Sygn. akt I ACa 478/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Piotr Wojtowicz
Sedziowie : SA Anna Bohdziewicz (spr.)
SO del. Tomasz Slezak
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2013 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa K. W.

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

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 20 marca 2013 r., sygn. akt I C 17/11,

1) oddala apelacje;

2) zasadza od powoda na rzecz pozwanego 1 800 (tysigc osiemset) zlotych tytulem kosztéow postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 478/13

UZASADNIENIE

Powod K. W. wystapil z pozwem przeciwko (...) Szpitalowi (...)(...)w S. domagajac sie zasadzenia na swoja rzecz
kwoty 80.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu oraz ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanego na przyszlo$¢. Ponadto powodd zazadal zasadzenia kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
adwokackiego. W uzasadnieniu pozwu wskazal, iz w wyniku wypadku przy pracy, jaki mial miejsce w dniu 15
sierpnia 2010 r., zostal przewieziony do pozwanego w celu leczenia doznanych obrazen. W dniu 19 kwietnia 2010 r.
zostal poddany leczeniu operacyjnemu, polegajacemu na repozycji wieloodtamowego ztamania podudzia nogi. Pow6d
podniosl, ze powyzsze leczenie zostalo wykonane w sposob nieprawidlowy, czego konsekwencja bylo zwapnienie kosci,



niezdolno$c¢ do pracy oraz konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych zabiegéw operacyjnych. Zdaniem powoda, rozmiar
doznanych cierpien psychicznych i fizycznych, stanowiacych konsekwencje bledu lekarskiego pozwanego, w pelni
usprawiedliwia zadanie zado$¢uczynienia w wysokoSci dochodzonej pozwem.

Pozwany wniost o oddalenia powbddztwa w catoSci oraz zasadzenie na swojg rzecz kosztoéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego. Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany stwierdzil, ze zabieg operacyjny z dnia 19 kwietnia
2010 r., polegajacy na repozycji zamknietej kosci piszczelowej oraz repozycji otwartej i stabilizacji kosci strzatkowej
powoda, zostal przeprowadzony prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Pozwany wskazal, ze zlamanie
ko$ci podudzia prawego powoda bylo skomplikowane, totez podjete leczenie musialo by¢ dlugotrwale i rodzilo
mozliwo$é powstania komplikacji. Zdaniem strony pozwanej, pojawienie sie u powoda pdzniejszych powiklan, nie
pozostaje w zwigzku z dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego, lecz jest konsekwencja ciezkiego wypadku, jakiemu
powod ulegl.

Zaskarzonym wyrokiem z 20 marca 2013 r. Sad Okregowy w Katowicach oddalil powodztwo i zasadzil od powoda na
rzecz pozwanego koszty procesu. Wyrok zostal wydany w oparciu o nastepujaco ustalone przez Sad pierwszej instancji
ustalenia faktyczne:

Powdd w dniu 15 kwietnia 2010 r. w wyniku wypadku w pracy doznal ztamania dolnej koSci piszczelowej prawej
i strzalki prawej z przemieszczeniem. W zwiazku z doznanymi obrazeniami zostat przyjety do pozwanego szpitala,
na oddzial (...). W dniu 19 kwietnia 2010 r. powo6d zostal poddany zabiegowi operacyjnemu. Wykonano wéwczas
zamknieta repozycje przy uzyciu monitora rtg oraz stabilizacje zlamania kosci piszczelowej prawej przy uzyciu
zewnetrznego stabilizatora P.. Dokonano réwniez otwartej repozycji i stabilizacji koSci strzalkowej prawej przy uzyciu
otworowej plyty rynienkowej. Powod zostal wypisany ze szpitala w dniu 23 kwietnia 2010 r. w stanie ogblnym
dobrym z zaleceniem poruszania sie przy pomocy kul lokciowych bez obcigzania operowanej konczyny. Dalsze
leczenie pow6d kontynuowal w Przyszpitalnej Poradni (...) pozwanego szpitala. W dniu 30 czerwca 2010 r. wykonano
badanie kontrolne rtg podudzia prawego powoda, w wyniku ktorego stwierdzono ko§lawos¢ zrostu koécca. Zalozono
woweczas szyne gipsowa, korygujaca wskazang nieprawidlowo$¢ w gojeniu ztamania, wyznaczajgc jednocze$nie kolejna
wizyte kontrolng polaczong z wykonaniem kolejnego zdjecia rtg. Powdd nie stawil sie juz na wizyte w wyznaczonym
terminie. Nastepnie powdd byl leczony w Oddziale (...) (...) Szpitala (...) Uniwersytetu Medycznego w K.. W dniu
19 lipca 2010 r., powod zostal przyjety do tego szpitala w celu usuniecia zespolenia z koSci piszczelowej prawej. Po
wykonaniu badan i konsultacji, powod zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Zabieg operacyjny wykonano
w dniu 19 lipca 2010 r.. Przedmiotem zabiegu bylo usuniecie zespolenia P. z koSci piszczelowej prawej, nastepnie
w celu unieruchomienia konczyny zastosowano szyne gipsowa. Po zabiegu stan ogo6lny powoda okres§lono jako
dobry, powiklan nie stwierdzono. W dniu 20 lipca 2010 r., powdd zostal wypisany ze szpitala ze skierowaniem do
dalszego leczenia ambulatoryjnego. W dniu 23 sierpnia 2010 r. powdd ponownie zostal przyjety do Szpitala nr (...)
z powodu leczenia operacyjnego stawu rzekomego kosci piszczelowej prawej. Po wykonaniu badan i konsultacji,
powdd nie zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego z powodu zlego stanu uzebienia. W dniu 24 sierpnia
2010 r. powdd zostal wypisany ze Szpitala ze skierowaniem do dalszego leczenia w zakladzie opieki stacjonarne;j.
Ponadto zalecono powodowi ponowne zgloszenie sie do Szpitala, po sanacji jamy ustnej, w celu przeprowadzenia
planowanego zabiegu operacyjnego. W okresie od 20 wrzesnia do 4 pazdziernika 2010 r. powdd zostal po raz
kolejny hospitalizowany w tym samym oddziale z rozpoznaniem braku zrostu zlamania i osteoporozy. Powoda
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego. W czasie zabiegu odlamy piszczeli poddano repozycji otwartej i zespolono
plyta tytanowa, podajac réwnocze$nie autogenny czynnik wzrostu. Usunieto poprzednio zalozona na ko$¢ strzatkowa
plytke i zastosowano plytke dluzsza. Podano antybiotyk i kontynuowano profilaktyke przeciwzakrzepowa. Konczyne
powoda unieruchomiono w opatrunku gipsowym. Nie stwierdzono pooperacyjnych powiklan. Powdd zostal wypisany
z zaleceniami kontynuacji farmakoterapii, odcigzenia operowanej konczyny i kontroli.

Wyzej przedstawiony stan faktyczny nie byt sporny i wynikal z dokumentacji medycznej leczenia powoda w zwiazku
z doznanym zlamaniem kosci podudzia.



Z zeznan $wiadka M. S. wynikalo, ze do powstania pooperacyjnych powiklan powoda doszlo na skutek obcigzenia
kosci, co z kolei pozostawalo w sprzecznosci z zaleceniami lekarskimi, zgodnie z ktérymi powdd byl zobowigzany
do nieobcigzenia konczyny i poruszania sie przy pomocy kul. Ponadto, $§wiadek zeznal, iz powdd doznat zlamania
wielofragmentowego, gojacego sie gorzej, gdy zlamanie zlokalizowane jest blizej stawu skokowego, a tak wlasnie
bylo u powoda. Do zaburzenia osi ko$ci podudzia moglo doj$¢ zar6wno podczas jednorazowego zlego staniecia
na nodze lub obcigzenia jej, jak i podczas wielokrotnych obciazen. Sad Okregowy, dokonujac analizy warto$ci
dowodowej zeznan, pominal cze$c, w ktorej $wiadek odwolujgc sie do posiadanej wiedzy merytorycznej, dokonal oceny
prawidlowosci zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w pozwanym szpitalu, albowiem powyzsze nalezy do opinii
bieglego z zakresu ortopedii. W pozostalej czeSci Sad pierwszej instancji, dal wiare zeznaniom tego $§wiadka, albowiem
byly jasne, konsekwentne, a takze znalazly swe potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym sprawy. Nie
stwierdzono istnienia okoliczno$ci, ktore taka ocene moglyby podwazy¢. Z kolei swiadek S. D. zeznal, ze jest lekarzem
zatrudnionym w Oddziale (...) (...) Szpitala (...) Uniwersytetu Medycznego w K.. Swiadek podniést, ze zna powoda, gdyz
pozostaje on pod jego bezposrednig kontrolg medyczng. Swiadek zeznal, ze po przyjeciu powoda do szpitala stwierdzit
u niego nieprawidlowo ustawione odlamy koéci podudzia prawego, wskazujac jednoczeénie, ze powyzszy stan mogl
powstac w wyniku destabilizacji zespolenia ko$ci. Ponadto, Swiadek stwierdzil odwapnienie ko$ci i zmiany w tkankach
miekkich. Jak wynika z treéci zeznan tego Swiadka sugerowal on powodowi podjecie dalszego leczenia w pozwanym
szpitalu, zapewniajac powoda o pelnym profesjonalizmie zatrudnionego tam personelu medycznego. Powdd jednak
odmoéwil i zdecydowal sie na dalsze leczenie w Oddziale (...) (...) Szpitala (...) Uniwersytetu Medycznego w K.. Sad
Okregowy zwrocit uwage, ze $wiadek nie wykluczyl mozliwosci przyjecia takiego samego planu leczenia powoda, jaki
zastosowano w pozwanym szpitalu, przy zalozeniu, iz leczylby powoda od poczatku. Powyzsze uzasadniat tym, ze w
przypadku powoda istniala mozliwo$¢ podjecia kilku sposobow leczenia, ktére mogly byé stosowane alternatywnie.
Swiadek stwierdzil, ze gdyby leczyl powoda od poczatku, réwniez mogloby dojéé do powstania powiklan.

W sprawie zostal takze przeprowadzony dowdd z opinii bieglego ortopedy. Biegly stwierdzil, ze pow6d miat silne
dolegliwo$ci bolowe zwiazane z wypadkiem przez okres od 8 do 9 miesiecy, cierpial z powodu obrzeku koniczyn
oraz byt zmuszony do poruszania sie przy pomocy kul. Konieczno$¢ poddania powoda trzem zabiegom operacyjnym,
w sposob bezposredni przyczynila sie do zwiekszenia stopnia odczuwalnego przez powoda bolu i stresu. Biegly,
biorgc pod uwage material dowodowy, ustalil uszczerbek na zdrowiu powoda na poziomie 30%. Jednakze w obliczu
systematycznej poprawy stanu zdrowia powoda, wedlug bieglego mozna rokowaé niemal pelne odzyskanie przez
niego sprawnosci i mozliwo$ci powrotu do pracy zarobkowej. Biegly odnoszac sie do ewentualnego bledu w sztuce
lekarskiej stwierdzil, ze zastosowana wobec powoda metoda leczenia przy uzyciu instrumentarium P., zwazywszy na
charakter zlamania, jest w pelni uzasadniona. We wnioskach wydanej opinii biegly uznal, ze odpowiedzialnosé¢ za
rozstroj zdrowia powoda spada na sam wypadek, uraz i obrazenia bedace jego nastepstwem, a nie na pozwanego.
Sad Okregowy podzielil opinie bieglego dr hab. med. L. B. uznajac, ze stanowi ona dowod zasadno$ci i prawidlowos$ci
podjetej formy leczenia powoda, ktéra w zaden sposdb nie odbiegata od obowiazujacych standardéw, pozostajac
w zgodzie z zasadami sztuki lekarskiej. W ocenie Sadu pierwszej instancji opinia zostala sporzadzona w oparciu o
wnikliwa analize dokumentacji medycznej, totez zostala uznana za szczegélows i rzetelna. W zwiazku ze zgloszonymi
przez powoda zarzutami do opinii, biegly na rozprawie w calo$ci podtrzymal twierdzenia zawarte w opinii pisemnej,
wyjaéniajac w sposéb jasny, zrozumialy i wszechstronny wszelkie podniesione watpliwosci dotyczace jej tresci.
Sad pierwszej instancji oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego uznajac, iz
sposob sformulowania zarzutéw do wydanej opinii jest zbyt ogélnikowy, nie odnosi sie w precyzyjny sposéb do
kwestionowanej opinii, nie zostal tez nalezycie uzasadniony.

Przechodzac do rozwazan prawnych odnosnie do zasadno$ci dochodzonego roszczenia Sad Okregowy wskazal, ze
powdd domagal sie zasadzenia na swojg rzecz od pozwanego kwoty 80.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia za
doznane krzywdy i cierpienia oraz ustalenia jego odpowiedzialno$ci na przyszto$¢, z powodu bledu w sztuce lekarskiej,
jakiej dopuscil sie pozwany w trakcie zabiegu operacyjnego z dnia 19 kwietnia 2010 r., polegajgcego na repozycji
zalamanej ko$ci podudzia powoda.



Wobec tak sformulowanego zadania podstawe prawna roszczenia powoda stanowil art. 445 k.c. w zw. z art. 444
k.c.. Zgodnie z brzmieniem przywolanych przepiséw, w razie spowodowania uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia, Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume pieniezna tytulem zado$c¢uczynienia
za doznang krzywde. Fakultatywno$¢ rozstrzygniecia Sadu w zakresie uznania powyzszej formy naprawienia
szkody niemajatkowej za usprawiedliwiona, uzalezniona jest od wykazania przez poszkodowanego okoliczno$ci
usprawiedliwiajacych roszczenie. W §lad za powyzszym Sad Okregowy nadmienil, ze instytucja zado$¢uczynienia
bezposrednio zwiazana jest z zasada odpowiedzialno$ci deliktowej okreslonej w art. 415 k.c. Za szkode odpowiada
osoba, ktorej zawinione zachowanie jest zrodlem jej powstania. Wskazano, ze zgodnie z dyspozycja art. 6 k.c.
ciezar udowodnienia czynu niedozwolonego, powstania szkody, a w konsekwencji rowniez zwigzku przyczynowego
pomiedzy nimi, spoczywa na poszkodowanym. Brak lacznego udowodnienia wszystkich przestanek stanowi podstawe
bezwzglednie dyskwalifikujgca roszczenie naprawienia wyrzadzonej szkody.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, Ze niewatpliwie w rozpoznawanej sprawie zadanie powoda dotyczylo aktywno$ci
pozwanego, przejawiajacej sie podjeciem zespolu czynnoéci w zakresie zabiegu lekarskiego. Zdaniem powoda
powyzsze zachowanie pozwanego bylo bezprawne, gdyz naruszalo obowiazujace zasady porzadku prawnego w
zakresie sztuki lekarskiej, stanowigc jednocze$nie podstawe do przypisania winy. Sad Okregowy uznal, Ze z materialu
dowodowego zgromadzonego na potrzeby tego procesu, wynika, iz pow6d nie udowodnil nieprawidtowos$ci w zakresie
zastosowanej przez pozwanego formy leczenia, jak i samego sposobu wykonania zabiegu leczniczego. Ponadto biegly
sadowy z zakresu ortopedii nie stwierdzit uchybien po stronie pozwanego. W §wietle przywotanych okolicznosci, Sad
pierwszej instancji uznal zarzuty powoda dotyczace stosowanych wobec niego procedur medycznych za bezzasadne
i nieudowodnione.

Sad Okregowy uznal, ze powdd w sposdb skuteczny wykazal powstanie szkody niemajatkowej w postaci krzywdy,
polegajacej gléwnie na cierpieniu, stanowiacym nastepstwo wypadku z dnia 19 kwietnia 2010 r.. Natomiast brak
podstaw do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zachowaniem pozwanego, a krzywda
doznang przez powoda, gdyz wszelkie czynno$ci pozwanego byly zgodne ze sztuka lekarska i nie byly bezprawne.
Sad Okregowy stwierdzil, ze poczynione ustalenia i rozwazania uniemozliwiaja uwzglednienie powbdztwa, gdyz tylko
dzialanie niezgodne z obowigzujacymi normami lub zasadami wspolzycia spolecznego moze by¢ uznane za spelnienie
ustawowej przestanki do zasadzenia zadoS¢uczynienia, jako formy naprawienia szkody niemajatkowe;j.

O kosztach Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z § 6 pkt. 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego zostal zaskarzony przez powoda w czeSci oddalajacej powddztwo w zakresie
kwoty 30.000 zlotych oraz zawarte w nim rozstrzygniecie o kosztach procesu. Apelujacy zarzucil naruszenie prawa
materialnego przez uznanie, iz powodowi nie nalezy sie zado$éuczynienie za cierpienia fizyczne, jak rowniez ze
zasadnym jest obcigzenie go kosztami zastepstwa procesowego na rzecz strony pozwanej. W zwiazku z postawionym
zarzutem powdd wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty
30.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia za doznane cierpienia z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia
odpisu pozwu oraz zasadzenia na rzecz powoda kosztéw zastepstwa procesowego za obie instancje. Ponadto wnidst
o zmiane zawartego w wyroku rozstrzygniecia o kosztach procesu przez nieobcigzenie go kosztami zastepstwa
procesowego strony przeciwnej. Apelujacy zakwestionowal stanowisko Sadu pierwszej instancji, iz nie wykazano
zwiazku przyczynowego pomiedzy krzywda powoda a zachowaniem pozwanego. Wskazal na wnioski opinii bieglego,
ktory stwierdzil, iz w jego ocenie decyzja o koniecznoS$ci drugiego zabiegu powinna zapa$é¢ duzo wcze$niej, a ponadto
powdd jako pacjent powinien by¢ poinformowany o skutkach podejmowanych decyzji oraz o mozliwo$ciach rozwoju
choroby. Zdaniem skarzacego z winy pozwanego doszlo tez do odroczenia terminu kolejnej operacji z uwagi na zly
stan uzebienia powoda, ktéremu wezeéniej nie zwrdcono uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia sanacji jamy ustne;j.
Przywolane okoliczno$ci wydtuzyly zaréwno cierpienia powoda, jak réwniez okres rekonwalescencji. W zwigzku z tym
powdd nadal podtrzymal zadanie zasadzenia na swoja rzecz zado$cuczynienia w wysoko$ci 30.000 zlotych. Odwolujac



sie do zasad sluszno$ci i wspolzycia spolecznego, jak rowniez swojego subiektywnego przekonania o zawinieniu strony
pozwanej, powodd wniost takze o zmiane rozstrzygniecia o kosztach.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda nie moze odnie$¢ spodziewanego skutku, bowiem zarzuty w niej zawarte nie sg trafne.

Okolicznosci faktyczne obejmujace przebieg leczenia powoda, zastosowane metody leczenia zarbwno w pozwanym
szpitalu, jak réwniez w (...) Szpitalu (...)Uniwersytetu Medycznego w K. nie byly sporne i w calo$ci wynikaja z
przedstawionej dokumentacji medycznej powoda. Zatem ustalenia poczynione w tym zakresie przez Sad pierwszej
instancji Sad odwolawczy w pelni akceptuje i przyjmuje za wlasne. Jednocze$nie podkreslenia wymaga, ze powdd
jako podstawe faktyczna dochodzonego zadoSéuczynienia wskazal przeprowadzenie w pozwanym szpitalu pierwszego
zabiegu operacyjnego, ktory jego zdaniem nie zostal wykonany zgodnie ze sztuka lekarska. W apelacji powod powoluje
sie jeszcze na inne okolicznoéci faktyczne, takie jak brak pelnej informacji o leczeniu oraz niepodjecie decyzji o kolejnej
operacji wezedniej, co spowodowalo jego cierpienie i wydluzenie okresu dochodzenia do zdrowia. W tym zakresie
apelujacy powolal sie na dostrzezone przez biegltego nieprawidlowos$ci w procesie jego leczenia w pozwanym szpitalu.
Podkreslenia jednak wymaga, iz to nie w tych okoliczno$ciach skarzacy upatrywal zrédla swojego roszczenia, a Sad jest
zwigzany podstawa faktyczng podana przez powoda (art. 231 § 1 k.p.c.), ktéry wyraznie wskazal, ze w czasie zabiegu
operacyjnego przeprowadzonego w dniu 19 kwietnia 2010 r. zlamana noga zostala Zle zlozona, czego konsekwencjg
byla konieczno$¢ poddania sie dwém kolejnym operacjom, a wydluzenie okresu leczenia skutkowalo zwapnieniem
koSci, co rzutowalo na obecny stan zdrowia powoda. Z ta wla$nie okoliczno$cia, czyli blednie — w mniemaniu powoda
- przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym, wigzal on swoje zadanie zadoSéuczynienia. Sprecyzowanie podstawy
faktycznej zadania ma tez istotne znaczenie dla strony przeciwnej, poniewaz wyznacza granice jej obrony i wplywa na
rodzaj podniesionych zarzutéw. W rozpoznawanej sprawie pozwany podjal obrone odnoszac sie do podstawy podane;j
przez powoda i wywodzac brak bledu w podjetym leczeniu operacyjnym i sposobie jego przeprowadzenia.

Nalezy w pelni podzieli¢ stanowisko bieglego, ze powodd jako pacjent mial prawo do wyczerpujacej, nalezycie
obja$nionej informacji odnoénie do planowanych procedur medycznych, ich skutkéw, ale takze mozliwego ryzyka
niepowodzenia podjetego leczenia oraz ewentualnych komplikacji. Nie ma bowiem uzasadnienia dla paternalizmu
lekarzy, a pacjent powinien Swiadomie wyraza¢ zgode na proponowane procedury medyczne, czego koniecznym
warunkiem jest wcze$niejsze uzyskanie odpowiednich informacji. Z postawy powoda i jego subiektywnego
przekonania o wadliwym przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego wynika, iz przekazane mu informacje nie byly
wystarczajace i nie byl on przygotowany na mozliwosé kolejnych zabiegéw operacyjnych. Natomiast informacja
0 potrzebie przeprowadzenia takiego zabiegu spowodowala utrate zaufania powoda do leczacych go lekarzy w
pozwanym szpitalu. W relacji miedzy pacjentem a lekarzem konieczne jest zaufanie, ktére buduje sie miedzy
innymi poprzez przekazanie pacjentowi odpowiedniej informacji o stanie jego zdrowia, planowanym leczeniu oraz
ewentualnym ryzyku i komplikacjach, jezeli takie niesie. Poczynione uwagi nie zmieniaja jednak faktu, ze to nie brak
odpowiedniej informacji zostal wskazany przez powoda jako podstawa faktyczna jego roszczenia. Przytoczona przez
powoda podstawa faktyczna nie obejmowala takze przesuniecia w czasie decyzji o kolejnej operacji. Kolejny zabieg
operacyjny zostal juz wykonany w innej placéwce stuzby zdrowia, poniewaz powdd na skutek utraty zaufania do
lekarzy nie chcial kontynuowacé leczenia w pozwanym szpitalu. W tej placéwce doszlo takze do odroczenia terminu
wykonania nastepnej operacji powoda ze wzgledu na konieczno$¢ wezeéniejszego wyleczenia zebow.

Wracajac do podstawy faktycznej podanej przez powoda nalezy stwierdzié¢, ze dla wyja$nienia, czy sposo6b leczenia
przyjety w pozwanym szpitalu byl prawidlowy, zgodny ze sztuka, koniecznym bylo zasiegniecie opinii bieglego z uwagi
na potrzebe uzyskania wiedzy specjalnej. Z opinii bieglego jednoznacznie wynika, iz ze wzgledu na rodzaj doznanych
obrazen (skomplikowane zlamanie ko$ci podudzia z jednoczesnym uszkodzeniem tkanek miekkich) podjety sposob
leczenia byl uzasadniony, chociaz nie doprowadzil do zrostu koéci. Biegly przekonujaco wyjasnil, iz w okresie, kiedy
wykonywano pierwszy zabieg, kwestig priorytetowa bylo uzyskanie wygojenia tkanek miekkich z uwagi na ryzyko,



jakie niosly obrazenia w tym obszarze (z zagrozeniem sepsa wlacznie). Natomiast po wygojeniu tkanek miekkich
mozliwym bylo ewentualne przeprowadzenie kolejnego zabiegu (gdyby zaszla taka potrzeba) w lepszych warunkach.
Nalezy sie zgodzi¢ z Sadem pierwszej instancji, ze brak bylo uzasadnionych podstaw do przeprowadzenia dowodu
z opinii kolejnego bieglego, skoro wydana opinia byla wyczerpujaca, przekonujaco i logicznie umotywowana, a
wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego wynikal przede wszystkim z tego, iz juz wydana opinia
nie byla zgodna z oczekiwaniami powoda. Podzielajac wnioski wydanej opinii, trafnie Sad Okregowy uznal, iz nie
ma podstaw do przypisania pracownikom pozwanego dzialania w sposob niezgodny ze sztuka, a zatem w sposob
niezgodny z wiedza i do$wiadczeniem. W konsekwencji Sad pierwszej instancji prawidlowo przyjal, iz nie zostaly
wykazane wszystkie przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej strony pozwanej, co czyni powddztwo bezzasadnym
i daje podstawy do jego oddalenia. W tym wypadku ewentualna odpowiedzialno$¢ pozwanego ksztaltuje sie na
podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.. Niewatpliwie powdd doznal cierpienia w czasie dlugotrwalego leczenia,
jednakze jego zrodlo stanowily obrazenia powstate na skutek wypadku przy pracy. Material dowodowy nie dostarcza
podstaw do uznania, Ze cierpienie to bylo wynikiem metody leczenia zastosowanej przez lekarzy w pozwanym szpitalu,
czy tez sposobu przeprowadzenia tej procedury. Opierajac sie na wnioskach opinii bieglego nie ma przestanek
do uznania, iz po stronie pozwanej doszlo do bledu terapeutycznego. Wobec tego brak jest podstaw do zmiany
zaskarzonego wyroku w sposéb oczekiwany przez apelujacego. W tym stanie rzeczy apelacja powoda podlegala
oddaleniu, jako niezasadna na podstawie art. 385 k.p.c.. Za niezasadny nalezalo takze uznaé¢ wniosek o zmiane
rozstrzygniecia o kosztach, zawartego w kwestionowanym wyroku. W okoliczno$ciach sprawy nie ma uzasadnionych
podstaw do uznania, iz nalezaloby odstapi¢ od wyrazonej w art. 98 § 1 k.p.c. zasady odpowiedzialno$ci za wynik
procesu. Subiektywne przekonanie powoda o zasadnoSci swoich racji nie jest wystarczajace dla przyjecia zasady
shusznosci przy rozliczaniu kosztéw procesu. Ponadto zwolnienie powoda od kosztéw sgdowych nie zwalnia go od
obowiazku zwrotu kosztéw poniesionych przez przeciwnika procesu, skoro jest on strong wygrywajaca (art. 108 u. o
k. s.) Z tej przyczyny orzeczenie Sadu Okregowego o kosztach procesu nalezy uznac za trafne.

O kosztach postepowania apelacyjnego postanowiono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1
k.p.c.. Powod, pomimo zapoznania sie z pisemnymi motywami orzeczenia Sadu pierwszej instancji, podjal decyzje
o poddaniu tego orzeczenia kontroli instancyjnej, a zatem powinien liczy¢ sie z ryzykiem przegranej i konieczno$cig
zwrotu kosztow procesu poniesionych przez przeciwnika.



