Sygn. akt I ACa 953/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 marca 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Mirostawa Gotuniska
Sedziowie: SSA Danuta Jezierska
SSO del. Wieslawa Buczek-Markowska (spr.)
Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 27 marca 2014 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa S. S.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w S.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 30 pazdziernika 2013 r., sygn. akt I C 842/09

I. oddala apelacje,

II1. zasadza od pozwanego na rzecz powdaddki kwote 2.700 (dwa tysiqce siedemset) zlotych tytulem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

D. Jezierska M. Gotuniska W. Buczek-Markowska

I ACa953/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 30 paZzdziernika 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie sygn. akt I C 842/09 zasadzil na rzecz powodki
S. S. od pozwanego (...) Szpitala (...) w S. kwote 122.283 wraz z ustawowymi odsetkami od 22 czerwca 2009 r. do
dnia zaplaty (pkt I), zasadzit od pozwanego na rzecz powodki rente w wysokos$ci 85.97z1 platna do 15-go dnia kazdego
miesigca, poczynajac od listopada 2013r, wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w ptatnoéci ktorejkolwiek
z rat (pkt IT), oddalil powddztwo w pozostalej czesci (pkt III), zasgdzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 3.617z1
tytulem zwrotu kosztow procesu (pkt IV), nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego
w Szczecinie kwote 12343,15z} tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych (pkt V), odstapil od $ciggania z zasadzonego



roszczenia kosztow sadowych naleznych Skarbowi Panstwa - Sadowi Okregowemu w Szczecinie (pkt VI) oraz oddalil
wniosek o nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalnosci (pkt VII).

Sad I instancji oparl swoje rozstrzygniecie na ustalonym w sposéb nastepujgcy stanie faktycznym
i wywodach prawnych:

Powddka S. S. chorowala na chorobe zwyrodnieniowa stawu biodrowego-chodzita kiwajac sie z jednej strony na druga.
Pomimo choroby powddka chodzita do pracy, jezdzila na rowerze, funkcjonowata w normalny sposdb.

Powodka S. S. w okresie od 20 lipca do 10 sierpnia 2007r. przebywata w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w K. na Oddziale Rehabilitacji z rozpoznaniem m.in. "zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych".

Powodka S. S. w okresie od 11 grudnia 2007r do 21 grudnia 2007r przebywala na Oddziale V Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w pozwanym (...) Szpitalu (...) w S.

Powdbdka wyrazila zgode na zabieg endoprotezoplastyki; przed zabiegiem i przed wyrazeniem zgody na zabieg nie
informowano jej o mozliwych powiklaniach.

Podczas pobytu w pozwanym szpitalu powodce wykonano endoprotezoplastyke C. lewego stawu biodrowego.
Zalozenie endoprotezy nie bylo poprzedzone stosownym planowaniem przedoperacyjnym.

W trakcie zabiegu doszlo do spiralnego zlamania okoloprotezowego kosci udowej, spowodowanego m.in.
zastosowaniem zbyt duzej endoprotezy. Ztamanie zespolono trzema petlami drutu. O zlamaniu nie poinformowano
powodki.

Powodke wypisano ze szpitala pomimo tego, Ze zglaszala silne dolegliwo$ci bolowe, a przy probach pionizacji przez
rehabilitantke tracita przytomnosé z bélu. W chwili wypisania ze szpitala powodka byla osoba lezacg. Powddka
zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem chodzenia z pomoca kul lokciowych bez obcigzania operowanej konczyny
i z zaleceniem kontynuacji ¢wiczen mie$ni poéladkowych i mieénia czworoglowego uda, wyuczonych w oddziale.
Zalecenia dotyczace farmakoterapii obejmowaly profilaktyke przeciwzakrzepowa preparatem F. przez kolejne 40 dni
i przeciwbo6lowe preparat M..

W karcie informacyjnej nie wpisano informacji dotyczacej zlamania ko$ci udowe;j.

Po wypisaniu powodki ze szpitala powddka nie mogla w ogble chodzié¢ ani siadaé z powodu silnych dolegliwos$ci
boélowych. Powoddka S. S. mogla wylacznie leze¢ na wznak w t6zku, bedac calkowicie zalezng od innych os6b. Taki
stan utrzymywal sie kilka miesiecy. Powddka wykonywala sobie samodzielnie zastrzyki przeciwwzakrzepowe. Po
zakonczeniu przyjmowania zastrzykow w iloSci 40 sztuk lekarz rodzinny nie widzial potrzeby kontynuowania leczenia
przeciwzakrzepowego. Powodka, probujac chodzi¢ zgodnie z zaleceniami, przewrécila sie i upadta w domu.

Powodka S. S. po opuszczeniu szpitala leczyla sie w Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w D., gdzie 7 lutego
2008r stwierdzono zapalenie zyl konczyny dolnej lewej, wystawiono skierowane do szpitala z adnotacja "przewo6z".
Powodka S. S. w okresie od 7 lutego 2008r do 15 lutego 2008r przebywala w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Szpitalu (...) w D. zrozpoznaniem "zakrzepowe zapalenie zyl glebokich koniczyny dolnej lewej. Stan
po wszczepieniu protezy biodra lewego". Réwniez wowczas nie poinformowano powodki o ztamaniu ko$ci udowe;.
Zalecono powbdce przyjmowanie lekoéw przeciwzakrzepowych C., P.1i A..

Po opuszczeniu Szpitala (...) w D. lekarz rodzinny powo6dki w Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w D. 18 lutego
2008r odnotowal w karcie : podaje, Ze nie moze siadaé¢", a 7 marca 2008r "zlamanie okoloprotezowe uda lewego,
zakrzepica naczyn zylnych".

Powodka S. S. w okresie od 22 lutego 2008r do 6 marca 2008r przebywala na Oddziale V Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w pozwanym (...) Szpitalu (...) w S.. W trakcie pobytu wykonano badanie drozno$ci zyt glebokich



konczyny lewej metoda Dopplera, ktére wykazalo, ze zyla udowa niemal na calej dlugosci wypelniona jest skrzeplina.
Wykonano rtg koSci miednicy, biodra i rtg uda, zastosowano leczenie zachowawcze "t6zko lamane" i wypisano
powodke do domu z zaleceniem chodzenia za pomoca kul lokciowych bez obcigzania operowanej konficzyny oraz
proflaktyke prepartem C. przez 4 tygodnie, a nastepnie z zamiana na doustne antykoagulanty.

15 kwietnia 2008 powoddka S. S. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w D. uzyskata skierowanie do poradni
specjalistycznej chirurgii urazowo-ortopedycznej. 15 kwietnia 2008r powodka zglosila sie do Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej przy pozwanym Szpitalu, w ktorej to poradni zalecono konsultacje chirurgiczne- naczyniowg
oraz zgloszenie sie w dowolny wtorek w celu kwalifikacji do zabiegu operacyjnego po wyrazeniu zgody przez chirurga
naczyniowego.

16 czerwca 2008 r. powddka S. S. byla konsultowana w

(...) Spoldzielni Lekarskiej w G.. W karcie odnotowano stan po wymianie stawu biodrowego lewego w grudniu 2007r
(...), w lutym br- zakrzepica zyl glebokich koniczyny dolnej lewej. Zalecono powtoérzenie badania dopplerowskiego za
3 miesiace, noszenie ponczoch uciskowych i farmakoterapie- D., V. i A.. Powodka w zwigzku z zakrzepica odwiedzila
lekarza rodzinnego 30 lipca 2008r, 25 sierpnia 2008r, 1 wrze$nia 2008r. Podczas wizyty 1 wrzeSnia 2008r powodka
zwroécila sie o wydanie skierowania na badanie scyntygraficzne. Kolejne wizyty u lekarza rodzinnego w Przychodni
Rodzinnej w D. powodka odbyla 2 wrze$nia 2008r, 29 wrzeSnia 2008r, 31 pazdziernika 2008r, 7 listopada 2008r 1, 1
grudnia 2008r1i 31 grudnia 2008r. Na tych wizytach kontrolowano poziom INR i przepisywano A..

Wykonana u powodki S. S. w dniu 17 wrzeénia 2008r scyntygrafia ukladu kostnego wykazala obraz wskazujacy na
obluzowanie trzpienia endoprotezy stawu biodrowego lewego. Badanie USG zyt koficzyn dolnych metoda dopplera w
dniu 22 pazdziernika 2008r wykazalo, ze zyla udowa lewa jest czeSciowo zrekanalizowana- w 1/2 do lewej przeplyw
waskim kanalem przySciennym.

W okresie od 08 maja 2009 do 14 maja 2009r powodka S. S. przebywala w pozwanym Szpitalu (...) w S.
z rozpoznaniem "obserwacja w kierunku obluzowania protezy lewego stawu biodrowego negatywna. Wygojone
zlamanie okoloprotezowe". Zastosowano leczenie w postaci rewizji stawu biodrowego lewego, usunieto petle drutu,
zastosowano wymiane protezy glowy koéci udowej. Zalecono obcigzenie przy pomocy kul lokciowych ze stopniowym
obcigzaniem operowanej koniczyny.

Od czasu pierwszej operacji, tj od grudnia 2007r do 14 maja 2009r powodka byla osoba niemal calkowicie lezaca,
wymagajaca pomocy meza przy myciu sie, potrzeby fizjologiczne zalatwiala do basenu. Po pierwszej operacji powodka
przez kilka miesiecy w ogole nie wstawala, zrobily sie jej odlezyny. Przed druga operacja powddka zaczela chodzié¢
o balkoniku, asekurowana przez druga osobe, nie mogla jednak pokonywaé schodéw. Obecnie powddka uzywa kuli
reczne;j.

Powodka w dniu 15 lutego 2008r zostala przewieziona z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
D. do domu przy ul. (...) w D., karetka, za ktéra zaplacila 18 zl. Pow6dka w dniu 22 lutego 2008r, 6 marca 2008ri 15
kwietnia 2008r na trasie D.-S.-D. korzystala z samochodu D. H.. 16 maja 2009r powo6dka przyjechala do pozwanego
szpitala busem- koszt biletu wyniost 27z1 50gr w jedna strone.

W okresie leczenia powodka kupowala nastepujace leki:

-10 lipca 2008r P. za 6.71 zl, D. za 32.06z1 1 Y. za 10.64zl,
-30 lipca 2008rY. za 12.25z71,

-1 wrze$nia 2008r D. za 36.00z}, Y. za 12.25 z} i A. za 11.26z1,
-13 pazdziernika 2008r F. i F. za laczna kwote 12.48zl,

-13 pazdziernika 20081 Y. za 23.74z1, P. za 6.65z1 i A. za 32.25z71,



-13 stycznia 2009r A., Y., P. i C. za lgczna kwote 71.66zl,

W dniu 14 stycznia 2009r S. S. kupila D. iY. za 8271 02 gr.

Z. S., maz powodki, nabywal w nastepujacych dniach nastepujace leki:
-26 stycznia 2009r Z., L. i F., w tym Z. za kwote 44.40zl,

-11 marca 2009r P., B. 50, T., P. i Z.- w tym Z. za kwote 44.40zl,

-13 marca 2009r T.i E. oraz Y. za 12.28z}, D. za 36.30z} i A. za 10.54 z},
-18 marca 2009r A. za 10.52 zl,

-14 maja 2009r P., B. 50, T., P. i Z.- w tym Z. za kwote 44.40zl.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w S. decyzja z dnia 9 sierpnia 2007r przyznal powddce §wiadczenie rehabilitacyjne
od I sierpnia 2007r do 29 pazdziernika 2007r w wysokoSci 90% podstawy zasitku chorobowego i od dnia 30
pazdziernika 2007r do 27 stycznia 20081 w wysokosci 75% podstawy wymiaru zasitku chorobowego. Powddka S. S.
byla zatrudniona w Przedsiebiorstwie (...) Sp. z 0.0. w D. od | pazdziernika 1997r do 8 lutego 2008r, ostatnio, w roku
2007r jako pracownik utrzymujacy czysto$é terenow zielonych. Stosunek pracy ustal wskutek rozwigzania umowy o
prace bez zachowania okresu wypowiedzenia z powodu niezdolnoSci do pracy wskutek choroby.

Decyzja z dnia 15 marca 2009r Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zwaloryzowal Swiadczenie rentowe pobierane przez
powodke i w marcu 2009r wynosito ono 1069,77 zl.

W piémie z dnia 27 pazdziernika 2008r powodka S. S. wezwala pozwanego do zaplaty na jej rzecz kwoty 90,000z}
tytulem zado$cuczynienia i odszkodowania wskutek bledu w sztuce lekarskiej polegajacego na niewlasciwym
umieszczeniu trzpienia endoprotezy stawu biodrowego lewe, co skutkowalo dalszymi powiklaniami ortopedycznymi
i nasilajacym sie bolem i doprowadzilo do unieruchomienia powodki.

Pozwany (...) Szpital (...) w S. w odpowiedzi na wezwanie do zaplaty w piémie z dnia 29 grudnia 2008r wskazal,
ze w trakcie zabiegu endoprotezoplastyki natrafiono na trudno$ci techniczne wynikajace ze zmian anatomicznych
kosci udowej- bardzo waska jama szpikowa oraz, ze z trudem udalo sie zastosowaé najmniejszy rozmiar trzpienia,
jednak pomimo tego doszlo do spiralnego zlamania okoloprotezowego kosci udowej (ktore zespolono petlami drutu).
W ocenie pozwanego chora wypisano do domu z zaleceniem wstawania i wykonywania ¢wiczen, jednak zakrzepica
Swiadczy m.in o tym, ze powodka nie zastosowala sie do zalecen, nie ¢wiczyla, nie ma pewnoSci, czy przyjmowala
zalecone leki przeciwzakrzepowe, co sprawia, ze nie mozna pozwanego obarczy¢ odpowiedzialnoscig za aktualny stan
chore;j.

Powodka w trakceie leczenia i do dzis cierpi na zaburzenia depresyjne.

Ztamanie okoloprotezowe, ktore wystapito u powodki, jest powiklaniem poooperacyjnym. Standardem postepowania
medycznego przy zabiegach endoprotezoplastyki jest planowanie przedoperacyjne, ktére ma na celu przewidzenie
trudnoéci z umocowaniem trzpienia i dobranie jego dlugoéci i grubosSci. Pozwany Szpital nie przeprowadzil takiego
planowania w sposob nalezyty.

Zbyt duzy rozmiar trzpienia, zastosowany u powodki, moégl spowodowaé zlamanie kosci udowej lewej. U powodki
zastosowano najmniejszy rozmiar trzpienia - istniala jednak mozliwo§¢ po porozumieniu sie z producentem,
zamoéOwienia i otrzymania do operacji protezy dostosowanej do warunkéw anatomicznych powodki i tak powinno
wygladaé prawidlowe, w przypadku powodki, postepowanie.



Brak zapisu o zlamaniu w karcie informacyjnej i z tego powodu wykonywanie ¢éwiczen rehabilitacyjnych bez
odciazania koniczyny moglo mie¢ wplyw na destabilizacje zespolenia. Rehabilitacja powddki powinna byla byé
inna, niz standardowa, tj. z wykonywaniem ¢wiczenn w odcigzeniu. Zalecenie chodzenia o kulach bez obcigzania
operowanej koniczyny moglo mie¢ niekorzystny wplyw na stan miejscowy chorej konczyny. Zalecane przez pozwany
Szpital unoszenie operowanej konczyny podczas wstawania stwarza dzwignie i moglo doprowadzié do destabilizacji
zespolenia i przemieszczenia protezy.

Bole biodra, szczegblnie po upadku powddki, byly wskazaniem do wykonania RTG. Wygojenie zlamania
okoloprotezowego bylo konieczne dla podjecia dalszych dzialan naprawczych nieosiowego ustawienia trzpienia
endoprotezy w terminie pdzniejszym.

Wystapienie u powddki zakrzepicy zylnej jest powiklaniem wkalkulowanym w ryzyko operacji endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, a postepowanie personelu medycznego w zakresie leczenia zakrzepicy u pozwanego bylo
prawidlowe.

Powodka wymaga dalszej rehabilitacji, nie tylko stawu biodrowego, ale rowniez zmian zwyrodnieniowych kregostupa,
ktore moga ulec nasileniu podczas chodzenia o kulach i przy skroceniu koniczyny dolnej lewe;.

W przypadku powo6dki niewskazane jest dZzwiganie ciezkich przedmiotéw, prace wymagajace schylania, sprzatanie
mieszkania, prace w ogrodzie, itp.

Z powodu przebytej zakrzepicy zyl glebokich powddka bedzie wymagala leczenia doustnym antykoagulantem
lub heparyna drobnoczasteczkowa lub innym lekiem o podobnym dzialaniu przez trudny do okreSlenia okres
czasu. Najprawdopodobniej konieczne bedzie dlugotrwale, by¢ moze do konca zycia, stosowanie kompresjoterapii-
specjalnych wyrobéw uciskowych o 2 stopniu kompresji lub bandaza elastycznego.

Z uwagi na zaburzenia adaptacyjne pow6dka wymaga farmakoterapii i/lub psychoterapii.

Powddka wymaga rehabilitacji zar6wno stawu biodrowego lewego, jak i kregostupa oraz konczyn gérnych z powodu
poruszania sie przy pomocy kul lokciowych. Rehabilitacja i psychoterapia powinny by¢ refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Laczny uszczerbek na zdrowiu powo6dki wynosi 40% - 20% z powodu zmian zwyrodnieniowych biodra, 20% z powodu
nastepstw dzialan pozwanego.

W tych okolicznos$ciach faktycznych Sad I instancji uznal powddztwo za w przewazajacej czeéci uzasadnione.

Sad I instancji uznal, Zze podstawe prawng niniejszego powodztwa w stosunku do pozwanego szpitala stanowig
przepisy art. 445 § 1 k.c. i art. 444 §1 w zwigzku z art. 430 k.c. Sad ten wskazal, iz pierwsza z przeslanek
odpowiedzialnoéci uwarunkowanej powyzej wymienionym przepisem odnosi sie do sytuacji, w ktoérej wykonawca
powierzonej czynnoSci wystepuje w roli podwladnego wzgledem osoby powierzajacej jej wykonanie okre$lonej
czynnodci za$ przez pojecie zwierzchnictwa mozna rozumieé¢ albo podporzadkowanie typu ogoélnoorganizacyjnego
albo podlegtoé¢ wskazéwkom przy wykonywaniu konkretnych czynnosci. Sad I instancji dodal, iz w judykaturze i w
doktrynie przyjeto pierwsze, szersze ujecie tego zagadnienia a Zrodlem podporzadkowania moze by¢ ustawa, umowa
a nawet stosunki faktyczne oraz stwierdzil, ze najczesSciej, ale nie wylacznie, znajduja one wyraz w stosunku pracy
opartym na umowie albo mianowaniu. Na tej podstawie Sad I instancji przyjat odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkody
wyrzadzone przez zatrudniony przez niego personel medyczny, zar6wno lekarski, jak i pomocniczy.

Sad Okregowy musial odpowiedzie¢ na pytanie, czy w niniejszej sprawie doszlo do zawinionego dzialania lub
zaniechania personelu pozwanego i wskazal, iz odpowiedZ na to pytanie przyniosla opinia bieglych, wskazujaca
jednoznacznie na to, ze podjete w pozwanym Szpitalu dzialania nie byly prawidlowe gdyz popelniono blad, pomijajac
prawidlowe planowanie przedoperacyjne i zatajono przed powddka fakt zlamania operacyjnego szyjki koéci udowe;j,



pomijajac ten zapis rowniez w karcie informacyjnej, co wobec braku szczegblnych zalecenr moglo z kolei powodowac
niewla$ciwa rehabilitacje, ta za$ z kolei- destabilizacje zespolenia.

W tej sytuacji Sad I instancji uznal, ze zawinione dzialanie personelu zaistnialo, zaistnialy réwniez pozostale
przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, w postaci spowodowania rozstroju zdrowia polegajgcego na
zlamaniu szyjki koSci udowej i dlugotrwalym okresem gojenia sie tego ztamania. Sad I instancji dodal, ze z opinii
bieglych wynika, ze do takiego zlamania moglo doj$¢ réwniez przy prawidlowo przeprowadzonym planowaniu
przedoperacyjnym, w ocenie Sadu Okregowego jednakze uznac nalezalo, ze skoro powddka miala tak waska szyjke
kos$ci udowej, ze nawet najmniejszy (czyli zastosowany w tym przypadku) rozmiar protezy byl dla niej zbyt duzy (i
dlatego spowodowal zlamanie), i konieczne bylo obstalowanie protezy na wymiar u producenta, to przeprowadzenie
planowania przedoperacyjnego doprowadziloby lekarzy do prawidlowego wniosku - ze szyjka ko$ci udowej u powddki
jest zbyt mala na zalozenie protezy, ktora dysponuja i ryzyko zlamania zostaloby zminimalizowane. Zdaniem Sad I
instancji postepowanie pozwanego szpitala, polegajace na wadliwej, bez stosownego planowania przedoperacyjnego,
decyzji umocowania zbyt duzej protezy bylo postepowaniem, ktore znacznie zwiekszalo ryzyko powiklania w postaci
zlamania okoloperacyjnego - wniosek taki moze wyprowadzi¢ nawet laik. Sad I instancji zaznaczyl, ze owszem,
ztamania okolooperacyjne moga sie zdarza¢ pomimo prawidlowego planowania przedoperacyjnego, niemniej jednak
mocowanie zbyt duzej protezy w sposéb oczywisty zwieksza prawdopodobienstwo zlamania.

Sad Okregowy podkreslil, iz na wskazanej wyzej podstawie prawnej pozwany Szpital nie ponosi natomiast
odpowiedzialnoSci za pozostale, normalne powiklania w postaci zakrzepicy zylnej. Zdaniem Sadu I instancji nie
oznacza to jednak, ze pozwany Szpital nie ponosi odpowiedzialnos$ci za powstaly rozstréj zdrowia w postaci zakrzepicy
w ogole, poniewaz w ogoélnosci Szpital odpowiada za to schorzenie nie z powodu bledu w sztuce lekarskiej, lecz z
powodu naruszenia praw pacjenta w postaci braku zgody powodki na zabieg wraz z jego normalnymi powiktaniami.

Sad I instancji wskazal, iz zgodnie z art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008r (Dz.U 2012.159 t.j). w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznac¢ stosowne
zado$éuczynienie za doznang krzywde.

W ocenie Sadu I instancji w przedmiotowej sprawie prawa powodki jako pacjentki zostaly naruszone nie tylko poprzez
nie przekazanie jej informacji o ztamaniu okolo operacyjnym, ale réwniez poprzez brak jakichkolwiek informacji o
mozliwych powiklaniach przy uzyskiwaniu zgody powodki na zabieg, gdyz z dokumentacji lekarskiej wynika jedynie,
ze S. S. wlasnorecznie podpisala jedynie rubryke znajdujaca sie na pierwszej stronie historii brzmiaca ,,zgadzam sie na
proponowane zabiegi”, a nie ma natomiast osobnego, podpisanego przez pow6dke wpisu o charakterze szczegotowej
zgody na operacje wszczepienia protezy stawu biodrowego, w ktérej zawarte bytyby informacje zar6wno o korzySciach
jak i ewentualnych zagrozeniach i powiklaniach tego typu operacji, badz tez z ktorej wynikaloby, ze powodka zostala
poinformowana o takich korzySciach i zagrozeniach. Sad I instancji uznal, ze wyrazenie jedynie ogoblnej, niejako
blankietowej zgody na proponowany zabieg, bez szczegblowego poinformowania o mozliwych do przewodzenia
korzySciach i zagrozeniach z nim zwigzanych, jest niewystarczajace, a ograniczenie sie przez lekarza do podsuniecia
do podpisu takiej zgody jest dzialaniem bezprawnym. Wyjasniajac te kwestie Sad Okregowy wskazal, ze kazdy zabieg
operacyjny wiaze sie z ryzykiem powiklan. Zdaniem tego Sadu nie mozna uznaé, by wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny oznaczalo zgode na wszelkie powiklania i niekorzystne nastepstwa.

Sad I instancji wskazal, iz informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane, ktore
pozwola pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelna $wiadomoscia tego, na co sie godzi i
czego moze sie spodziewaé a lekarz powinien poinformowaé pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich
jego nastepstwach, ktére sa zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych - ze wzgledu na jego cel - skutkach zabiegu,
jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Sad Okregowy dodal, ze ryzyko, jakie bierze na siebie
pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje jednak tylko zwykle powiklania pooperacyjne. Z ustalen
poczynionych przez Sad meritii w niniejszej sprawie wynika, ze lekarz nie wykonal ustawowego obowigzku udzielenia
powddce przystepnej informacji wskutek co najmniej niedbalstwa. Zwazywszy na powyzsze w niniejszej sprawie
Sad T instancji stwierdzil, iz powddka nie zostala w nalezyty sposéb poinformowana o ewentualnych powiklaniach



pooperacyjnych. W zwigzku z tym - w opinii tego Sadu - zgoda powddki nie zostala wyrazona w prawidtowy sposob (nie
byla zgoda w sensie jurydycznym), bowiem nie obejmowata ona nawet wystepujacych po operacji zwykltych powiklan.
Zdaniem Sadu Okregowego w tej sytuacji brak bylo co do zasady podstaw do wykluczenia przestanki bezprawnos$ci
dzialania lekarzy, a tym samym odpowiedzialnos$ci pozwanego za zaniedbania jego pracownikow przy wykonywaniu
powierzonej mu czynnosci.

Sad 1 instancji zwr6cit uwage, ze powiklania pooperacyjne powodki zaklocily na dlugi czas funkcjonowanie
podstawowych czynnoSci zyciowych oraz wykluczyly jakakolwiek aktywno$é zyciowa.

W szcezegb6lnoécei Sad ten stwierdzil, iz ztamanie szyjki ko$ci udowej powodowalo takie dolegliwoSci bolowe i takie
unieruchomienie powodki, ze czynilo z niej osoba lezaca, calkowicie zalezna od swojego meza, ktory musial jej
pomagac i ustugiwaé przy takich czynno$ciach, jak mycie, czynnosci higieniczne, przygotowywanie positkow etc,
co samo w sobie jest krepujace i dodal, iz okres calkowitej zalezno$ci od innych osbb, jednocze$nie z pelng
SwiadomoScia tej zaleznoéci, trwal w przypadku powodki az do poéttora roku. W ocenie Sadu I instancji zycie z
takim cierpieniem, w stanie zaleznosci od innych, w stanie niepewnosci co do swojego zdrowia oslabilo psychike
powddki, do tego stopnia, ze doszlo do wystgpienia u niej zaburzen depresyjnych. Sad I instancji wskazal, ze
powiklania pooperacyjne wylaczyly takze powodke z aktywnego zycia gdyz nie moze pracowaé zawodowo, nie jest w
stanie sprosta¢ podstawowym obowigzkom domowym, takim jak pranie czy sprzatanie. W opinii Sadu Okregowego
nie bez znaczenia dla wysoko$ci zado$éuczynienia byl stopien nasilenia dolegliwosci bolowych w trakcie pobytu
w szpitalu i po wyjéciu z niego - $wiadkowie i powodka wskazywali na omdlenia z bolu, za$ rehabilitantka A.
M. zeznala "najmniejszy ruch, przesuniecie po$ladkéw bez mojego udzialu, sprawialo powddce bdl (...) plakala,
jak miala sie troszke przesungé". Zdaniem Sadu I instancji ekstremalnie silne i dokuczliwe dolegliwo$ci bolowe
wymagaly zatem wyzszego zado$cuczynienia, niz w przypadku osoby, ktéra cierpi na podobne, co powddka schorzenie,
doznaje podobnych powiklan, ale dolegliwo$ci bélowych nie odczuwa. W ocenie Sadu meritii rowniez skutki powiklan
operacyjnych do dzi§ sa odczuwane przez powodke i takze i ta okoliczno$¢ rzutowala w znacznym stopniu na
wysoko$¢é zado$cuczynienia - powoddka wymaga bowiem leczenia doustnym anty koagulantem lub heparyna drobno
czasteczkowa lub innym lekiem o podobnym dzialaniu przez trudny do okre$lenia okres czasu oraz stosowania
kompresjoterapii- specjalnych wyrobéw uciskowych II stopnia, prawdopodobnie do konica zycia, a nadto zaréwno
rehabilitacji i psychoterapii.

Zdaniem Sadu I instancji odpowiednia sume zadoS¢uczynienia w wyzej wskazanych okolicznoSciach, biorac pod
uwage rozmiar doznanych przez powodke cierpien zardéwno fizycznych jak i psychicznych oraz trwalo$¢ powiklan
pooperacyjnych, winna stanowi¢ kwota 120.000 zlotych a jednocze$nie wskazaé nalezy, ze procent uszczerbku na
zdrowiu przy okreslaniu wysoko$ci zadoSéuczynienia nie mial kluczowego znaczenia.

Jesli chodzi o roszczenie odszkodowawcze, Sad Okregowy wskazal, Ze co do kosztow lekéw przeciwbdlowych okazalo
sie czeSciowo zasadne gdyz powodka zeznala, ze brala 1 tabletke 1. dziennie a opakowanie 24 sztuki kosztuje okoto 11 zl.
Sad I instancji zaznaczyl, przyjmujac, ze powddka musiala je zazywaé do czasu drugiej operacji, czyli do maja 2009r,
od 21 grudnia 2007r, daje to razem 513 dni. 513dni: 24 sztuki=21, co oznacza, ze w tym okresie pow6dka mogla zuzy¢ 21
opakowan leku po 11 zl za opakowanie, co razem daje 231 zt odszkodowania z tytulu zazywania lekow przeciwbolowych.

Paragony zawierajgce leki na nadci$nienie tetnicze i stosowane w leczeniu choroby wiencowej (czyli z dnia 13
pazdziernika 2008rY. za 23.74z1, P. za 6.65z1 i A. za 32.25zz} i z dnia 13 stycznia 2009r A., Y., P. P. i C. za laczna kwote
71.66z1) Sad I instancji uznal za nieprzydatne w niniejszej sprawie, podobnie jak paragon za inne leki, nabywanie
ktérych nie znajduje uzasadnienia w zalgczonych historiach choroby. W ogélnosci zakrzepowe zapalenie zyt Sad I
instancji nie uznal za powiklanie nie zwigzane z bledem w sztuce lekarskiej; niemniej jednak za skutki tego typowego
powiklania odpowiada szpital jak za bezprawne zachowanie swojego pracownika na podstawie art. 34 ustawy o
zawodzie lekarza wobec czego oznacza to, ze powddce nalezy sie odszkodowanie za zakup lekéw przeciwzakrzepowych.
Skoro bowiem, jak to wynika z pozwu i zeznan powodki, a takze z kart informacyjnych leczenia szpitalnego powodce
zalecono leki przeciwzakrzepowe, i skoro je przyjmowala (jak to wynika z zeznan $wiadka Z. S. i z zeznan powddki),
Sad I instancji musial obliczyé koszt preparatéw przeciwzakrzepowych i skoro koszt preparatu A. wynosil, jak wynika



zw/w!0.53zt, D. ok. 33z}, a Y. 12 z}, oznacza to, ze miesieczny ich koszt wynosil 55.53z}. Sad I instancji w celu uzyskania
Srednich miesiecznych kosztow zakupu lekow przeciwzakrzepowych przemnozyl kwote 55.53 zt x 4, co daje kwote

777,4274.

Sad I instancji stwierdzil, iz roszczenie odszkodowawcze w zakresie kosztow podrozy, obliczone na kwote 1.274.88z1
okazalo sie uzasadnione w caloSci gdyz powodka niewatpliwie musiala w zwigzku z leczeniem, komplikacjami i
niedoinformowaniem powddki prze pozwany szpital jezdzi¢ z D., w ktoérym zamieszkiwala, tak do szpitala pozwanej,
jak i do innych specjalistow. Sad i instancji dodal, iz spos6b obliczenia kosztéw tych dojazdow, ryczattowy, wg stawek
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 (Dz.U.02.27.271) w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow sluzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motorower6éw niebedacych wlasnoécia pracodawcy koszty uzywania pojazdow dla celow shuzbowych
pokrywa pracodawca wedlug stawek za 1 kilometr przebiegu pojazdu, ktoére nie moga by¢ wyzsze niz dla samochodu

osobowego o pojemnosci silnika powyzej 9oocm? od 0,8358, nie budzi watpliwosci.

Wobec tego Sad Okregowy zasadzil odszkodowanie w lacznej kwocie 2283,30z1 za§ w pozostalej czedci roszezenie
o0 jego zasadzenie, jako nieudowodnione, podlegato oddaleniu. Sad ten stwierdzil, iz roszczenie powddki o rente
rowniez podlegalo oddaleniu. Sad I instancji wskazal, ze powodka domagata sie renty w kwocie 600zt miesiecznie z
powodu utracenia calkowitej zdolno$ci do pracy, zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszto$é oraz zwiekszenia
sie potrzeb powddki, przy czym nie okreslila z ktorych konkretnie tytuléw i w jakiej wysokos$ci renty dochodzi.
Uznano w tej sytuacji, ze kwestie te powodka pozostawila do uznania sadu. Sad I instancji wskazal, ze powszechnie
przyjety jest poglad, ze renta z tytulu utraty zdolnoSci do pracy powinna rekompensowac stronie uszczerbek, ktory
wskutek uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia powstat w jej dochodach z pracy zarobkowej; z reguly rowny
jest roznicy miedzy hipotetycznymi dochodami, ktore osiagalby, gdyby nie doszlo do zdarzenia szkodzacego, a
dochodami, ktére uzyskuje obecnie. W ocenie Sadu i instancji brak w niniejszej sprawie szczatkowych chocby
danych dotyczacych tych dochodéw, przekresla mozliwo$¢ obliczenia i zasadzenia renty. Sad I instancji zaznaczyl, ze
orzeczenie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w mniejszej sprawie mozliwe byto w niewielkim zakresie, konkretnie
za$§ w zakresie potrzeb zakupu lekow przeciwzakrzepowych. Nadto Sad ten podkredlil, ze w opinii Instytutu biegli
wskazali, ze powddka z powodu przebytej zakrzepicy powodka bedzie wymagala leczenia doustnym antykoagulantem
lub heparyna drobnoczasteczkowa lub innym lekiem o podobnym dzialaniu przez trudny do okreslenia okres czasu
oraz stosowania kompresjoterapii - specjalnych wyrobéw uciskowych II stopnia, prawdopodobnie do konca zycia.
Sad I instancji stwierdzil, iz pozostale przeslanki w postaci zwiekszenia sie potrzeb powddki i zmniejszenie widokow
powodzenia na przyszlo$¢ nie zostaly wykazane w niniejszej sprawie.

Sad I instancji stwierdzil, ze w okresie odczuwania bezposrednich skutkéw zdarzenia, kiedy powodka byla osoba
lezaca, mozna uznaé, ze w pewnym zakresie jej potrzeby wrecz sie zmniejszyly i brak jest rowniez danych do zakresu
zwiekszonych obecnie potrzeb; pomimo przestuchania powo6dki w charakterze strony i pomimo zadawania jej szeregu
pytan nie udalo sie ustali¢ zakresu zwiekszonych potrzeb. W tym miejscu Sad Okregowy podkreslil iz w mys$l ogdlnej
zasady kontradyktoryjnosci procesu wyplywajacej miedzy innymi z treSci art. 6 k.c w zw. z art. 232 k.p.c., ciezar
udowodnienia faktu dowodu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne i strony w trakcie procesu
powinny swoje twierdzenia stosownie wykazywac - roszczenie powodki o rente jako nieudowodnione podlegalo zatem
oddaleniu w catoéci.

Sad I instancji ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie opartl sie przede wszystkim na treSci opinii bieglych oraz
na obszernym materiale z osobowych Zr6del dowodowych.

W ocenie tego Sadu zeznania wszystkich zawnioskowanych przez powodke $wiadkdw prezentowaly bardzo spdjny
obraz cierpien powodki; swiadkowie ci wskazywali rowniez konsekwentnie, ze powodka nie miala rzetelnych
informacji o swoim stanie zdrowia a ponadto z zeznaniami tych §wiadkéw koresponduja rowniez zeznania powddki.

Sad I instancji nie dal natomiast wiary zeznaniom $wiadka R. K. w czeéci, tj co do tego, ze pacjentka miala "wszystko
wytlumaczone". Sad I instancji wskazal, ze na pytanie o zakres pouczen co do operacji, czy pacjenta poucza sie,



ze moga byt dolegliwo$ci bolowe Swiadek zeznal "bol jest rzecza naturalna”, a na pytanie o konkretne pouczenia
o konkretnych komplikacjach odpowiedzial "pacjenta nie straszymy", co $wiadczy w ocenie Sadu I instancji o
wewnetrznej sprzeczno$ci w zeznaniach tego $wiadka. Sad I instancji nie dal wiary temu $wiadkowi takze co do tego,
ze powodka byla pacjentka "oporna" i nie chciala sie pionizowaé gdyz zupelnie co innego wynika z zeznan pozostatych
swiadkow.

Sad Okregowy oparl sie na opiniach bieglych, jako wydanych zgodnie z tre$cig postanowienia, materialu dowodowego
i przez kompetentne osoby. Sad I instancji nie znalazt podstaw do przeprowadzenia opinii uzupekiajacej (bytaby to
kolejna opinia uzupelniajaca, juz piata z rzedu), o co wnosila strona pozwana w piSmie procesowym. Sad I instancji
wskazal, ze strona pozwana w piSmie tym zarzucala bieglym, ze biegli bezkrytycznie przyjeli podany przez powodke
upadek i mozliwo$é obluzowania sie protezy.

Sad ten zaznaczyl, co umknelo uwadze pozwanej, ze badanie scyntygraficzne z wrzeénia 2008r wykazywalo nieosiowe
ustawienie protezy, a wiec niejako potwierdzato teze o upadku.

Sad Okregowy wskazal, ze to przede wszystkim brak zapisu o zlamaniu w karcie informacyjnej i z tego powodu
wykonywanie ¢wiczen rehabilitacyjnych bez odcigzania konczyny moglo mie¢ wplyw na destabilizacje zespolenia
gdyz rehabilitacja powodki powinna byla by¢ inna, niz standardowa, tj z wykonywaniem ¢éwiczen w odciazeniu. Sad
I instancji dodal, iz zalecane przez pozwany Szpital unoszenia operowanej konczyny podczas wstawania stwarza
dzwignie i moglo doprowadzi¢ do destabilizacji zespolenia i przemieszczenia protezy. Sad I instancji stanal na
stanowisku, iz w tym zakresie opinia bieglych jest jasna i podnoszenie, ze rehabilitantki przychodzace do powodki nie
stosowaly sie do zalecen w karcie jest po pierwsze domniemaniem, po drugie za$ juz sama $cisla realizacja zapisoéw z
karty informacyjnej mogla wplynac w ocenie bieglych na destabilizacje zespolenia. Sad ten stwierdzil, iz wywodzenie
przez pozwang, ze powodka nie zastosowala sie do zalecen co do rehabilitacji, wynikajgcych z karty i ze otrzymata
pelna informacje dotyczaca postepowania i rehabilitacji, nalezy potraktowac w kategoriach nieporozumienia.

Sad I instancji uznal, ze warto§¢ dowodowa dokumentacji medycznej przedstawionej przez pozwanag jest w ocenie
Sadu znikoma gdyz dokumentacja ta zawiera m.in. niezgodne z prawda wskazania, ze powodka zostala wypisana w
stanie dobrym do domu, podczas, gdy zostala wypisana jako osoba lezaca, karta informacyjna leczenia szpitalnego
nie zawiera istotnej informacji o zZtamaniu okolooperacyjnym, za$ karta usprawniania leczniczego zawiera catkowicie
niezgodne z prawda zapisy, ze powodka chodzi o kulach lokciowych okolo 10 m, podczas, gdy wszyscy $wiadkowie
zeznali, ze powddka nie chodzila w ogble, a podczas prob pionizacji mdlala z bolu.

Sad Okregowy zaznaczyl, iz podnoszenie przez pozwana, ze powddka nie zglosita sie na kontrole 30 stycznia 2008r
a dopiero 22 lutego 2008r rozpoznano u powddki zakrzepice jest nieudolna proba przerzucenia odpowiedzialno$ci
na powodke. Sad i instancji wskazal, ze umknelo uwadze pelnomocnika pozwanego, ze powddka byla w tym okresie
osoba catkowicie zalezng od innych oso6b, osobg lezaca, w dodatku zamieszkujaca w odleglym D..

Sad meritii nie znalazl podstaw do uzupelniania opinii rowniez o kwestie uszczerbku na zdrowiu; uszczerbek ten z
tytulu dzialan i zaniechan pozwanego ustalono na 20%, jednak jego wysokoé¢ ma - dla okreélenia kwoty naleznego
zado$éuczynienia- wylacznie positkowe znaczenie. Niemniej jednak, wedlug Sadu I instancji, sugestia pozwanego,
ze obecny stan powodki uzasadnia przyjecie uszczerbku na zdrowiu na poziomie 5% jest calkowicie nieuprawnione.
Powodka ma, jak wskazali biegli na k. 278, cechy zespolu pozakrzepowego w postaci zmian troficznych skory,
ograniczong ruchomos$é konczyny lewej, ktérej w ogdle nie moze unie$é w pozycji lezacej, a ograniczeni zgiecia w
stawie biodrowym wynosi 40%. Sad I instancji wskazal, iz powodka porusza sie o jednej kuli lokciowej; a zespot w/w
czynnikow, nawet bez doglebnej analizy $wiadczy z cala pewnoscia o tym, ze uszczerbek na zdrowiu powddki wynosi
wiecej, niz "proponowane" przez pozwanego 5%.

W zwigzku z powyzszymi rozwazaniami zarzuty do opinii Sad I instancji uznal za bezzasadne, a opinie i opinie
uzupekiajgce za wiarygodne, spojne w zakresie istotnych dla sprawy faktéw i ptynacych z nich wnioskéw, i, jako takie,
umozliwiajace wyrokowanie na ich podstawie.



Ponadto Sad okregowy uznal, iz twierdzenie pozwanej, ze pozwany szpital byl gotow przeprowadzi¢ operacje i
sugerowanie, ze powodka zwlekala rok czasu z decyzja o operacji, jest calkowicie bezpodstawne, i, jak sie wydaje w
stanie faktycznym niniejszej sprawy, niestosowne.

Apelacje od powyzszego wyroku wywidd}l pozwany, zaskarzajac go w catoSci. Wniost o zmiane zaskarzonego wyroku
i oddalenie powodztwa w caloSci; ponadto wniost

o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw postepowania, w tym

kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz zwrotu oplaty

skarbowej od pelnomocnictwa, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania oraz zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych oraz zwrotu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil bledne ustalenia faktyczne polegajace na przyjeciu, ze:
« powddka przed zabiegiem operacyjnym funkcjonowala w normalny sposob;
» powddka nie byta poinformowana przed zabiegiem o mogacych wystapié¢ powiklaniach;

« wykonany powddce zabieg endoprotezoplastyki nie byl poprzedzony stosownym planowaniem
przedoperacyjnym;

« zlamanie okoloprotezowe spowodowane bylo zastosowaniem zbyt duzej protezy;

« powddka upadla w trakcie pierwszego pobytu w Szpitalu;

« powodka nie byla poinformowana o powiklaniu zabiegu ztamaniem okoloprotezowym kosci udowej;
« zalecane przez personel pozwanego Szpitala powddce ¢wiczenia rehabilitacyjne nie byly prawidlowe;

« destabilizacja zespolenia powo6dki byta skutkiem braku poinformowania przez personel pozwanego o powiklaniu
zabiegu zlamaniem okoloprotezowym;

« powodka byla osoba lezaca od daty operacji w dniu 12 grudnia 2007 do dnia 14 maja 2009 r
+ leki D.iV. sa preparatami przeciwzakrzepowymi.
Pozwany zarzucil takze Sadowi Okregowemu naruszenie przepiséw postepowania tj.:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwa i dowolng ocene dowodow polegajace na
ustaleniu istotnych okoliczno$ci sprawy sprzecznie ze stanem rzeczywistym , w tym
z samymi twierdzeniami powodki;

- art. 227 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z opinii innego medycznego
instytutu naukowego wykonanego przez lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii,
psychiatry i specjalisty z zakresu rehabilitacji niz dotychczasowy na okolicznoSci,

o ktérych mowa w postanowieniu Sadu z dnia 3 lipca 2013 r. pomimo nieudzielenia
przez powolanych w sprawie biegltych sadowych z Zakladu Medycyny Sadowej

(...) w B. odpowiedzi na pytania

Sadu sformutowane w postanowieniu dowodowym Sadu z dnia 3 lipca 2013 r.;

- art. 278 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie przy rozstrzyganiu tresci opinii bieglych.

W uzasadnieniu apelacji pozwany Szpital stwierdzil, iz Sad I instancji blednie ustalil, ze powddka przed zabiegiem
funkcjonowala w normalny sposéb gdyz tymczasem z zeznan samej powodki, a takze zalaczonej przez powodke



dokumentacji wynika, ze powodka od 2003 r. odczuwala bdle stawu biodrowego lewego zas w 2007 r. przed udaniem
sie na zabieg powddka przebywala przez dlugi okres na zwolnieniach lekarskich wlagnie z uwagi na schorzenie biodra.

Ustalenia dokonane przez Sad I instancji, ze przed wyrazeniem zgody na zabieg endoprotezoplastyki biodra powodka
nie zostala poinformowana o mozliwych powiklaniach opieraja wylacznie na twierdzeniach powo6dki. Tymczasem,
zdaniem pozwanego powodka dlugo przygotowywala sie do zabiegu za$ przed sama hospitalizacja powodka byla na
wizycie prywatnej u lekarza ortopedy zatrudnionego w pozwanym Szpitalu - A. S.. Pozwany zaznaczyl iz powodka
zeznala rowniez, ze obawiala sie zabiegu, co zgodnie z zasadami do§wiadczenia zyciowego prowadzi raczej do wniosku,
ze powddka zdawala sobie sprawe z jego rozlegloéci i skomplikowanego charakteru oraz o ryzykach zwigzanych z
zabiegiem. Apelujacy podkresli, ze zeznajacy w niniejszej sprawie w charakterze $wiadka dr n. med. R. K. podal, ze
osobiécie poinformowal powodke o mogacych wystapi¢ przy zabiegu endoprotezoplastyki powiklaniach. Powyzsze
fakty sa spojne i tworzg logiczna calosé $wiadczac, ze powddka o mogacych wystapic¢ powiktaniach byta informowana
ito nie jednokrotnie.

Pozwany podnibsl, iz wbrew ustaleniom Sadu zabieg powd6dki byt poprzedzony planowaniem przedoperacyjnym.

Pozwany zaznaczyl, nietrafna jest takze teza Sadu I instancji, ze brak poinformowania powddki o zlamaniu
okoloprotezowym i zwigzane z tym wykonywanie przez powodke niewlaSciwych c¢wiczen rehabilitacyjnych
doprowadzilo do destabilizacji zespolenia, gdy tymczasem zapisy w karcie informacyjnej z dnia 21 grudnia 2007
r. s bardzo precyzyjne i prawidlowe. Podkreslil, ze zachodzi uzasadniona obawa, ze powodka nie zastosowala sie
do zalecenn dotyczacych rehabilitacji, a zwlaszcza do stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej. Nadto pozwany
podnibst, iz oddalenie przez Sad wniosku pozwanego Szpitala o przeprowadzenie dowodu z jeszcze jednej opinii
bieglych sadowych na okolicznosci okreslone w postanowieniu dowodowym Sadu z dnia 3 lipca 2013 r. doprowadzilo
do podjecia przez Sad samodzielnie blednych ustalen bez posiadania wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny.
Strona apelujgca zaznaczyla, ze Sad nie ustalil takze w oparciu o opinie bieglych jakie konkretnie negatywne skutki
mialo wydane przez pozwany Szpital zalecenie chodzenia o kulach i unoszenia operowanej konczyny.

W odpowiedzi na apelacje powddka wniosta o oddalenie apelacji pozwanego w catoSci oraz o zasadzenie od pozwanego
na rzecz powodki kosztéw postepowania apelacyjnego, w

tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych badz wedtug

przedlozonego zestawienia.

Powddka calkowicie zgodzila sie z orzeczeniem Sadu Okregowego w Szczecinie i wskazala, ze zostalo ono wydane w
oparciu o wlaéciwie ustalony stan faktyczny, jak rowniez, ze odpowiada ono prawu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego podlegala oddaleniu jako calkowicie niezasadna.

Tytulem wstepu nalezy wskazac, iz prawidtowe rozstrzygniecie kazdej sprawy uzaleznione jest od spelnienia przez
Sad meriti dwoch naczelnych obowiazkéw procesowych, tj. przeprowadzenia postepowania dowodowego w sposob
okreslony przepisami oraz dokonania wszechstronnej oceny caloksztaltu ujawnionych okolicznoéci. Rozstrzygniecie
to winno réwniez znajdowaé oparcie w przepisach prawa materialnego adekwatnych do poczynionych ustalen
faktycznych. Z kolei istota postepowania apelacyjnego jest zbadanie zasadnosSci podstaw zarzutéw skierowanych
przeciwko orzeczeniu Sadu I instancji, bowiem mimo ze postepowanie drugoinstancyjne jest postepowaniem
merytorycznym, to jednak ma ono charakter kontrolny. Sad odwolawczy orzeka przy tym w oparciu o caloksztatt
zgromadzonego materialu dowodowego, dokonujac na nowo jego wlasnej, samodzielnej i swobodnej oceny.

W oparciu o powyzsze zalozenia Sad Apelacyjny doszed! do przekonania, iz ustalenia i ocena stanu faktycznego zawarta
worzeczeniu Sadu I instancji, obejmujaca dokonana przez ten Sad wykladnie zastosowanych przepisow prawa okazala
sie wlaéciwa i nie budzi zastrzezen. Sad II instancji w pelni akceptuje stanowisko Sadu Okregowego i przyjmuje je za
wlasne, czyniac je integralng czeScia ponizszych rozwazan.



W niniejszej sprawie podstawe dochodzonego roszczenia stanowily przepisy art. 445 § 1 k.c. i art. 444 §1 w zwiazku z
art. 430 k.c. Przystepujac do rozpoznania apelacji strony pozwanej Sad Apelacyjny stwierdzil, iz analiza akt niniejszej
sprawy wskazuje, ze calkowicie niezasadny okazal sie zarzut blednych ustaleni dokonanych przez Sad meritii. W ocenie
Sadu Odwotawczego uwazna lektura uzasadnienia Sadu Okregowego w sposob jednoznaczny wskazuje bowiem, jakie
fakty zostaly w toku procesu ustalone przez ten Sad, oraz jakie dowody przytoczyl na ich poparcie, jakim dal wiare,
a ktorym jej odmowit.

Whbrew zarzutowi apelacji, iz Sad I instancji blednie ustalil, ze pow6dka przed zabiegiem operacyjnym funkcjonowala
w normalny sposéb, Sad Apelacyjny mial na uwadze, iz z ustalonego przez Sad stanu faktycznego wynika, ze ,,powodka
S.S. chorowala na chorobe zwyrodnieniowa stawu biodrowego - chodzila kiwajac sie z jednej strony na druga. Pomimo
choroby powodka chodzila do pracy, jezdzila na rowerze, funkcjonowala w normalny sposéb". W uzasadnieniu
wskazane zostalo takze, ze powddka leczona byla w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
K. na Oddziale Rehabilitacji. Zatem Sad I instancji uwzglednil pewne ograniczenia w funkcjonowaniu powodki,
ktore jednakze nie uniemozliwialy jej dokonywania samodzielnie zwyklych, codziennych czynnoSci zyciowych, jak
poruszanie sie, robienie zakupow i positkow, sprzatanie, mycie, pranie itp.

Majac taki stan faktyczny na uwadze Sad I instancji ustalil zatem, ze powoddka przed poddaniem sie leczeniu
operacyjnemu w pozwanym szpitalu chorowata na zwyrodnieniowa chorobe stawow, wskazujac przy tym, ze pomimo
dolegliwo$ci wywolanych chorobg S. S. tak dlugo, jak mogla, starala sie funkcjonowac¢ normalnie. Wskaza¢ przy
tym nalezy, ze choroby zwyrodnieniowe sa chorobami postepujacymi, w ktoérych poczatkowo stosuje sie leczenie
zachowawcze, natomiast dopiero p6Zniej operacyjne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, stwierdzenie Sadu I instancji, ze powodka przed zabiegiem operacyjnym funkcjonowala
w normalny sposéb, nalezy rozumieé¢ wlasnie w tym kontekscie, iz pomimo ograniczen wywolanych chorobg stawu
biodrowego, S. S. byla zdolna do wykonywania normalnych czynnoéci zyciowych i nie musiata w tym zakresie korzystac
z pomocy 0s6b trzecich.

Sad II instancji podzielil takze kwestionowane przez skarzacego ustalenie Sadu I instancji, Ze powddka nie zostala w
sposo6b nalezyty poinformowana przed zabiegiem o mogacych wystapi¢ powiklaniach.

Zdaniem instancji odwolawczej Sad Okregowy bardzo obszernie uargumentowal okolicznosci, ktére wzial pod
uwage dokonujac oceny, czy powodka zostala w sposéb prawidlowy i wyczerpujacy poinformowana o mozliwych
powiklaniach pooperacyjnych. Swoje stanowisko Sad ten dodatkowo poparl orzecznictwem Sadu Najwyzszego oraz
Sadow Apelacyjnych.

Sad Apelacyjny w calo$ci podzielil stanowisko Sadu I instancji, iz w niniejszej sprawie nie sposéb uznaé, by wyrazenie
przez powodke zgody na zabieg operacyjny oznaczalo jednoczes$nie jej zgode na wszelkie powiklania i niekorzystne
nastepstwa powstate w wyniku tego zabiegu.

Sad Okregowy stusznie wskazal, ze ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny,
obejmuje zwykle powiklania pooperacyjne. Natomiast z ustalen poczynionych przez Sad meritii w niniejszej sprawie
wynikalo, ze lekarz - wskutek co najmniej niedbalstwa - nie wykonal ustawowego obowiazku udzielenia powddce
przystepnej informacji o skutkach ubocznych mogacych powsta¢ w nastepstwie przeprowadzonego zabiegu, czy o
ewentualnych powiklaniach pooperacyjnych.

W takiej sytuacji — w ocenie Sadu II instancji - zgodzi¢ sie zatem nalezy z ustaleniem Sadu Okregowego, iz zgoda
powddki nie zostala wyrazona w prawidlowy sposoéb (nie byla zgoda w sensie jurydycznym), bowiem nie obejmowala
ona nawet wystepujacych po operacji zwyklych powiklan. Prowadzilo to do stusznej konstatacji, iz w tej sytuacji brak
bylo co do zasady podstaw do wykluczenia przestanki bezprawnosci dzialania lekarzy, a tym samym odpowiedzialnoSci
pozwanego za zaniedbania jego pracownikow przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci.



To stanowisko potwierdzaja takze zeznania dr n. med. R. K., bowiem Sad I instancji w uzasadnieniu wskazal
na niekonsekwencje w zeznaniach tego Swiadka, gdyz $wiadek na pytanie czy pacjenta poucza sie, ze moga byc
dolegliwo$ci bélowe stwierdzil, iz ,bol jest rzecza naturalng”, a na pytanie o konkretne komplikacje odpowiedzial
»pacjenta nie straszymy”.

Podkreslenia takze wymaga, iz zeznania wszystkich zawnioskowanych przez powddke §wiadkéw prezentowaly bardzo
spojny obraz cierpien powodki; Swiadkowie ci wskazywali rowniez konsekwentnie, Ze powddka nie miala rzetelnych
informacji o swoim stanie zdrowia, a ponadto z zeznaniami tych §wiadkéw koresponduja réwniez zeznania powodki.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie mozna rowniez zgodzi¢ sie z zarzutem apelacji, ze zabieg powodki, wbrew ustaleniom
Sadu I instancji, poprzedzony byt planowaniem przedoperacyjnym, bowiem — co podkreslili biegli w sporzadzanych w
sprawie opiniach - w dokumentacji medycznej powodki nie znajduje sie jakakolwiek wzmianka na temat planowania
przedoperacyjnego. Ponadto przestuchiwany na te okoliczno$¢ swiadek R. K. zeznal, Ze nie jest w stanie sobie
przypomnie¢, czy w tym konkretnym przypadku planowanie przedoperacyjne mialo miejsce.

Podobnie, w ocenie Sadu II instancji, material dowodowy zebrany w niniejszej sprawie nie pozwala na przyjecie
stanowiska prezentowanego przez pozwanego w apelacji, ze ostateczny wynik leczenia powddki dowodzi, ze uzyty w
trakcie zabiegu trzpien okazal sie optymalny.

Sad Apelacyjny mial na uwadze, iz Sad I instancji ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie oparl sie przede
wszystkim na treci opinii bieglych oraz na obszernym materiale z osobowych zrédel dowodowych. Juz z samych
zeznan $wiadka R. K., dotyczacych przebiegu operacji wynika: ,zeSmy to musieli, no dlugo raszplowaé, zeby ta proteza
sie mieécila". W ocenie Sagdu Odwolawczego, gdyby uzyty trzpien byt optymalny, a jego wladciwy rozmiar ustalony w
toku planowania przedoperacyjnego, owo wskazane przez $wiadka ,,dlugie raszplowanie" nie byloby potrzebne, a z
umieszczeniem trzpienia nie byloby tak duzych probleméow.

Podkresli¢ takze nalezy, ze z powolanych w sprawie opinii bieglych wynika, ze powddka miata tak waska szyjke ko$ci
udowej, ze nawet najmniejszy — w tym takze zastosowany w jej przypadku - rozmiar protezy byl dla niej zbyt duzy i
to w efekcie spowodowalo zlamanie szyjki kosci udowej i dlugotrwaly oraz bolesny okres gojenia sie tego ztamania.
Biegli wskazywali w opinii, iz w przypadku powodki konieczne bylo obstalowanie protezy na wymiar u producenta.
Zatem — w ocenie Sadu Apelacyjnego — za stuszne nalezalo uznaé stanowisko Sadu Okregowego, ze przeprowadzenie
planowania przedoperacyjnego doprowadziloby lekarzy do prawidlowego wniosku, ze szyjka kosci udowej u powodki
jest zbyt mala na zalozenie protezy, ktéra dysponuja i ryzyko zlamania zostaloby zminimalizowane. W tym miejscu
mozna zauwazy¢, iz niestandardowa budowa szyjki ko$ci udowej u powodki powodowata konieczno$¢ potraktowania
jej przypadku w sposob indywidualny, nie rutynowy. Takiego potraktowania oczekiwala takze powodka jako
pacjentka, u ktérej planowane bylo przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Jej oczekiwania wynikaly ze standardow
dotyczacych zawodu lekarza, miala ona zatem prawo uwazaé, iz oddajac swoje zdrowie w rece doswiadczonych
lekarzy, beda zachowane wszelkie procedury majace na celu zminimalizowanie mogacych wystapi¢ komplikacji
pooperacyjnych.

Zdaniem Sadu II instancji postepowanie pozwanego szpitala, polegajace na wadliwej, bez stosownego planowania
przedoperacyjnego, decyzji umocowania zbyt duzej protezy bylo postepowaniem, ktére znacznie zwiekszalo ryzyko
wystapienia powiklania w postaci spiralnego zlamania okoloprotezowego koSci udowej (ktére zespolono petlami
drutu), do jakiego doszlo u powddki. Ponadto, jak zostalo ustalone w toku postepowania, dokumentacja medyczna
powddki prowadzona byla w sposob bardzo powierzchowny, brak w niej bylo wielu istotnych informacji, jak przede
wszystkim tej dotyczacej zlamania szyjki koSci udowej w trakcie pierwszej operacji.

W ocenie instancji odwolawczej, Sad I instancji majac ten fakt na uwadze stusznie przyjal, ze powddka nie zostata od
razu poinformowana o powiklaniu, do jakiego doszlo w trakcie pierwszej operacji. Pytany na te okoliczno$éc $wiadek dr
R. K. - wbrew twierdzeniom pozwanego zawartym w apelacji - nie zeznal, ze osobiScie informowal powddke o zlamaniu
okoloprotezowym. Stwierdzil jedynie, ze pacjentka musi zosta¢ o tym powiadomiona. Nie prowadzilo to jednakze do



konstatacji, ze §wiadek osobiscie poinformowal S. S. o powstalym u niej powiklaniu. Poniewaz — o czym juz byta mowa
- 0 zlamaniu nie ma informacji takze w dokumentacji medycznej, dotyczacej pierwszej operacji powodki, ten fakt
wobec zebranego materialu dowodowego przemawia za uznaniem, ze informacja taka nie zostala jej przekazana po
przeprowadzeniu zabiegu w grudniu 2007 roku. Informacja ta pojawia sie dopiero w karcie informacyjnej z drugiego
pobytu w pozwanym szpitalu, tj. w marcu 2008 roku.

Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze powodka dowiedziala sie o zZtamaniu okoloprotezowym dopiero po uplywie okoto
3 miesiecy, wezeSniej ani ona, ani — co jest szczeg6lnie istotne - przychodzacy do niej rehabilitanci, nie wiedzieli o tym
fakcie. Stad tez za prawidlowe nalezalo uzna¢ ustalenia Sadu I instancji, ze powodka nie mogla by¢ z tej przyczyny
odpowiednio rehabilitowana, stosownie do stanu swego zdrowia.

Odnoszac sie do pozostalych zarzutow apelacji podkreSlenia takze wymaga, iz badanie scyntygraficzne
przeprowadzone u powodki we wrzeéniu 2008r., wykazywalo na nieosiowe ustawienie protezy, a zatem niejako
potwierdzalo teze o upadku powddki przy podjetej przez nia prdbie pionizacji ciala. Jednakze — co wyraznie wskazal
Sad Okregowy - to przede wszystkim brak zapisu o zkamaniu okoloprotezowym w karcie informacyjnej i z tego powodu
wykonywanie przez powoddke ¢wiczen rehabilitacyjnych bez odcigzania konczyny, moglo mie¢ wplyw na destabilizacje
zespolenia protezy, gdyz rehabilitacja powddki powinna byta by¢ inna, niz standardowa, tj. z wykonywaniem ¢wiczen
w odcigzeniu.

Chybiony okazal sie takze podnoszony przez pozwanego zarzut niestawienia sie przez powodke na wizycie kontrolne;j
w dniu 30 stycznia 2008 r., a stawila sie ona dopiero w dniu 20 lutego 2008 r. Powodka wskazala, ze przelozenie
terminu wizyty bylo uzgodnione z lekarzem prowadzacym. Ponadto S. S. byla hospitalizowana z powodu zakrzepicy
zylt w okresie od 7 - 15 lutego 2008 r. Trudno zatem wymagaé¢ od powddki, aby stawila sie w tym czasie na wizyte
kontrolna, skoro w dniu 7 lutego zakrzepica byla juz na tyle rozwinieta, ze konieczne okazalo sie leczenie szpitalne.

Pozwany zarzucil rowniez Sagdowi Okregowemu, ze dokonal on blednego ustalenia, ze leki D. i V. sg preparatami
przeciwzakrzepowymi. Dzialanie D. polega na tym, iz zwieksza on przepltyw krwi przez zyly, dziala przeciw zapalnie
i zmniejsza obrzeki. Natomiast V. stosuje sie przy przewleklej niewydolnoSci zylnej. Poniewaz powodka intensywnie
leczyla sie na zakrzepice zyl, nie mozna — zdaniem Sadu II instancji — czynié zarzutu Sadowi Okregowemu, iz uznat
za uzasadnione przyjmowanie przez S. S. preparatow majacych na celu wzmocnienie Zyl.

Analiza akt sprawy wskazuje, iz prawidlowo ustalil takze Sad I instancji, ze od czasu pierwszej operacji, tj. od grudnia
2007r do 14 maja 2009r powodka byla osoba niemal calkowicie lezaca, wymagajaca pomocy meza przy myciu sie,
potrzeby fizjologiczne zatatwiala do basenu, kazdy ruch, nawet przesuniecie pos§ladkéw sprawial jej bol. Po pierwszej
operacji powodka przez kilka miesiecy w ogole nie wstawala, zrobily sie jej odlezyny. Przed druga operacja, ktora
miala miejsce w maju 2009 roku, powodka zaczela chodzi¢ o balkoniku, asekurowana przez druga osobe, nie mogla
jednak pokonywac schodéw. Obecnie, po drugiej operacji powodka uzywa kuli recznej, nadal jednakze do pokonania
schoddéw i wyjécia na zewnatrz potrzebuje pomocy osoby trzecie;j.

Majac na wzgledzie powyzsze, uwadze Sadu Apelacyjnego nie mogl umknac fakt, ze powodka w nastepstwie dwoch
operacji, ktére mialy na celu zniwelowanie skutkéw wiazacych sie ze zwyrodnieniowa choroba stawu biodrowego,
nie uzyskala nawet stopnia takiej sprawnosci, jaka miala przed tymi operacjami. Przemawia to — w ocenie Sadu II
instancji — w sposob nie budzacy watpliwosci za tym, aby roszczenie powddki oparte o tres¢ art. 444 § 1 ke i art. 445
§ 1 kc uzna¢ za zasadne niemalze w caloSci, tak jak to prawidlowo uczynil Sad I instancji.

Jednocze$nie Sad Apelacyjny - zgadzajac sie w calo$ci z opinig bieglych powolanych w sprawie — nie dopatrzyt sie
takze naruszenia przez Sad Okregowy przepisOw art. 227 k.p.c., poprzez zaniechanie dopuszczenia dowodu z opinii
innego zespotu bieglych lekarzy okreslonych specjalizacji.

Granice obowiazku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza bowiem ocena, czy dostatecznie
wyja$nione zostaly sporne okoliczno$ci sprawy, natomiast okoliczno$¢, ze opinia bieglgo nie ma tre$ci odpowiadajacej
stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadali sie biegli, ktérych fachowos$é nie budzi watpliwo$ci, nie stanowi —



zdaniem Sadu II instancji — dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii zespotu
bieglych lekarzy. Potrzeba powolania innych bieglych winna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z wnioskéw, jakie na podstawie swojego do$wiadczenia zawodowego przedstawili w swojej
opinii powolani przez sad biegli. Zatem potrzeba taka nie moze by¢ jedynie przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie
pozwola na udowodnienie korzystnej dla niej tezy.

Okoliczno$ci jakich dowodzi¢ chciat apelujacy zostaly — w ocenie Sadu Apelacyjnego - juz wyjasnione. Nadto dlugo
trwajgcy proces nie dawal podstaw do tego, by postepowanie dowodowe w niniejszej sprawie mialo by¢ dalej
prowadzone.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, takze zarzucane przez strone pozwana przekroczenie przez Sad I instancji
zasady swobodnej oceny dowodéw nie mialo miejsca w przedmiotowej sprawie. Nie sposdéb bowiem uzna¢, ze
zakre§lony przez ustawodawce zakres oceny dowodoéw, dajacy sadowi orzekajgcemu mozliwo$é swobodnej oceny,
w przedmiotowe]j sprawie mial przybra¢ posta¢ oceny dowolnej. Zgodnie bowiem z art. 233 k.p.c., sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materiatu.

W doktrynie i orzecznictwie przyjete jest, ze ramy swobodnej oceny dowodéw muszg by¢ zakre§lone wymaganiami
prawa procesowego, doS§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego mysélenia oraz pewnego poziomu $wiadomosci
prawnej, wedlug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy, dokonuje
wyboru okreslonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materiatu
dowodowego. Jak stusznie zauwazyl Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 19 czerwca 2008 r. (sygn. akt I ACa
180/08, LEX nr 468598), jezeli z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne
i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie ostac,
chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué¢ wnioski odmienne. Dla
skuteczno$ci zarzutu naruszenia powyzszego przepisu nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwoéci dokonanych
ustalen faktycznych. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sagdu w tym zakresie.
W szczeg6lnosci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestluszne im je przyznajac. W kontekscie powyzszych
wywodow — zdaniem Sadu Apelacyjnego — nalezalo uznaé, iz zarzuty zawarte w apelacji strony pozwanej maja
jedynie charakter polemiczny w stosunku do prawidlowych ustalen Sadu Okregowego i jako takie nie zaslugujg na
uwzglednienie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny oddalit apelacje pozwanego jako niezasadng (art. 385 kpc).

Zasadzajac od pozwanego na rzecz powddki kwote 2700 zl tytulem kosztoéw zastepstwa prawnego w postepowaniu
apelacyjnym Sad II instancji kierowatl sie regutami wynikajgcymi z art. 98 i nast. kpc. Zaznaczenia przy tym wymaga,
ze - w Swietle obowiazujacego orzecznictwa - nawet uzyskanie przez strone zwolnienia od kosztow sadowych (pozwany
byl zwolniony od oplaty od apelacji) nie zwalnia tej strony w przypadku przegrania procesu, od obowigzku zwrotu
stronie przeciwnej naleznych jej kosztow postepowania.
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