Sygn. akt I ACa 282/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lutego 2015 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Malgorzata Wolczanska
Sedziowie : SA Anna Bohdziewicz (spr.)
SO del. Joanna Naczynska
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 10 lutego 2015 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. N.

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu w (...)

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej

z dnia 11 stycznia 2013 r., sygn. akt I C 277/12,

1) oddala apelacje;

2) zasadza od powodki na rzecz pozwanego 500 (piecset) zlotych tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 282/13

UZASADNIENIE

Powddka J. N., pozwem z dnia 13.04.2011 r., domagala sie zasgdzenia od pozwanego Szpitala Wojewo6dzkiego w
(...) kwoty 48.000 zlotych wraz z kosztami sadowymi. Jako podstawe faktyczng dochodzonego roszczenia wskazala
na wadliwosci, jakie w jej ocenie, nastapily w jej leczeniu w pozwanym szpitalu w zwigzku z doznanym w dniu 21
stycznia 2006 r. zZlamaniem wynioslo$ci miedzyklykciowej lewego stawu kolanowego. Stwierdzila, ze w skutek bledow
medycznych zostala skazana na wieloletnie leczenie, do dnia dzisiejszego boryka sie z trudno$ciami zdrowotnymi w
zwiazku ze Zle wykonana opieka medyczna. Powddka wskazala na dalsze nastepstwa nieprawidlowo prowadzonego
leczenia takie jak: brak mozliwos$ci podjecia pracy, dyskopatia kregostupa, nieustanny bélu kolana, biodra oraz
kregostupa, koniecznosé cigglego zazywania §rodkow przeciwbolowych, negatywne skutki w sferze zycia psychicznego.



Powodka jest przekonana, ze gdyby rehabilitacja zlecona byla prawidlowo, najprawdopodobniej koniczyna w chwili
obecnej bylaby zdrowa. Ponadto pierwszy zabieg, jakiemu zostala poddana, nie powiod!l sie, a drugi zabieg operacyjny
przeprowadzony u pozwanego rowniez nie byl poprawny. Ponadto w ciele powo6dki pozostawiono kawalek narzedzia.
Przed zabiegiem operacyjnym, powddka miala prace zarobkowa, byla w pelni sprawna, uprawiala sporty, w chwili
obecnej musi z wielu przyjemnosci zyciowych rezygnowac¢. W sprawie toczylo sie postepowanie karne, ktbre
zostalo umorzone. W toku procesu powddka rozszerzyla zadanie domagajgc sie zasadzenia kwoty 88.000 zlotych z
ustawowymi odsetkami od dnia 26.01.2006 r..

Pozwany wnio6st o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powodki kosztéw postepowania, podnoszac przede wszystkim
zarzut przedawnienia dochodzonego roszczenia, a w dalszej kolejno$ci niezasadno$¢ roszcezenia.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 11 stycznia 2013 r. Sad Okregowy w Bielsku-Bialej oddalil pow6dztwo i zasadzil
od powddki na rzecz strony pozwanej 3.617 zlotych z tytulu kosztéw zastepstwa procesowego, a na uzasadnienie
wydanego rozstrzygniecia przytoczyl nastepujace motywy:

W dniu 21.01.2006 r., wskutek wypadku na nartach, pow6dka doznala ztamania wyniostoéci miedzyklykciowej lewego
stawu kolanowego. Po wypadku powodka byla leczona w pozwanym szpitalu. W dniu 26.01.2006 r. podjeto nieudang
probe artroskopowego zespolenia §rubg, nastepnie wykonano artrotomie kolana z umieszczeniem $ruby. Po operacji
w szpitalu, rehabilitacja powddki polegala na poruszaniu i napinaniu palcéw stopy — zalecono tez ¢wiczenia w domu.
Z pomoca rehabilitantki podjeto proby poruszania sie z kulami. Innej rehabilitacji pow6dce nie zalecono. W dniu
2.02.2006 r. powodka zostala wypisana do domu z zaleceniami: unieruchomienia nogi orteza na 4-6 tygodni i dalszej
rehabilitacji. Poinformowano ja, ze ma zglosi¢ sie do kontroli po 4-6 tygodniach. Powddka otrzymata skierowanie
do (...) w U.. W trakcie tego pobytu w szpitalu pow6dka wyrazila zgode na przeprowadzenie leczenia i zabieg
operacyjny, wyrazila réwniez zgode (osobno) na zabieg artroskopii stawu kolanowego i osteosyntezy wynioslo$ci
miedzyklykciowej, na wykonanie znieczulenia. Powodka stawila sie w Poradni (...) Szpitala Wojewodzkiego w (...) w
nastepujacych dniach: 14.03.2006 r., 11.04.2006 r. (zostala woéwczas skierowana na rehabilitacje do R.), 26.05.2006
r. 6.06.2006 r.. Powodka przebywala w (...) w U. w okresie od 19.03.2006 r. do 11.04.2006 r.. Zostala przyjeta do
leczenia usprawniajacego. Przy wypisie stwierdzono poprawe ogdlnej sprawnoéci, brak istotnej poprawy ruchomosci
lewego stawu kolanowego.

Drugi pobyt w pozwanym szpitalu mial miejsce od dnia 2.06.2006 r. do 11.07.2006 r. i jego celem bylo leczenie
przykurczu wyprostnego kolana lewego. W trakcie tego pobytu powddka wyrazila zgode na zabieg artroskopii
stawu kolanowego z rownoczesna zgoda na inne procedury medyczne, konieczne do wykonania w trakcie procesu
diagnostycznego i zabiegu operacyjnego oraz wykonanie znieczulenia. Zabieg operacyjny wykonano 26.06.2006
r.. Wykonano wowczas artroskopowe przeciecie zrostow, przeciecie troczkéw bocznych rzepki, usuniecie $ruby,
pozostawiono narzedzie 2-3 mm w tylnym zachylku. W trakcie pobytu powodki w szpitalu i przy wypisie ze szpitala
poinformowano ja o pozostawionym fragmencie narzedzia. Przy wypisie zalecono powddce dalsze leczenie i kontrole
w Poradni (...) po 4 tygodniach, dalsze leczenie rehabilitacyjne, RTG kontrolne za 4 tygodnie, chodzenie o kulach bez
obcigzania operowanej konczyny.

Powodka przebywala w (...) w U. w okresie od 11.07.2006 r. do 8.08.2006 r. w celu leczenia usprawniajacego po
reoperacji lewego stawu kolanowego. Zostala wypisana z poprawa ogolnej sprawnos$ci, ruchomosci lewego stawu
kolanowego oraz zmniejszeniem dolegliwo$ci bélowych.

Po tej drugiej operacji powddka nie stawila sie juz w Poradni (...) Szpitala Wojewodzkiego w (...), ani pozwanym
szpitalu.

W dniu 1.12.2006 r. powddka zlozyla zawiadomienie do Prokuratury Rejonowej w B. o bledzie, jaki mieli popehic
lekarze pozwanego szpitala w trakcie przeprowadzonej w dniach 26.01.2006 r. i 26.06.2006 r. operacji kolana, w
wyniku czego doszlo do ograniczenia jego ruchomoéci. W trakcie skladania zawiadomienia o przestepstwie powodka
podala, iz wyrazila zgode na drugi zabieg, ale te zgode dano jej do podpisania juz na stole operacyjnym jeszcze przed
znieczuleniem. Po tym drugim zabiegu konsultowala sie prywatnie w Z. i lekarz stwierdzil, ze sa nieprawidlowoci,



bo nie usunieto zrostdéw, rzepka nie porusza sie tak jak powinna — jest sztywna. Okazalo sie, ze w trakcie drugiego
zabiegu odlamal sie fragment narzedzia chirurgicznego, ktorego nie usunieto. Uwazala, ze blad lekarski byl w samym
zabiegu, a na pewno w zaleceniach pooperacyjnych, w szczegbdlnoSci w zakresie rehabilitacji i spowodowal, ze zostala
okaleczona, ma niesprawna noge (ograniczenia w zginaniu stawu kolanowego). Postanowieniem z dnia 31.12.2007
r. Prokuratura Rejonowa umorzyla dochodzenie wskutek braku danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie
popemhienia przestepstwa. Po rozpoznaniu zazalenia pow6dki, Sad Rejonowy w B. uchylil to postanowienie i sprawe
przekazal Prokuratorowi Rejonowemu w celu dalszego prowadzenia. W toku dalszego postepowania powolano
bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...), ktérzy w wydanej 30.04.2010 r. opinii stwierdzili,
iz oba zabiegi przeprowadzone w Szpitalu Wojewddzkim w (...) u powodki byly przeprowadzone w sposéb prawidlowy,
zgodnie z zasadami sztuki, a samo ich wykonanie nie bylo przyczyna uszczerbku na zdrowiu powddki. Przyczyna
ograniczenia ruchomosci kolana byl brak éwiczen ruchowych po zabiegu w dniu 26.01.2006 r.. Wedlug ogdlnie
przyjetych zasad w zlamaniach $réodstawowych ¢wiczenia ruchowe powinny byé rozpoczete po kilku dniach po
operacji i po 4-6 tygodniach éwiczen ruchowych powinno uzyskac¢ sie okoto 1000 % zgiecia w stawie kolanowym.
W przypadku, gdy podczas operacji nie udalo sie uzyskaé¢ stabilnego zespolenia zlamania, kolano powinno byé
unieruchomione do czasu uzyskania mocnego zrostu kostnego, by rozpoczecie ¢wiczen ruchowych nie doprowadzito
do rozejscia zespolenia. W ocenie bieglych nie mozna ocenié, czy zespolenie zZlamania po wykonanej operacji bylo na
tyle stabilne, ze mozna bylo szybko rozpocza¢ ¢wiczenia ruchowe kolana. Zaniechanie ¢wiczen po przebytym zlamaniu
Sroédstawowym prowadzi do ograniczenia ruchomosci stawu i moze przynie$¢ skutki opisywane przez powddke w
zawiadomieniu o przestepstwie. Niewielki fragment metalu, jaki pozostal po operacji w tylnym zachytku stawu
kolanowego nie wplywa ujemnie na zdrowie powodki.

Postanowieniem z dnia 30.06.2010 r. umorzono dochodzenie w sprawie bledu w sztuce lekarskiej popelmionego
przez lekarzy Szpitala Wojewodzkiego w (...) wobec braku cech przestepstwa. Powddka otrzymala to postanowienie
21.07.2010 T..

W dniu 3.08.2006 r. pow6dka korzystala z porady w Klinice (...) w Z.. W trakcie wywiadu zglaszala bole kolana lewego,
ograniczenie ruchomosci stawu, uczucie przeskakiwania w stawie. Podala, iz pozostal fragment narzedzia 2-3 mm w
tylnym zachylku. Rozpoznano woéwczas pourazowa artrofibroze lewego stawu kolanowego, zakwalifikowano powddke
do artrolizy stawu kolanowego, zalecono rehabilitacje.

W dniach od 4.01.2007 r. do 6.01.2007 r. powodka byla leczona na Oddziale (...) Kliniki w Z.. W dniu
4.07.2007 r. wykonano artroskopie stawu kolanowego lewego poprzez wyciecie masywnych zwloknien przedniego
przedzialu stawu, boczne uwolnienie rzepki, przeciecie zrostow zachylka nadrzepkowego, usuniecie ciala obcego
z tylnego przedzialu stawu kolanowego. Powddke wypisano zalecajac ¢wiczenia na szynie. W dniu 14.09.2009 r.
zakwalifikowano powddke w tejze klinice do zabiegu operacyjnego — artroskopii stawu kolanowego — chondrektomii
rzepki. Nastepnie w dniu 19.02.2010 r. odstgpiono od wykonania tego zabiegu z uwagi na ustapienie dolegliwoéci w
obrebie stawu kolanowego.

Z opinii bieglego sadowego specjalisty rehabilitacji, chirurga traumatologa ortopedy - K. G. wynikalo, iz leczenie
i zabiegi rehabilitacyjne zastosowane u powodki po przebytym w dniu 20.01.2006 r. leczeniu operacyjnym byly
prawidlowe i wystarczajace. Mimo prawidlowego leczenia nie uzyskano spodziewanej poprawy z powodu powiklan
w postaci zrostu wewnatrzstawowego, nastepstwem czego byla ponowna ingerencja wewnatrzstawowa i konieczne
bylo dalsze leczenie. W trakcie badania u powo6dki stwierdzono nieznaczny przykurcz zgieciowy kolana, pogrubienie
obryséw kolana, praktycznie pelny ruch zgiecia; nie stwierdzono cech zapalnych wewnatrzstawowych, aparat
wigzadlowy wydatny. Nie stwierdzono ruchéw patologicznych kolana, zanikéw mieéniowych konczyn. Chod powddki
byl wydolny. Z uwagi na niewielka dysfunkcje kolana lewego, béle, obecno$é¢ zmian zwyrodnieniowych, biegla przyjela
5% trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki. Jednocze$nie biegla stwierdzila brak zwigzku zmian zwyrodnieniowych
kregostupa i stawu biodrowego prawego oraz stawu skokowego prawego z przebytym urazem kolana. Stwierdzila, ze
sq to schorzenia samoistne.



Powodka leczy sie w Poradni (...) od 1993 r. na zaburzenia depresyjne.

W czasie poprzedzajacym wyrokowanie powddka miala 48 lat. Z zawodu jest pedagogiem. Przed wypadkiem
pracowala jako asystent przedstawiciela handlowego i zarabiala Srednia krajows, ale nie pamieta w jakiej wysokoSci.
Od grudnia 2012 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie produkcji bizuterii. Skorzystala z dotacji unijne;.
Obecnie nie ma zadnych dochod6w. Powddka porusza sie bez kul, stara sie jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczy gimnastyke, caly
czas sie rehabilituje. Po wypadku pracowala przez 7 miesiecy w firmie produkujacej armature przemystowa. Umowe
o prace z firma, w ktorej pracowala w momencie wypadku, powddka rozwigzata za porozumieniem stron.

W oparciu o wyzej przedstawione ustalenia Sad Okregowy uznal, ze roszczenie powddki uleglo przedawnieniu.
Wyjaéniono, ze roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym podlega przedawnieniu wedlug
zasad okreSlonych w art. 117 k.c. i nastepne, z odmienno$ciami dotyczacymi biegu i sposobu liczenia terminu

przedawnienia przewidzianymi obecnie w art. 442'k.c., a poprzednio w art. 442 k.c.. Zgodnie z obecnie obowigzujacym

art. 442'k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolony, ulega przedawnieniu z uptywem lat
trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze
termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktoérym nastapito zdarzenie wywolujace szkode. Przepis

art. 442'§ 3 k.c. stanowi, ze w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezeéniej
niz z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do
jej naprawienia. Przepis w tym brzmieniu wszedl w Zycie 10.08.2007 r. w zwiazku z wejsciem w Zycie ustawy z
16.02.2007r. 0 zmianie ustawy kodeks cywilny (Dz. U. 2007r. Nr 80 poz. 538). Zgodnie z art. 2 cytowanej ustawy,
do roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym, powstalych przed dniem wejScia w zycie

niniejszej ustawy, a w tym dniu nieprzedawnionych, stosuje sie¢ art. 442" k.c..

Wskazano, ze roszczenie, ktorego dochodzi powddka w niniejszej sprawie, powstalo przed wejéciem w zycie nowych
przepisow i przed wejsciem w zycie nowych przepiséw nie uleglo przedawnieniu (art. 2 ustawy z 16.02.2007 r. 0o
zmianie ustawy kodeks cywilny — Dz. U. Nr 80 poz. 538)- zgodnie bowiem z art. 442 §1 k.c. obowiazujacym wczesdniej,
roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulegalo przedawnieniu z uplywem lat trzech
od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia. W ocenie
Sadu Okregowego w $wietle zabranego w sprawie caloksztaltu materialu dowodowego, w szczegblnosci w Swietle akt
Prokuratury Rejonowej w B.1Ds 1037/10/IW, czeSciowo w $wietle zeznan samej powodki jednoznacznie wynika, iz
powddka wiedziata o szkodzie i osobie obowigzanej do jej naprawienia dnia 1.12.2006 ., kiedy skladala zawiadomienie
do Prokuratury o bledach, jakie mieli popelié lekarze pozwanego szpitala w trakcie przeprowadzonych w dniach
26.01.2006 r., a nastepnie 26.06.2006 r. zabiegéw operacyjnych, btedéw w zaleceniach pooperacyjnych w zakresie
rehabilitacji po przebytym zabiegu operacyjnym, co miato doprowadzi¢ powddke do okaleczenia - niesprawnosci
nogi, dolegliwos$ci bélowych i psychicznych tym spowodowanych. Powddka juz wdwcezas wiedziala rowniez o
pozostawionym w trakcie drugiej operacji fragmencie narzedzia. Podkreslono, ze art. 442" § 1 k.c. wyznacza zasadniczy
termin przedawnienia, ktérego termin poczatkowy biegu wyznaczony jest wiedza pokrzywdzonego o szkodzie i osobie
sprawcy. Skoro powddka w grudniu 2006 r. wiedziala o szkodzie i osobie obowiazanej do jej naprawienia, roszczenie o
naprawienie szkody z tytulu ewentualnych bledéw lekarzy pozwanego szpitala uleglo przedawnieniu w grudniu 2009
r., podczas gdy pozew zostal wniesiony 13.04.2011 r.. Wobec skutecznego podniesienia przez strone pozwana zarzutu
przedawnienia, szpitalowi przystugiwalo uprawnienie do uchylenia sie od zaspokojenia roszczenia dochodzonego
przez powddke, co dawalo podstawe do oddalenia powo6dztwa.

Niezaleznie od stwierdzonego przedawnienia roszczenia majatkowego powddki, Sad pierwszej instancji rozwazyl
zasadno$¢ tegoz roszczenia.

Na wstepie tych rozwazan wyjasniono, ze przepis art. 430 k.c. nalezy do unormowan, ktore przewiduja
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza innych podmiotéw niz bezposredni sprawca szkody. Przyjelo sie je okreslac
mianem odpowiedzialno$ci za czyny cudze. Na podstawie art. 430 k.c. powierzajacy ponosi bowiem odpowiedzialno$é
bez wzgledu na swoja wine, a wylgcznie za skutek czynu niedozwolonego wykonawcy czynno$ci, ktory wyrzadzil



szkode. Przeslankami odpowiedzialnoéci zwierzchnika sg zatem: powierzenie na wilasny rachunek wykonania
czynno$ci podwladnemu, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnoS$ci, wina
podwladnego oraz zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda. Natomiast podstawe
prawna dochodzonego przez powodke roszczenia o zadoécuczynienie stanowi art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.

Przystepujac do analizy przeslanek odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. Sad pierwszej instancji wskazal, iz miedzy
0soba powierzajacg wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa
i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie,
ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek. Zas
podwladnym jest osoba podlegajaca temu kierownictwu i majaca obowigzek stosowania sie do polecen danych jej
przez zwierzchnika. Zrodlem podporzadkowania moze by¢ ustawa, umowa, a nawet stosunki faktyczne. Najczesciej
jednak podporzadkowanie znajduje wyraz w stosunku pracy, ktérego zrédlem moze by¢ umowa o prace, powolanie,
mianowanie, wybor oraz spoéldzielczy stosunek pracy. Tym samym lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w
rozumieniu art. 430 k.c., gdyz wykonywana przez niego dzialalno$¢ pozostaje zwigzana ze struktura organizacyjna
szpitala i to wlaénie w jej zakresie mozna doszukiwac sie istnienia ,,podporzadkowania” lekarza wzgledem zakladu, a
nie w ,podporzadkowaniu” go zakladowi przy wykonywaniu konkretnej czynnosci polegajacej na Swiadczeniu ustug
medycznych. Podniesiono, ze zgodnie z dyspozycja art. 34 ust. 11 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.: Dz. U. z 2011 roku, Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.) uzyskano od powodki
pisemna zgode na wykonanie obu zabiegow.

Sad Okregowy stwierdzil, ze obowigzkiem lekarza jest dolozenie nalezytej starannoSci i postepowanie zgodne
z zasadami wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii zawodowej. W ocenie Sadu pierwszej instancji
przeprowadzone postepowanie dowodowe nie potwierdzilo zasadnosé zarzutéw powddki o braku starannosci i
nieostroznoéci lekarzy w trakcie obu zabiegdéw, jak i w leczeniu oraz zabiegach rehabilitacyjnych, zleconych
przez pozwany szpital po pierwszym zabiegu operacyjnym. Jak wynikalo z opinii bieglego sagdowego specjalisty
rehabilitacji chirurga traumatologa ortopedy K. G., mimo prawidlowego leczenia nie uzyskano spodziewanej poprawy
z powodu powiklan w postaci zrostbw wewnatrzstawowych, nastepstwem czego byta konieczno$¢ ponownego zabiegu
operacyjnego. Z opinii bieglego sadowego, ocenionej jako rzeczowa, logiczng, kategoryczng, jednoznacznie wynika,
iz brak jest zwigzku stwierdzonych obecnie u powodki zmian zwyrodnieniowych kregostupa i biodra prawego z
przebytym urazem kolana lewego. Jak wynikalo z zeznan samej powddki, porusza sie obecnie bez kul , jezdzi na
rowerze, gimnastykuje sie, od grudnia 2012 r. pracuje prowadzgc dzialalno§¢ gospodarcza. Trwaly uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na nieznaczna dysfunkcje kolana lewego, bole, obecno$é zmian zwyrodnieniowych biegla okreslila
na 5%.

Sad Okregowy w calo$ci podzielil poglady wyrazone w opinii bieglego sadowego K. G., uznajac je za logiczne, rzeczowe,
spojne, fachowe, znajdujgce oparcie w dokumentacji medycznej powodki oraz wynikach jej badania, a nadto dostepnej
bieglemu wiedzy teoretycznej. Z tych tez wzgledéw oraz uznajac zebrany w sprawie material za dostateczny do
merytorycznego rozstrzygniecia, Sad pierwszej instancji oddalil wniosek powodki o dopuszezenie dowodu z opinii
innego bieglego. Jednoczes$nie wyjasnil, ze pozasadowa opinia Zakladu Uslug Medycznych w T. z dnia 31.12.2012 .,
sporzadzona na prywatne zlecenie powddki, nie podlegala ocenie Sadu jako dowéd z opinii biegtego ( art. 278 k.p.c.)
i zostala potraktowana zgodnie z intencja powddki jako jej argumentacja na poparcie swojego stanowiska .

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. i zasadzono od przegrywajacej powodki na rzecz strony
pozwanej zwrot kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przypisanych.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego zostal w caloSci zaskarzony przez powoddke, ktéra sformulowala ponizsze zarzuty:

1) naruszenia prawa materialnego, w szczegblnoSci art. 430 k.c. w zw. z art. 444 § 11 2 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. przez
przyjecie, ze powodka nie zdotala udowodnié winy pozwanego;

2) naruszenia prawa procesowego, a w szczegdlnosci:



 art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajace na nierozwazeniu
zebranego w sprawie materialtu dowodowego w sposéb wszechstronny tzn. z uwzglednieniem wszystkich
dowodow przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoSci towarzyszacych
przeprowadzeniu poszczeg6lnych dowoddéw, a majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnosci, co mialo

istotny wplyw na wynik sprawy

« art. 233 § k.p.c. w zwiazku z art. 231 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw w postaci
nieuznania za ustalony fakt dopuszczenia sie przez pozwanego wobec powddki naruszenia regul ostroznosci i
wymaganej aktualng wiedza medyczng staranno$ci zawodowej, poprzez niezapewnienie powddce bezpieczenstwa
pobytu w tym szpitalu

« art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 286 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow.
W zwigzku z podniesionymi zarzutami pow6dka wniosta o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i uwzglednienie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od pozwanego
kosztow procesu wedlug norm przepisanych;

ewentualnie:

2) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania
lub uzupelienie postepowania dowodowego przez Sad odwolawczy i wydanie wyroku przez Sad drugiej instancji z
uwzglednieniem kosztéw postepowania odwolawczego.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego, podtrzymujac w
pierwszej kolejnosci podniesiony zarzut przedawnienia roszczenia.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Zarzuty zawarte w apelacji koncentrowaly sie wokol kwestii naruszen prawa procesowego, co w opinii apelujacej
skutkowalo niepelnymi ustaleniami, a ostatecznie przelozyto sie na wadliwo$é rozstrzygniecia wydanego w sprawie.
Podkreélenia wymaga, iz w czeSci stan faktyczny nie byl w sprawie sporny, co obejmuje takie fakty jak: doznanie
przez powbddke okreSlonego urazu na skutek wypadku na nartach, wdrozone leczenie w pozwanym szpitalu (w
tym operacyjne), rodzaje wykonanych zabiegow, wydane powddce zalecenia w zwigzku z opuszczeniem szpitala,
sposob rehabilitacji, dalsze leczenie doznanego urazu wraz z kolejnym zabiegiem, w trakcie ktérego doszlo do
ulamania narzedzia chirurgicznego, a odlamek pozostal w ciele powodki (usuniety przy nastepnym zabiegu), stan
zdrowia powo6dki w kolejnych latach. Wskazane okoliczno$ci wynikaja z przedstawionej dokumentacji medyczne;j i
w szczegblowy, wyczerpujacy sposob zostaly opisane przez Sad pierwszej instancji w pisemnych motywach, co czyni
zbednym ich powielanie. Dla rozstrzygniecia o zasadno$ci roszczenia powodki koniecznym bylo uzupehienie tych
ustalen o opinie bieglego w celu wyjasnienia, czy wdrozone w pozwanym szpitalu leczenie oraz wydane zalecenia byly
zgodne ze sztuka i aktualnym stanem nauki, a nadto czy prawidlowa byla decyzja o pozostawieniu w ciele powo6dki
odlamanego fragmentu narzedzia chirurgicznego oraz jakie to przyniosto skutki dla stanu jej zdrowia. W tym zakresie
koniecznym bylo zasiegniecie wiedzy specjalnej, co wlasnie rodzilo konieczno$¢ przeprowadzenia dowodu z opinii
bieglego. Sad pierwszej instancji przeprowadzil taki dowod, jednakze powddka wniosta liczne zastrzezenia do wydanej
opinii, wspierajac swoja argumentacje przedstawiong opinig prywatng. Wbrew stwierdzeniu zawartemu w apelacji,
Sad odwolawczy jest sagdem merytorycznym i nie ogranicza sie jedynie do kontroli prawidlowoSci rozstrzygniecia
wydanego przez Sad pierwszej instancji. Sad odwolawczy obowigzany jest do poczynienia wlasnych ustalen w oparciu o
material dowodowy zebrany w toku postepowania pierwszoinstancyjnego i ewentualnie uzupeliony w postepowaniu
apelacyjnym. W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny zdecydowat o uzupelieniu postepowania dowodowego i dopuscit
dowdd z opinii bieglego w celu wyjasnienia kwestii istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, co jednoczes$nie wymagalo
wiedzy specjalnej. Z uwagi na zarzuty formulowane przez powddke pod adresem pozwanego szpitala zlecono
bieglemu wydanie opinii w celu wyjasnienia, czy przeprowadzone w pozwanym szpitalu zabiegi operacyjne u powodki



byly wykonane w sposéb prawidlowy, zgodnie ze wskazaniami wiedzy i sztuki, czy zlecona nastepnie rehabilitacja
byla wlaSciwa (zwlaszcza zalecona gimnastyka izometryczna po wykonaniu pierwszego zabiegu operacyjnego),
czy pozostawienie fragmentu narzedzia operacyjnego bylo uzasadnione z medycznego punktu widzenia oraz czy
spowodowalo ono ujemne konsekwencje dla zdrowia powodki (jesli tak — to jakie), czy dolegliwoéci, na jakie sie
uskarza obecnie powddka, pozostaja w zwiazku z doznanym urazem i czy stanowig nastepstwa pozniejszego leczenia
tegoz urazu. W sprawie opinie wydali kolejno: najpierw dr n. med. J. J., a nastepnie lekarz E. M.. Oboje biegli
ustosunkowali sie tez na piSmie do zastrzezen wnoszonych przede wszystkim przez powodke. Z wydanych opinii w
sposo6b jednoznaczny i nie budzacy watpliwo$ci wynika, ze przeprowadzone w pozwanym szpitalu zabiegi operacyjne
u powodki zostaly wykonane w sposéb prawidlowy, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i sztuki. Do takiego
wniosku upowazniala bieglych analiza przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym zawierajacej opis wykonanych
procedur medycznych, wsparta badaniem powddki. Podobnie biegli nie zakwestionowali prawidlowo$ci sposobu
rehabilitacji zaleconej powodce po pierwszym zabiegu. Z kolei odnoszgc sie do faktu niewatpliwego pozostawienia
odlamanego fragmentu narzedzia w lewym stawie kolanowym powddki wyjaéniono, ze samo odlamanie narzedzia
stanowilo nieprzewidziane powiklanie, jednakze jego pozostawienie nie zrodzilo zadnych istotnych konsekwencji dla
zdrowia powddki. Dokonujac natomiast oceny aktualnego stanu zdrowia biegli zgodnie orzekli, iz cze$¢ wskazywanych
przez powodke dolegliwo$ci ma podloze samoistne, a cze$é pozostaje w zwiazku z samym doznanym urazem (a nie
z wdrozonym sposobem leczenia). Biegli w wydanych opiniach w sposob szczegdlowy i wyczerpujacy zaprezentowali
argumentacje, ktéra doprowadzila do przedstawionych wnioskéw, a zatem nie ma potrzeby jej powtarzania.
Podkreslenia wymaga, ze opinie te w swoich wnioskach konicowych sa zgodne, a nadto zbiezne z wydana wcze$niej
opinig w tej sprawie, a takze opinia sporzadzona na potrzeby postepowania przygotowawczego, jakie toczylo sie
na skutek zawiadomienia powodki o podejrzeniu popelienia przestepstwa. Opinie bieglych zostaly przekonujaco i
logicznie umotywowane, dlatego tez Sad odwolawczy uznat je za miarodajne i dajace podstawy do czynienia na ich
podstawie ustalen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Nie ma racji apelujaca twierdzac, ze Sad nie jest w stanie i nie
moze suwerennie ocenia¢ poprawnosci opinii bieglych. Dowod z opinii biegltego podlega takiej samej ocenie, jak inne
dowody przeprowadzone w sprawie. Sad nie moze sie uchyli¢ od tej oceny z uwagi na materie opinii. Dla dokonania
takiej oceny wecale nie jest tez konieczne posiadanie dwoch ,alternatywnych” opinii. Tym niemniej w rozpoznawanej
sprawie zostaly wydane opinie kolejno przez dwoch bieglych i jak wskazano wyzej, wnioski plynace z ich opinii sg
zgodne. Przekonanie o trafnosci tych opinii wzmacnia jeszcze tre$¢ przywolanych juz dwoch innych opinii. Powodka
w kolejnych, niezwykle obszernych pismach poddawata surowej krytyce nie tylko wiedze i do§wiadczenie bieglych, ale
takze przytaczala coraz to inne nieprawidlowosci, jakich dopatrywatla sie postepowaniu lekarzy pozwanego szpitala.
Przede wszystkim nalezy podkredli¢, iz co do zasady powodka oczywiécie nie musi sie zgadza¢ z opinia, ma prawo
podnoszenia zastrzezen i oczekiwania ich wyja$nienia. Tre$¢ tych zastrzezen nie powinna by¢ jednak dla biegltych
obrazliwa, bez potrzeby wykraczaé poza ramy merytorycznej argumentacji. Tymczasem powddka w swoich pismach
deprecjonuje wiedze, do§wiadczenie i rzetelnosé bieglych, ujawniajac zarazem swoj emocjonalny stosunek do sprawy.
Emocjonalne zaangazowanie powddki jest co prawda zrozumiale, jednakze polemika powinna by¢ utrzymana w
granicach wytyczonych potrzeba merytorycznego wyjaénienia spornych zagadnien. Wydaje sie tez, ze powodka nie
jest uprawniona do formulowania tak stanowczych i krytycznych uwag, skoro sama nie dysponuje wiedza specjalng
w tym zakresie. Biegli zwracali uwage na ten aspekt ttumaczac, iz powddka forsuje swoje opinie bez podbudowy
w postaci koniecznej wiedzy, wyksztalcenia i do§wiadczenia zawodowego. Ponadto powddka nie moze poszukiwaé
coraz to nowych okoliczno$ci, majacych uzasadniaé jej twierdzenie o nieprawidlowos$ciach w dzialaniu personelu
pozwanego szpitala. Powodka, wytaczajac powddztwo, zakre§lita podstawy faktyczne swojego roszczenia i w tym
zakresie bylo prowadzone postepowanie dowodowe. Nie bylo uzasadnionych podstaw do przeprowadzenia dowodu z
opinii kolejnego bieglego, o co wnosita powddka. Niezadowolenie strony z wnioskow opinii, ktora nie jest zgodna z jego
oczekiwaniami, nie stanowi wystarczajacej przestanki do powolywania kolejnych bieglych. W zadnym razie Sad nie
ma obowigzku uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony w tym przedmiocie, az do uzyskania opinii potwierdzajacej
stanowisko wnioskujacej strony.

Wyniki tego postepowania nie daly podstaw do ustalenia, iz po stronie personelu medycznego pozwanego szpitala
doszto do przypisywanych im nieprawidlowosci, gdyz zaréwno wdrozone leczenie, jak rowniez zalecona rehabilitacja
byly prawidlowe. Poza sporem pozostawalo, iz w czasie drugiego zabiegu operacyjnego doszlo do nieprzewidzianego



zdarzenia w postaci odlamania fragmentu narzedzia chirurgicznego. Bylo to zdarzenie losowe, ktore trudno bylo
przewidzieé i mu zapobiec. Natomiast decyzja o pozostawieniu tego fragmentu w lewym stawie kolanowym powodki
nie zrodzila dla niej niekorzystnych skutkéw zdrowotnych (fragment ten niespornie zostal usuniety po pét roku
przy okazji kolejnego zabiegu operacyjnego). W ustalonych okolicznoSciach sprawy nie bylo zatem podstaw do
przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci deliktowej w oparciu o art. 430 k.c., poniewaz nie wykazano, aby doszlo
do wyrzadzenia szkody powodce w sposob zawiniony przez personel szpitala. Dodatkowo wyjasnienia wymaga,
ze w rozpoznawanej sprawie Sad odwolawczy zdecydowal sie na prowadzenie postepowania dowodowego w celu
wyjasnienia zasadno$ci roszczenia powddki, pomimo podniesionego przez strone pozwang zarzutu przedawnienia, z
uwagi na podstawe roszczenia powodki i jego rodzaj. W przypadku skutecznego podniesienia zarzutu przedawnienia
zobowigzany moze uchyli¢ sie od spelnienia roszczenia majatkowego (art. 117 § 2 k.c.) bez potrzeby uprzedniego
wykazywania jego niezasadnoS$ci. W rozpoznawanej sprawie roszczenie powddki byto przedawnione i w tym zakresie
rozwazania oraz ocena Sadu pierwszej instancji w pelni zasluguja na akceptacje. Tym niemniej, gdyby twierdzenia
powodki o wyrzadzonej jej krzywdzie i odpowiedzialnoSci personelu medycznego pozwanego znalazly potwierdzenie
w materiale dowodowym, wowczas uwzglednienie zarzutu przedawnienia pozostawaloby w sprzeczno$ci z zasadami
wspolzycia spolecznego. Z tej wlasnie przyczyny czyniono dalsze ustalenia na etapie postepowania apelacyjnego. Jak
juz podniesiono, w rozpoznawanej sprawie nie znaleziono podstaw do uznania zasadno$ci roszczenia powodki, a
zatem rozstrzygniecie Sadu Okregowego, ktory oddalil powodztwo, byto prawidlowe. Tym samym niezasadny okazal
sie zarzut uchybienia przez ten Sad przepisom prawa materialnego tj. art. 430 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c..

Wobec powyzszych ustalen i rozwazan apelacje, jako niezasadna, nalezalo oddali¢ w oparciu o art. 385 k.p.c.. O
kosztach postepowania apelacyjnego postanowiono w oparciu o art. 102 k.p.c. zasadzajac jedynie cze$¢ kosztow
od przegrywajacej powodki na rzecz pozwanego. Sad odwolawczy mial bowiem na wzgledzie sytuacje materialng
powddki. Rownoczednie nalezy podkreslié, ze zgodnie z art. 108 u.0.k.s. zwolnienie od kosztow sadowych nie zwalnia
strony od obowigzku zwrotu kosztow procesu przeciwnikowi. Zatem powodka nie moze oczekiwac, ze koszty w tym
zakresie zostang pokryte przez Skarb Panstwa. Juz tylko na marginesie wypada podnie$¢, iz w rozpoznawanej sprawie
Skarb Panstwa poniost wydatki na opinie biegltych wydane w sprawie, kt6rymi nie moze by¢ obcigzony pozwany (jako
strona wygrywajaca), a od powodki nie mozna ich $ciggnaé z zasadzonego roszczenia, w to w zwiazku z wynikiem
sprawy.



