciu o
wszystkie okoliczno$ci sprawy mial na uwadze przede wszystkim sytuacje majatkowa powodki, ktora zostala cze$ciowo
zwolniona od kosztéw sadowych, obecnie nie pracuje, utrzymuje sie renty i ma na utrzymaniu syna, oraz rodzaj
dochodzonego roszczenia. Rozstrzygniecie w sprawie z jednej strony zalezne bylo od okolicznos$ci sprawy, a z drugiej
strony od oceny i uznania Sadu (por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, z dnia 10 czerwca 2015
r., I ACa 1824/14 i wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 czerwca 2015 r., VI ACa 1404/14). Spor dotyczyt
bowiem roszczen osoby dotknietej niepelnosprawnoscia i przekonanej, ze niepelnosprawno$¢ ta wynika z bledow i
niedbalstwa pracownika pozwanego szpitala i przekonanie to moglo by¢ usprawiedliwione w szczegolnosci w oparciu
o opinie bieglego ortopedy. Sad I instancji wprawdzie wyprowadzit z niej inne wnioski niz powddka, jednak §wiadczy



to wylacznie o tym, jak duzy wplyw na rozstrzygniecia w podobnych sprawach ma indywidualna ocena materialu
dowodowego dokonana przez konkretny sktadu sadu.

W punkcie V i VI wyroku obcigzono na podstawie art. 113 ust. 1 w zw. z art. 102 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych strone pozwang, proporcjonalnie do stopnia wygrania i przegrania sprawy w drugiej instancji,
czeScia kosztow sadowych, ktore zostaly tymczasowo wylozone przez Skarb Panstwa — Sad Apelacyjny w W, na ktore
skladaly sie nieuiszczona oplata od apelacji, od uiszczenia ktoérej powddka byla zwolniona w wysokoSci 10.828 zi
oraz koszty bieglego sadowego w lacznej wysokoSci 1.718,73 zl. W tym zakresie strona pozwana zostala obcigzona
odpowiednio 16,5% ww. kosztéw czyli kwotami 1.786,62 zl i 283,59 zl jak w punkcie V i VI wyroku.

W punkcie VII wyroku, Sad II instancji odstapil od obciazania powodki przypadajaca na nia czeécia nieuiszczonych
kosztow sadowych, od uiszczenia ktoérych nie byta zwolniona, uznajac, ze zachodzi w sprawie szczeg6lnie uzasadniony
przypadek, o jakim mowa w art. 113 ust. 4 w zw. z art. 102 ww. ustawy i przejal je na rachunek Skarbu Panstwa —
Sadu Apelacyjnego w W..

O sprostowaniu oczywistej niedokladnoéci w oznaczeniu strony pozwanej w punkcie pierwszym zaskarzonego wyroku
orzeczono na podstawie art. 350 § 1i 3 k.p.c.



