Sygn. akt I ACa 265/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lipca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Tomasz Slezak
Sedziowie : SA Piotr Wéjtowicz
SO del. Artur Zymelka (spr.)
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 8 lipca 2016 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa C. J.

przeciwko Miejskiemu Szpitalowi (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej w C.
o zaplate i rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Czestochowie

z dnia 17 grudnia 2015 r., sygn. akt I C 150/11,

1) oddala apelacje;

2) nie obciaza powodki kosztami postepowania apelacyjnego;

3) przyznaje od Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Czestochowie) na rzecz adwokata K. P. 6 835 (szes¢ tysiecy
osiemset trzydziesci piec) zlotych, w tym 1 242 (tysiac dwiescie czterdzieSci dwa) zlote podatku od towaréw i ustug, z
tytulu wynagrodzenia za nieoplacong pomoc prawng udzielona powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSO del. Artur Zymelka SSA Tomasz Slezak SSA Piotr Wojtowicz

Sygn. akt I ACa 265/16

UZASADNIENIE



Powodka C. J. w dniu 4 maja 2011 r. wniosta do Sadu Okregowego w Czestochowie pozew, w ktérym zglosila zadanie
zasadzenia na jej rzecz od pozwanego Miejskiego Szpitala (...) w C. kwoty 300.000 z} z tytulu zadoSéuczynienia za
doznang krzywde oraz renty w kwocie po 2.000 zl miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb, poczynajac od dnia
wniesienia pozwu.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze wiele razy przebywala na leczeniu w pozwanym szpitalu. Po raz pierwszy
byla tam hospitalizowana w dniu 27 marca 2002 r. z powodu ztamania ko$ci udowej prawej nogi. Zdaniem powodki w
pozwanym szpitalu byla niewlasciwie leczona. Do 2005 r. przeszla kilka operacji, przez ktore jej noga zostala skrocona
o okolo 10 centymetrow. Aktualnie powddka ma problemy z poruszaniem, nie moze chodzi¢ po schodach, kupuje
specjalne buty z platformowa podeszwa, aby wyréwnaé dlugosé nog. Powodka podala, ze w 2005 r. zaczela szukaé
pomocy gdzie indziej i podjela leczenie w SP (...) Szpitalu (...)w P., ktére poskutkowalo polepszeniem jej stanu zdrowia.
Powodka stwierdzila, ze przed zlamaniem nogi byla sprawna, a po zlamaniu nogi w czasie leczenia w C. jej stan
caly czas sie pogarszal i dopiero po zmianie szpitala oraz lekarzy okazalo sie, ze co$ jednak da sie zrobi¢, aby stan
jej zdrowia poprawit sie. W zwigzku z powyzszym powoddka zglosita zadanie zasadzenia na jej rzecz od pozwanego
zadoééuczynienia w kwocie 300.000 z} za doznang krzywde, utrate sprawnosci i wszystkie cierpienia. Zadanie renty w
kwocie po 2.000 zl miesiecznie powodka uzasadnila natomiast zwiekszonymi wydatkami, ktére zmuszona jest ponosic
w zwigzku z konieczno$cia korzystania z pomocy osoby trzeciej przy czynnoSciach domowych, np.: myciu okien, czy
tez korzystaniu ze Srodkow komunikacji miejskiej. Dodatkowo w toku procesu uzasadniajac zadanie renty powodka
wskazala, ze jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji i wymaga pomocy osoby trzeciej przy najprostszych
czynno$ciach zycia codziennego.

Pozwany Miejski Szpital (...) w C. wnibst o oddalenie powddztwa i zasadzenie na jego rzecz od powddki kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany podnidst zarzut przedawnienia dochodzonych roszczen. Wskazal, ze
przyjmujac, ze powodka o ewentualnej szkodzie i osobie odpowiedzialnej za szkode dowiedziala sie w trakcie pierwszej
hospitalizacji w pozwanym szpitalu, to zgloszone roszczenie uleglo przedawnieniu po uplywie trzech lat od daty
zakonczenia pierwszej hospitalizacji, tj. w dniu 18 maja 2005 r., natomiast przy przyjeciu, ze powddka najpozniej
dowiedziala sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia podczas ostatniej hospitalizacji w pozwanym
szpitalu, a z pewnoScia podczas pierwszej hospitalizacji w SP (...) Szpitalu (...) w P., co jednoznacznie wynika z
uzasadnienia pozwu, to nalezy uznaé, ze dochodzone pozwem roszczenie uleglo przedawnieniu badz 29 stycznia
2008 r., tj. po uplywie trzech lat od daty zakonczenia ostatniej hospitalizacji w pozwanym szpitalu, badZ w dniu
25 lutego 2008 r., tj. po uplywie trzech lat od daty zakonczenia pierwszej hospitalizacji w Szpitalu w P.. Ponadto
pozwany zarzucil, ze roszczenie powodki jest nieuzasadnione z punktu widzenia materialnoprawnego. Z dokumentacji
medycznej nie wynika bowiem, aby personel medyczny pozwanego szpitala podczas udzielania powodce §wiadczen
zdrowotnych na jakimkolwiek etapie ich udzielania popenil blad medyczny. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly
powddce zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod i srodkéw zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb. Natomiast konieczno$é kilkukrotnego powtarzania operacji spowodowana byla
czynnikami zewnetrznymi, tj. faktem doznania przez powddke kilkukrotnego zlamania trzonu koSci udowej prawej,
na ktorych wystapienie istotny wplyw miat stan zdrowia powodki, a nie zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem
personelu medycznego pozwanego szpitala w zakresie leczenia powo6dki. Brak zatem zwiazku miedzy dzialaniem lub
zaniechaniem pozwanego a szkoda, ktorej naprawienia zagda powddka od pozwanego.

Zawiadomiony na podstawie art. 84 k.p.c. o toczacym sie postepowaniu (...) Spotka Akcyjna w W. nie zglosil
interwencji uboczne;j.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 grudnia 2015 r. Sad Okregowy w Czestochowie oddalil powodztwo (pkt 1.), nie
obcigzyl powddki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego (pkt 2.) i przyznal od Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Czestochowie na rzecz adwokata K. P. kwote 9.032,40 zt z tytulu zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej powodce z urzedu.



Sad Okregowy wydal wyrok w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Powodka C. J. od wielu lat cierpi na reumatoidalne zapalenie staw6w oraz zmiany zwyrodnieniowe bioder i kolan.
W zwiazku z problemami zdrowotnymi powodka w 2001 r. w Wojewddzkim Szpitalu (...) w C. przebyla zabieg
endoprotezoplastyki lewego stawu biodrowego i lewego kolana. Powodka kilkukrotnie byla hospitalizowana w 2001
r. z powodu zakrzepowo — zatorowego zapalenia zyl lewej konczyny dolnej, a takze stanu zapalnego w bliZnie
pooperacyjnej w okolicy lewego kolana.

W dniu 27 marca 2002 r. powddka zostala przyjeta do Zespolu Szpitali Miejskich SP ZOZ w C. Szpitala(...) -
ktoéry obecnie dziala pod nazwa Miejski Szpital (...) - z powodu urazu uda prawego, jakiego doznala upadajac z
krzesta po krotkotrwalej utracie przytomno$ci. Przy przyjeciu stwierdzono, ze ,pacjentka jest przytomna, w ulozeniu
wymuszonym, kontakt cze$ciowo ograniczony, odpowiada malo zrozumiale, splatana (...) poszerzenie obrysow
uda prawego, patologiczna ruchomo$¢ uda prawego”. Majac na uwadze powyzsze dane, tj. uraz prawej konczyny
dolnej, wywiad chorobowy oraz niepewny stan neurologiczny, prawidlowo zlecono wykonanie zdjecia RTG oraz
przeprowadzenie specjalistycznej konsultacji internistycznej i neurologicznej. Rozpoznano u powddki skoéno —
spiralne ztamanie trzonu ko$ci udowej prawej z przemieszczeniem, cukrzyce oraz stan po endoprotezoplastyce biodra
i kolana lewego.

Powodka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego, ktory przeprowadzono w dniu 2 kwietnia 2002 r. W
znieczuleniu dokanalowym wykonano zespolenie zlamania ko$ci udowej prawej. Zaopatrzenie zlamania nastapito
za pomocg 6 $rub lub 6 $§rub AO. Zaopatrzenie zlamania za pomoca 6 Srub to tzw. zaopatrzenie zlamania typu
»Szew kostny”, niestabilne wymagajace dodatkowego unieruchomienia gipsem. Zaopatrzenie typu AO, to osteosynteza
stabilna niewymagajaca dodatkowej stabilizacji. Oba wymienione sposoby zaopatrzenia zlamania byly u powodki
dopuszczalne.

Po zabiegu przez kilka dni pow6dka goraczkowala, w zwiazku z czym wlaczono antybiotyk dozylnie (Z. 1x 1,5g).
Przebieg pooperacyjny powiklany byl dlugim okresem gojenia sie rany pooperacyjnej najpewniej z powodu wezeéniej
nierozpoznanej cukrzycy. W dniu przyjecia do szpitala wartosci cukru u powddki utrzymywaly sie bowiem na poziomie
208-278 mg%, w zwiazku z czym wlaczono prawidlowa farmakoterapie, tj. insunoterapie i tabletki D. M.. Ponadto
prawidlowo prowadzono dobowy profil glikemii. W dniu 7 kwietnia 2002 r. wartosci glukozy utrzymywaly sie u
powddki juz na poziomie 90-127 mg%, tj. mieécily sie w granicach normy. W dniu 16 maja 2002 r. stwierdzono,
ze rana jest czysta i sucha. W dniu 18 maja 2002 r. wypisano powodke do domu w stanie dobrym, z zaleceniem
kontrolnej hospitalizacji w dniu 25 czerwca 2002 r. W tym dniu powbdka ponownie zglosita sie do pozwanego,
gdzie zostala przyjeta w trybie planowanej kontroli. Przy przyjeciu stwierdzono: ,prawe udo — blizna pooperacyjna
czysta bez wycieku. Ruchomo$¢ biodra i kolana prawego znacznie ograniczona. Sprawno$¢ konczyn dolnych znacznie
ograniczona (...)”. W trakcie hospitalizacji w znieczuleniu miejscowym usunieto guzek tkanki podskoérnej okolicy
biodralewego, zalecono ostrozne chodzenie o balkoniku, bez obcigzania operowanej koficzyny oraz kontrole i przyjecie
na oddzial za 6 tygodni. W dniu 13 sierpnia 2002 r. powo6dka zostala ponownie przyjeta z powodu ,zlamania kosci
udowej w miejscu operowanym z przemieszczeniem”. Blizna pooperacyjna byta czysta, bez wycieku. Konsultujacy do
zabiegu lekarz choréb wewnetrznych stwierdzit wowczas, Ze po opuszczeniu szpitala powddka nie przyjmowala lekow
przeciwcukrzycowych, RR 130/80, glukoza 81 mg%. Ponownie w profilaktyce zakazen przed zabiegiem prawidlowo
podano antybiotyk (T. 2x1,0g) i w dniu 19 sierpnia 2002 r. usunieto poprzednie zespolenie i zalozono plyte oraz 12
Srub. Antybiotykoterapie kontynuowano do 26 sierpnia 2002 r. Podczas hospitalizacji prowadzono réwniez dobowy
profil glikemii, gdzie odnotowano wyniki (69-107 mg%), ktore mieécily sie w granicach normy. W czasie hospitalizacji
powodka nie goraczkowala.

W okresie od 12 do 22 pazdziernika 2002 r. powodka byla hospitalizowana w Szpitalu w K. na Oddziale (...) z powodu
dolegliwo$ci bolowych stawu biodrowego prawego.

Ponownie w pozwanym Szpitalu powodka byla leczona od 19 listopada 2002 r. do 22 listopada 2002 r. i kontrolnie
hospitalizowana w dniu 28 stycznia 2003 r. Wowczas u powddki wykonano RTG, zastosowano leczenie rehabilitacyjne



i przeciwbo6lowe z powodu dolegliwo$ci z zakresu kolana prawego. Zalecono rowniez dalsze leczenie i kontrole w
poradni chirurgii urazowe;j.

0Od 15 kwietnia 2003 r. do 6 maja 2003 r. powodka byla hospitalizowana w Wojewddzkim Szpitalu(...) w C. na Oddziale
(...). Powodka zostala przyjeta z powodu zaostrzenia dolegliwoéci bolowych gléwnie stawoéw nadgarstkowych,
skokowych, rak i stop oraz kregostupa w odcinku ledzwiowym. W dokumentacji stwierdzono: ,Wywiad wieloletni.
Ambulatoryjnie leczona w przesztoéci S., M., C., od 9 miesiecy bez lekbw modyfikujacych zapalenie. W czasie
hospitalizacji rozpoczeto ponownie terapie S.”. Powodka nie kontrolowala zatem réwniez leczenia reumatoidalnego
zapalenia stawow (...), co moglo sprzyjac rozwinieciu sie powiklan w leczeniu przebytego zlamania kosci udowej, tj.
op6Znieniu zrostu i infekcji.

W dniu 20 maja 2003 r. u powodki ponownie doszlo do zlamania trzonu koéci udowej prawej. Przy przyjeciu do
pozwanego Szpitala odnotowano: ,,(...) rany pooperacyjne wygojone prawidlowo, znaczne skrocenie kdp, ruchomoéé
patologiczna w obrebie uda prawego”. Podczas konsultacji internistycznej lekarz odnotowal: ,masywne obrzeki
konczyn dolnych, pacjentka podaje, ze od dluzszego czasu RR 160/90”. Z powyzszego wynikalo, ze u pow6dki ujawnilo
sie takze nadci$nienie tetnicze, bowiem podczas poprzednich pobytéw pomiary ciSnienia tetniczego krwi utrzymywaty
sie w granicach normy. Powddka jednak, pomimo utrzymywania sie podwyzszonych wartosci ci$nienia tetniczego
krwi, nie korzystala z ambulatoryjnej pomocy lekarskiej.

W dniu 23 maja 2003 r. ponownie przeprowadzono zabieg operacyjny u powodki, podczas ktorego usunieto stare
zespolenie i wykonano stabilizacje §rodszpikowo dwoma pretami Kuentschera. Powddce podano przed zabiegiem
dozylnie antybiotyk, a nastepnie kontynuowano jego podawanie do 2 czerwca 2003 r. (Z. 3 x 750g). W dniu 9 czerwca
2003 r. powodka zagorgczkowata (39°C), wobec czego wiaczono D. dozylnie, a od 12 czerwca 2003 r. do 16 czerwca
2003 r. w tabletkach. W leczeniu pooperacyjnym ponownie pojawily sie trudnoéci z gojeniem rany pooperacyjne;j.

W trakcie kolejnej hospitalizacji w dniu 2 wrze$nia 2003 r. przy przyjeciu dokonano wpisu: ,,wszystkie stawy konczyn
dolnych o bardzo ograniczonej ruchomosci, skora czysta, rany pooperacyjne wygojone prawidlowo, znaczne skrocenie
konczyny dolnej prawej”. Powddka zostala wowczas przyjeta na oddzial w terminie planowanej kontroli, wykonano
kontrole kliniczna i radiologiczng, poddano powddke rehabilitacji i nauce chodzenia przy pomocy balkoniku. W stanie
dobrym chora wypisano do domu.

W dniu 3 grudnia 2003 r. po raz trzeci doszto do kolejnego zlamania trzonu kosci udowej. Zdjecie RTG wskazywalo:
~,gw0zdz K. wysuniety — brak zrostu koéci udowej”. W ramach konsultacji internistycznej stwierdzono: ,w wywiadzie
nadciénienie tetnicze — nie zazywa lekéw”. Na podstawie powyzszych wpiséw mozna wnosié, ze powodka byla chora
malo zdyscyplinowang i to zar6bwno w odniesieniu do leczenia cukrzycy, reumatoidalnego zapalenia stawow, jak i
nadci$nienia tetniczego.

W dniu 12 grudnia 2003 r. ,,(...) usunieto gwézdz, odtamy od$wiezono, nastawiono, wycieto staw rzekomy i ponownie
zespolono plyta katowa i 11 Srubami. Przeszczep kostny mrozony (...)". W dniu 10 stycznia 2004 r. powodka zostala
wypisana z oddzialu z zaleceniem chodzenia o balkoniku, bez obcigzania operowanej koniczyny oraz z zaleceniem
kontroli i przyjecia na oddziat za 6 tygodni.

W 2004 r. mialo miejsce lgcznie 5 hospitalizacji powodki u pozwanego. W dniu 4 lutego 2004 r. przyjeto powodke
celem kontynuacji leczenia. Przy przyjeciu odnotowano: ,deformacja uda prawego — zaniki mieSniowe, liczne rany
pooperacyjne wygojone prawidlowo, znaczne skrocenie kdp, ruchomosé stawéw konezyn dolnych bardzo ograniczona,
ruchomoéci patologicznej nie stwierdza sie”. Podczas hospitalizacji powodka nie gorgczkowata. W dniu 21 lutego 2004
r. po zastosowanym leczeniu usprawniajacym, powodke wypisano do domu z zaleceniem ostroznego chodzenia o
kulach lub balkoniku i kontroli szpitalnej za 2 miesiace.

Powodka zglosila sie jednak juz 28 lutego 2004 r. z powodu silnych bolow uda prawego. Stwierdzono woéwczas
dodatkowo zwiekszone ucieplenie oraz silng bolesno$¢ samoistng i przy palpacji w okolicy blizny pooperacyjnej w
czesci dalszej. Powodka rowniez zagoraczkowala (39,2°C). Wlgczono wowcezas antybiotykoterapie dozylnie (D.), a



od 11 marca 2004 r. — A.. W dniu 8 kwietnia 2004 r. odczyn zapalny w tkankach uda ustapil. Zalecono kontrole
za 4 tygodnie. Prowadzone w w/w okresie leczenie diagnostyczno — terapeutyczne uznaé nalezy za mieszczace sie w
normatywie postepowania medycznego.

Kolejna hospitalizacja od 2 sierpnia 2004 r. wynikata z konieczno$ci leczenia zapalenia naczyn podudzia prawego.
Prawidlowo wlaczono leczenie farmakologiczne (g. 3x80 mg im oraz b. 2 x 1g iv) oraz leki przeciwzakrzepowe.
Zalecono elewacje koniczyny. Potwierdzono radiologicznie brak zrostu (staw rzekomy opisywano juz od grudnia 2003

r.).

W dniu 15 wrzeénia 2004 r. miala miejsce kolejna hospitalizacja. Rozpoznano zapalenie kos$ci i ropiefi w okolicy
kolana prawego. Wlaczono antybiotyk. Wynik badania mikrobiologicznego z dnia 16 wrzesnia 2004 r. (wymaz z rany
w warunkach tlenowych) byl ujemny. Powddke wypisano z oddzialu z zaleceniem ponownego przyjecia za 8 tygodni.
Na podstawie zapiséw w dokumentacji nie mozna stwierdzi¢, aby postepowanie medyczne wobec C. J. bylo bledne.

Powddka zostala przyjeta ponownie po 4 tygodniach z powodu niewielkiego wycieku surowiczo — ropnego z przetoki
ibyla operowana w dniu 25 listopada 2004 r. Wykonano wowczas u powodki rewizje ogniska zapalnego i prawidlowo
zastosowano drenaz przeplywowy oraz antybiotykoterapie. Z dokumentacji wynika, ze: , Tresci ropnej nie znaleziono.
Posiew mikrobiologiczny z rany operacyjnej — jalowy. Przebieg pooperacyjny niepowiklany”. Wobec powyzszego
wypisano powbdke do domu na okres 3 tygodni i ponownie przyjeto 27 grudnia 2004 r. Stwierdzono wéwczas w
okolicy bocznej kolana prawego dosé obfity wyciek surowiczy z przetoki. Wynik badania mikrobiologicznego byt
dodatni. W tej sytuacji wlaczono antybiotykoterapie i ponownie prawidlowo zastosowano drenaz. W dniu 3 stycznia
2005 r. na oddziale chirurgicznie oczyszczono jame ropna w okolicy ko$ci. Po zabiegu uzyskano wygojenie rany do
powstania blizny. Wynik badania mikrobiologicznego kontrolnego z dnia 15 stycznia 2005 r. w warunkach tlenowych
i beztlenowych byl ujemny.

Sad Okregowy stwierdzil, ze ustalil réwniez, ze brak jest podstaw do stwierdzenia, aby zaistniale u powodki powiklania
zlamania prawej koéci udowej (brak zrostu, zapalenie koSci), ktore to powiklania determinowaly jej stan zdrowia w
latach 2002-2005, wynikaly z niezgodnych z wiedza medyczna decyzji diagnostyczno — terapeutycznych pozwanego.

Dalsze leczenie od 7 lutego 2005 r. powodka kontynuowala w SP (...) Szpitalu (...) w P., gdzie okresowo jest
hospitalizowana do chwili obecnej. Byla tez leczona w Szpitalu (...) w K.. W 2011 r. powddka przeszla dodatkowo
udar mobzgu. W 2015 r. w trakcie hospitalizacji stwierdzano u powo6dki zwyrodnienie mie$nia sercowego w okresie
niewydolno$ci ukladu krazenia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2., reumatoidalne zapalenie stawow, stan po
udarze mozgu i przebytej sepsie, stan po wielokrotnym leczeniu operacyjnym stawu rzekomego prawej koSci udowej,
stan po alloplastyce stawu lewego biodra i lewego stawu kolanowego.

Orzeczeniami lekarza orzecznika ZUS z dnia 18 listopada 2009 r. oraz z dnia 12 paZdziernika 2015 r. powodka zostala
uznana za niezdolna do samodzielnej egzystencji, aktualnie do dnia 31 pazdziernika 2020 r. Pow6dka wymaga pomocy
osoby drugiej przy czynnoS$ciach zycia codziennego, np. w przygotowywaniu positkow, wykonywaniu codziennej
toalety, ubieraniu sie, sprzataniu i praniu.

Sad Okregowy wskazal, ze przedstawiony stan faktyczny ustalit w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia
powddki, w tym jej oryginaly znajdujace sie w zalaczonej oddzielnie teczce, pisemng sagdowo — lekarska opinie (...) w
K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo — Lekarskiej i opinie uzupelniajgcg tego (...), odpisy
orzeczen lekarza orzecznika ZUS z 18 listopada 2009 r. i 12 pazdziernika 2015r. oraz czeSciowo zeznania powddki.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stwierdzil, ze roszczenia powodki nie zaslugiwaly na
uwzglednienie.

Sad wskazal, ze powodka roszczenia o zado$éuczynienie i rente wywodzila z zarzucanych pozwanemu bledow w
sztuce lekarskiej i niewlaSciwego leczenia podczas jej hospitalizacji, w zwigzku z leczeniem po zlamaniu kos$ci
udowej w pozwanym Miejskim Szpitalu (...) w C., z czym mialy by¢ zwiazane jej cierpienia psychiczne i fizyczne



oraz znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej i zwiekszenie jej potrzeb. Sad Okregowy wskazal rowniez, ze podstawe
odpowiedzialno$ci pozwanego Miejskiego Szpitala (...) w C. za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w razie wykazania przeslanek uzasadniajgcych te odpowiedzialno$¢, moglby stanowié art.
430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdéwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego
winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci szpitala na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia,
ze pracownik zakladu opieki zdrowotnej wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Sad Okregowy powolujac sie na orzecznictwo sadowe zwrécil uwage, ze takze
lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoSci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta, niewatpliwie jest
podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu szpitala. Sad pierwszej instancji zwrocit rowniez uwage,
ze spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego,
czyli szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Sad Okregowy stwierdzil, ze Scisle biorac, blad w sztuce
medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoéci medyczne, stanowi bowiem
czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza
dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lno$c
lub niedbalstwo. Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej w kontekécie odpowiedzialnosci szpitala czy innego zakladu
opieki zdrowotnej, w ktorym mial miejsce zabieg, jest natomiast caltkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza
(pielegniarki czy innego pracownika) oraz od okoliczno$ci podjecia czynnoSci medycznej. Istotne jest bowiem to,
ze czynno$c¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosSci. Sad Okregowy podkreslil, ze od bledu, jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalnosci
sprawcy szkody, odroznié¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre§lona, niekiedy atypowg, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6} czynnoéci leczniczych. Sad wskazal, Ze celem ustalenia czy proces
leczenia powbdki w pozwanym szpitalu byl prowadzony w sposob prawidlowy, zgodny z zasadami sztuki lekarskiej,
Sad dopuscit dowod z opinii instytutu — (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sgdowo —
Lekarskiej w K.. Opinie instytutu Sad ocenil jako rzetelna i wydana przez osoby posiadajace wiadomosci specjalne w
przedmiocie niezbednym do wydania opinii (przez specjalistow z zakresu chordb wewnetrznych, nefrologii, angiologii,
hipertensjologii, transplantologii klinicznej, chirurgii urazowo — ortopedycznej, rehabilitacji medycznej, medycyny
sportowej, medycyny sadowej, mikrobiologii). Opinia zostala poparta analiza dostepnej dokumentacji medycznej
powddki - i to nie tylko dotyczacej danej specjalnosci, ale pelnego wywiadu medycznego - oraz jej bezposrednim
badaniem. Sad Okregowy stwierdzil, ze nie znalazl podstaw do zakwestionowania wiarygodno$ci w/w opinii. Uznal
ja za pelna, rzetelna i obiektywnie przydatna do rozstrzygniecia. Sad wskazal, ze (...) podal wprawdzie, ze ostatecznie
przesadzajace dla rozstrzygniecia badanych kwestii byloby zapoznanie sie przez opiniujacych z dokumentacja
radiologiczng powodki z leczenia w pozwanym szpitalu, w szczegolnosSci wyjSciowym zdjeciem RTG po pierwszym
zlamaniu, jednakze zwrdcil uwage, ze powodka nie przedlozyla tej dokumentacji, a to na niej spoczywatl ciezar dowodu
w zakresie wykazania w niniejszej sprawie wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. W zwiazku
z tym stwierdzil brak wystarczajacych dowodéw na przypisanie pozwanemu bezprawno$ci i winy, jako warunkéw
koniecznosSci przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej wobec powddki. Sad Okregowy zwrocil
uwage, ze zaréwno z odpisu karty wypisowej z dnia 18 maja 2002 r., dolaczonej przez powddke do pozwu, jak i
oryginalu dokumentacji lekarskiej przedlozonej przez pozwanego wynika, ze dokumentacja radiologiczna zostala
wydana powddce jako pacjentce. Sad wskazal, Ze niezaleznie od tego podejmowat czynno$ci majace na celu ustalenie
czy dokumentacja radiologiczna, badz jej cze$¢, nie znajduje sie w posiadaniu pozwanego lub innych placéwek
medycznych, w ktorych powodka byla leczona, jednakze okazalo sie, ze nie sg one w posiadaniu takiej dokumentacji.
Takze powodka w swoich zeznaniach nie byla w stanie wyjasni¢ co sie stalo z ta cze$cia dokumentacji radiologicznej,
ktéra otrzymala z pozwanego Szpitala. Sad Okregowy podkreslil, ze dla oceny wskazanej opinii (...), wobec braku
dokumentacji radiologicznej, nie mogly by¢ miarodajne przedstawiane przez strone powodow3 ,zalozenia” do opinii,
ze stan konczyny powddki w momencie przyjecia do szpitala ze ztamana ko$écig udowa nie budzit zadnych zastrzezen i
rokowania co do przebiegu leczenia byty bardzo dobre (k. 355) oraz, ze uraz z jakim powodka pojawila sie w pozwanym



szpitalu byl nieskomplikowany i nadajacy sie do wyleczenia przy pierwszym zabiegu operacyjnym (k. 435 tom III).
Sad Okregowy uznal rowniez za niedopuszczalne w procesie zlecanie instytutowi, aby w zastepstwie brakujacej
dokumentacji radiologicznej przyjmowal takie zalozenia oparte nie na specjalistycznej wiedzy medycznej tylko na
arbitralnej, dowolnej decyzji Sadu. Sad stwierdzil, ze skoro pewne kwestie w toku procesu wymagaty wiadomosci
specjalnych z dziedziny medycyny, to Sad nie mogt oprzeé sie rozstrzygajac sprawe w tym zakresie na twierdzeniach
samej strony, czy wlasnych zalozeniach odnog$nie stanu zdrowia powodki, zwlaszcza jej stanu zdrowia w momencie
przyjecia do szpitala. Opinia wydana przy przyjeciu takich zalozen nie bylaby obiektywna i zgodna z regulami
poprawnego opiniowana oraz sprzeczna z wiedza medyczna. Sad Okregowy stwierdzil, ze na marginesie zauwazy¢
nalezy, ze zalozenia przedstawione przez powodke bylyby nieuzasadnione nawet w $§wietle zebranej dokumentacji
lekarskiej i opinii (...), zktérych wynika, ze powodka juz w momencie przyjecia do pozwanego szpitala po raz pierwszy,
byla pacjentka obcigzona dodatkowymi jednostkami chorobowymi sprzyjajacymi wystepowaniu réznych powiklan
w leczeniu zlaman i opdznien zrostu, tj. reumatoidalnym zapaleniem stawow i wezeéniej nieleczona cukrzyca. Sad
Okregowy powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego stwierdzil rowniez, Ze nie sa miarodajne dla oceny
dowodu z opinii bieglego (instytutu) niekonkurencyjne z nim oceny stron, Swiadkow i uczestnikow postepowania
co do faktow bedacych przedmiotem opinii. Sad zwrocil uwage, ze stosownie do art. 278 k.p.c. sad zasiega opinii
bieglego w sytuacji, gdy do rozstrzygniecia sprawy potrzebna jest wiedza szczegolna, a zatem wiadomo$ci wykraczajace
poza zakres tych, jakimi dysponuje og6t osob ogoélnie wyksztalconych. Sad zaznaczyt nadto, ze siegniecie po dowdd z
opinii bieglego jest niezbedne nawet wowczas, gdy nie tylko strona, ale nawet i sedzia dysponowalby szersza wiedza
w danej dziedzinie. Odnoszac sie do gléwnego zarzutu powddki dotyczacego niewlasciwego sposobu prowadzenie
jej leczenia w pozwanym szpitalu po zlamaniu koSci udowej prawej nogi, Sad Okregowy wskazal, ze opinia (...)
pozwala na stwierdzenie, ze leczenie powddki bylo prowadzone zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Wybor metod
leczenia byl prawidlowy, a zastosowana technika wtasciwa, odpowiadajaca wiedzy medycznej na oceniany czas. Nie
mozna zatem w tym zakresie méwic¢ o bledzie medycznym. Opiniujacy podkreslali, ze w oparciu o udostepniong
dokumentacje medyczna nie mozna decyzji diagnostyczno — terapeutycznych pozwanego szpitala okreéli¢ jako
niezgodnych z normatywem postepowania medycznego w podobnych przypadkach. Ponadto wskazywali na brak
zdyscyplinowania powodki w leczeniu schorzen podstawowych (cukrzycy, reumatoidalnego zapalenia stawéw RZS
oraz nadci$nienia). Autorzy opinii wprawdzie przyznali, ze prawdopodobienstwo zrostu jest wieksze po pierwotnej
operacji niz po wielokrotnych reoperacjach wyniklych z powiklan czy komplikacji, ale rownocze$nie zwrdcili uwage,
ze leczenie powddki w SP (...)Szpitalu(...) w P. trwa do chwili obecnej, a w lipcu 2010 r., tj. w széstym roku
leczenia, opisywano jeszcze staw rzekomy. Szpital w P. leczyt wprawdzie powiklania pierwotnego zlamania, jednak nie
zmienia to faktu, ze przez sze$¢ lat istnialy przede wszystkim problemy z uzyskaniem zrostu kostnego, co pos$rednio
moze $Swiadczy¢ o trudno$ciach w gojeniu sie u powodki zlaman kostnych. Sad Okregowy zwrdcil uwage, ze (...)
wskazal, ze juz przy wypisie podczas pierwszej hospitalizacji powodki w P. takze stwierdzono konieczno$¢ konsultacji
powodki u: ,lekarza internisty z powodu wzrostu poziomu cukru w surowicy krwi pod katem planowanego leczenia
operacyjnego. Wskazane jest leczenie zgodnie rejonizacjg ze wzgledu na RZS”. Opiniujacy z (...) ponownie podkreslili,
ze potwierdza to odnotowywane przez pozwanego problemy z kontrolg cukrzycy i reumatoidalnym zapaleniem
stawow (RZS) przez powodke. Opiniujacy wyjasnili, ze cukrzyca stanowi jednostke chorobowa, ktora sprzyja w
przebiegu pooperacyjnym powiklaniom pod postacia opdznienia gojenia sie rany, co mialo miejsce u powodki, a
takze sprzyja op6Zznieniu w wytworzeniu sie zrostu kostnego, do czego rowniez doszlo u powodki, jak rowniez sprzyja
zakazeniom. Sad Okregowy w oparciu o w/w opinie wskazal, ze przedstawione powiklania wynikaja z samej istoty
jednostki chorobowej, jaka jest cukrzyca, a nie z nieprawidlowos$ci w procesie diagnostyczno — terapeutycznym,
a tym bardziej u osoby z dodatkowym obciazeniem chorobowym pod postaciag reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS), ktora to jednostka rowniez prowadzi do szeregu niekorzystnych powiklan w procesie leczenia ztaman kostnych.
Sad zwrocil takze uwage, ze (...) wyjasnil rowniez, ze osteoporoze u powodki nalezy wigzaé przede wszystkim z
powiklaniami przebiegu RZS, co wynika ze specyfiki tej jednostki chorobowej, a nie z innymi przyczynami. Zwrocit
takze uwage, Ze opiniujacy podkreslili, ze wybor metody leczenia i ocena tej metody w odniesieniu do konkretnego
przypadku klinicznego jest mozliwa dopiero ex post, tj. po analizie wynikow zaproponowanego leczenia. Trudnos$é
decyzji diagnostycznych polega na wyborze optymalnego sposobu leczenia w odniesieniu do konkretnej sytuacji
klinicznej — czasami wbrew zaleceniom czy wytycznym towarzystw medycznych. Dlatego tez lekarz z pacjentem
podejmuje ryzyko zaproponowanego sposobu leczenia, ktory u tej samej grupy pacjentow moze daé rézne rezultaty,



co warunkowane jest indywidualna odpowiedzia na proponowane leczenie, co z kolei wynika z dodatkowych obciazen
chorego. Odpowiedz pacjenta na zaproponowane leczenie mieszczace sie w normatywie postepowania medycznego
jest bowiem indywidualna. Sad Okregowy stwierdzil, ze w $wietle zebranego materialu dowodowego nalezalo zatem
uznad, ze powddka nie wykazala, aby po stronie pozwanego doszlo do popelnienia czynu niedozwolonego w warunkach
bledu w sztuce medycznej skutkujacego szkoda na osobie powddki.

Sad Okregowy stwierdzil takze, ze ostatecznie nalezalo tez uzna¢ za uzasadniony zgloszony przez pozwanego zarzut
przedawnienia zgloszonego roszczenia powddki. Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy
— Kodeks cywilny (Dz.U. z 2007r., nr 80, poz. 538) do roszczen, o ktérych mowa w art. 1, tj. o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym, powstatych przed dniem wejScia w zycie tej ustawy (tj. przed 10 sierpnia 2007

r.), a wedlug przepiséw dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie przepis art. 442" k.c.
W mysél art. 442 § 1 k.c. (w brzmieniu obowiazujacym do dnia 9 sierpnia 2007 r.) roszczenie o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Podobnie w myS$l majacego zastosowanie

w niniejszej sprawie art. 442' § 1 k.c., w brzmieniu obowiazujagcym od dnia 10 sierpnia 2007 r., roszczenie o
naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w
ktorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie
moze by¢ dluzszy niz dziesieé lat od dnia, w ktérym nastapito zdarzenie wywolujace szkode. Sad Okregowy stwierdzil,
Ze W rozpoznawanej sprawie nie ma zastosowania przepis §2 art. 442" k.c., poniewaz szkoda powédki nie wynikla
ani ze zbrodni, ani z wystepku. Sad Okregowy wskazal, ze z zebranego materialu dowodowego wynika w spos6b
niewatpliwy, ze powodka dowiedziala sie o ,szkodzie” najp6zniej w momencie podjecia decyzji o zmianie szpitala.
Powodka podjeta bowiem taka decyzje w wyniku stwierdzenia, ze stan jej zdrowia, tj. stan nogi, nie ulega poprawie i
w zwiazku z powyzszym doszla do wniosku, ze w pozwanym szpitalu nie byla wlasciwie leczona. Juz zatem w 2005 .
powddka zdala sobie sprawe z ujemnych nastepstw zdarzenia, leczenia w pozwanym szpitalu, wskazujacych na fakt
powstania szkody niemajgtkowej, tj. miala §wiadomo$¢ doznanej szkody z uwagi na brak poprawy w stanie zdrowia,
zaistniale komplikacje i odczuwane nadal dolegliwosci. Sad pierwszej instancji wskazal, ze jezeli chodzi o spelnienie

warunkoéw rozpoczecia biegu przedawnienia z art. 442" § 1k.c., to nalezy podkreéli¢, ze oczywiste jest, ze poszkodowany
powinien w swoich sprawach zachowa¢ sie w sposob zapobiegliwy i dolozy¢ staran o uzyskanie informacji istotnych
z punktu widzenia przestanek odpowiedzialnoSci za doznang szkode. Rozpoczecie biegu przedawnienia nie moze by¢
uzaleznione wylacznie od tego, kiedy poszkodowany zechce zajgé sie dang sprawa (por.: wyrok Sagdu Najwyzszego
z dnia 17 maja 2006 r., I CSK 176/05, LEX nr 191138; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 wrzeénia 2009 r., IV
CSK 43/09, LEX nr 578046). Sad Okregowy stwierdzil, ze jezeli chodzi o dowiedzenie sie o szkodzie, to wystarczy
powziecie przez poszkodowanego wiadomosci o samym zaistnieniu szkody, a nie informacji na temat jej medycznych

aspektow, rozmiaréw szkody czy trwaloéci nastepstw. Art. 442" § 1 k.c. nie wigZe tez poczatku biegu przedawnienia z
powzieciem przez poszkodowanego wiedzy co do wysoko$ci poniesionej szkody (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
21 lipca 2004r., V CK 687/03, LEX nr 1125295; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 5 maja 2010r., III APa
4/10; OSA 2011/3/91-106). Natomiast o osobie zobowigzanej do naprawienia szkody powodka rowniez wiedziala od
momentu powziecia informacji o ,,szkodzie”. Powddka miata bowiem zastrzezenia do procesu leczenia w pozwanym
szpitalu, w ktorym byla hospitalizowana od 2002 r. do poczatku 2005 r. Przyjmujac zatem, ze o szkodzie i osobie
zobowigzanej do naprawienia szkody powddka dowiedziala sie w 2005 r., to liczac bieg terminu przedawnienia nawet
od konica 2005 r., roszczenie powodki uleglo przedawnieniu z dniem 31 grudnia 2008 r. Sad Okregowy wskazal, ze
uwzglednienie zarzutu przedawnienia moze by¢ uznane za naruszajace art. 5 k.c. tylko w sytuacjach wyjatkowych
i jezeli przekroczenie terminu przedawnienia jest niewielkie. Jednocze$nie musza za tym przemawiaé okolicznoéci
konkretnego wypadku, zachodzace po stronie poszkodowanego oraz osoby zobowigzanej do naprawienia szkody,
w tym charakter uszczerbku, jakiego doznat poszkodowany, przyczyna opéznienia w dochodzeniu roszczenia i czas
jego trwania. Nie mozna tymczasem uznaé, ze wystapienie z powodztwem po przekroczeniu terminu przedawnienia
roszczenia o okolo 3 lata stanowi niewielkie op6znienie. Sad Okregowy zwrocil uwage, ze instytucja przedawnienia ma
stuzy¢ stabilizacji stosunkow cywilnoprawnych i gwarantowaé ich pewno$¢, co lezy tez w interesie obrotu i porzadku
prawnego. Z uplywem czasu coraz trudniejsze staje sie udowodnienie podstaw i zasadno$ci roszczen (np. dokumenty



ulegaja zniszczeniu lub zagubieniu, Swiadkowie zapominaja o okoliczno$ciach, jakie maja potwierdzi¢, rzeczy badz
stany, ktére mialyby by¢ badane i oceniane przez bieglych ulegaja zmianom itp.). Obowigzki wynikajace ze stosunkow
cywilnoprawnych powinny by¢ wykonywane we wlasciwym terminie takze z tego powodu, aby nie doprowadzi¢ do
zaklocen w procesach obrotu. Instytucja przedawnienia, ograniczajac w czasie dochodzenie roszczen majatkowych
wynikajacych z tych stosunkéw, stuzy do osiagniecia powyzszych celoéw. Dazenie do zniesienia ograniczenia w czasie
dochodzenia roszczen majatkowych — nawet usprawiedliwionych z subiektywnego punktu widzenia zainteresowanej
strony — prowadziloby do sytuacji pozostawania przez dlugi okres czasu w stanie niepewnosci co do istniejacej
sytuacji prawnej miedzy stronami. Sad Okregowy zwrdcil rowniez uwage, ze powyzsze argumenty dotyczace trudnosci
dowodowych okazaly sie szczegblnie przekonywujgce na kanwie niniejszej sprawie. Powodka wystapila z zadaniem
pozwu dopiero po 9 latach od pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu po zlamaniu koéci udowej prawej nogi.
Ocena prawidlowosci leczenia powddki podczas tego pierwszego pobytu w pozwanym Szpitalu byta szczego6lnie istotna
dla rozstrzygniecia sprawy. Tymczasem przebieg procesu i tre$¢ opinii (...) $wiadczy o powaznych trudno$ciach w
dokonywaniu ocen prawidlowosci leczenia po tak dlugim okresie czasu, wielu kolejnych zabiegach, ktore przechodzita
powodka i przy braku dokumentacji radiologicznej, zwlaszcza wyj$ciowego zdjecia RTG po pierwszym zlamaniu, ktore
po tak odleglym okresie nawet w przypadku jego odnalezienia mogloby okazaé sie juz nieczytelne. Takze zeznania
Swiadkow - lekarzy przestuchiwanych po wielu latach od zabiegu, dodatkowo w sytuacji, gdy powodka juz od dluzszego
okresu nie byla pacjentka pozwanego Szpitala, z uwagi na uplyw czasu, rodzaj wykonywanej pracy wiazacej sie z
przeprowadzaniem bardzo wielu operacji i zabiegéw, nie pamietali juz szczegotow i faktow z leczenia powodki, ktore
moglyby byc¢ istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

Z podanych przyczyn Sad oddalil powodztwo w calosci.
O kosztach procesu orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce orzekl na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy Prawo o
adwokaturze (Dz.U. z 20009r., nr 146, poz. 1188 ze zm.) w zw. z § 2 ust. 11 3, § 6 pkt 7, § 19 i § 20 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 461 ze zm.).

Powodka zaskarzyla wyrok w cze$ci oddalajacej powddztwo.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:

1) naruszenie prawa materialnego, a to art. 5 k.c. poprzez uznanie, ze w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy
podniesienie zarzutu przedawnienia nie narusza zasad wspolzycia spolecznego;

2) naruszenie przepiséw postepowania majace bezposredni i istotny wplywa na tre§é wyroku, a to:

a) art. 233 § 2 k.p.c. poprzez pominiecie faktu niedostarczenia przez pozwany szpital pelnej dokumentacji z leczenia
powddki, a tym samym nienadanie temu faktowi wlasciwego znaczenia,

b) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowoddéw wyrazajace sie w uznaniu, ze:

« przeprowadzenie zabiegu z dnia 2 kwietnia 2002 r. przy uzyciu ,6 Srub lub 6 $§rub AO" bylo u powddki
dopuszczalne w sytuacji, gdy wylacznie uzycie $rub AO pozwalalo na niestosowanie zewnetrznego pooperacyjnego
usztywnienia konczyny,

« dlugi okres gojenia rany spowodowany byl cukrzyca wykryta u powddki podczas, gdy poziom cukru
ustabilizowano u niej juz w 5. dniu pobytu w Szpitalu;

3) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze nie popelniono w pozwanym Szpitalu btedow w sztuce
lekarskiej, a w szczegolnosci, ze:



a) wdniu 13 sierpnia 2002 r. lekarz chor6b wewnetrznych prawidtowo stwierdzil, ze powddka po opuszczeniu szpitala
w dniu 18 maja 2002 r. nie przyjmowata lekow przeciwcukrzycowych w sytuacji, gdy ustalony wowczas poziom glukozy
(81 mg%) miescil sie w granicach normy dla zdrowego czlowieka,

b) powddka byta chorag malo zdyscyplinowanag i to zarébwno w odniesieniu do leczenia cukrzycy, reumatoidalnego
zapalenia stawow jak i nadci$nienia tetniczego,

c) ustalony przez lekarzy fakt nieprzyjmowania przez okres 9 miesiecy poprzedzajacych przyjecie powodki do
pozwanego szpitala w dniu 15 kwietnia 2003 r. ,lekéw modyfikujacych zapalenie" Swiadczy o samowolnym przerwaniu
niezbednego leczenia przez powddke, co z kolei ,moglo sprzyja¢ rozwinieciu sie powiklan w leczeniu przebytego
zlamania kosci udowej",

d) leczenie diagnostyczno-terapeutyczne prowadzone po przyjeciu powoddki do szpitala w dniu 28 lutego 2004 r.
»uzna¢ nalezy za mieszczgace sie w normatywie postepowania medycznego" w sytuacji, gdy nawet nie probowano dociec
przyczyny bolu i wysokiej gorgezki u pacjentki.

W oparciu o przedstawione zarzuty powddka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
powodztwa w caloéci, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania sadowi I instancji oraz o zasadzenie na rzecz pelnomocnika powodki kosztéw zastepstwa procesowego
przed Sadem II instancji.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie na jego rzecz od powoddki kosztéw
postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i uznaje je za swoje, poniewaz znajduja
one oparcie w zebranym w sprawie — w granicach aktywnosci procesowej stron — materiale dowodowym. Ocena
tego materialu jest zgodna z regulami zawartymi w art. 233 § 1 k.p.c., nie narusza swobodnej oceny dowodow i Sad
Apelacyjny te ocene rowniez podziela. Dowody przedstawione przez strony zostaly ocenione przez Sad pierwszej
instancji zgodnie z regulami logicznego rozumowania oraz do§wiadczenia zyciowego a ich prawidlowa ocena nie dala
podstaw do czynienia odmiennych ustalen niz te, ktore legly u podstaw prawidlowego rozstrzygniecia zawartego w
zaskarzonym wyroku. Zaznaczy¢ wypada, ze zwalczanie ustalen faktycznych sadu i zwigzanej z tym oceny materialu
dowodowego moze nastepowaé tylko poprzez argumenty natury jurydycznej, wykazanie jakie kryteria oceny naruszyt
sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodno$ci lub mocy dowodowej badz niestusznie im ja
przyznajac. Jezeli za$ z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
doswiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddow. Tylko w przypadku, gdy brak
jestlogiki w powiazaniu wnioskoéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkow
przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, OSNC 2000/7-8/139). Nie jest natomiast
dostateczne przekonanie o innej niz przyjal to sad wadze poszczegélnych dowodéw i ich odmiennej ocenie przez
skarzacego. W judykaturze powszechnie przyjmuje sie, ze zarzucenie naruszenia zasady swobodnej oceny dowodow
nie moze polegac na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu faktycznego, a tylko na podwazeniu podstaw
tej oceny z wykazaniem, Ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiScie bledna (por. np.: wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 12 kwietnia 2001 r., II CKN 588/99, LEX nr 52347; z dnia 2 kwietnia 2003 r., I CKN 160/01, LEX nr
78813; z dnia 15 kwietnia 2004 r., IV CK 274/03, LEX nr 164852; z dnia 29 czerwca 2004 r., II CK 393/03,
LEX nr 585758), a tego strona powodowa nie wykazala. Zarzuty pow6dki nie znajduja potwierdzenia w zebranych
w sprawie dowodach. Bardzo wyraZnie podkresli¢ nalezy — na co zwracal juz uwage Sad Okregowy — Ze ocena



prawidlowosci leczenia powodki wymagala wiadomosci specjalnych - w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c. — i prawidlowo
Sad zasiegnat opinii (...) w K. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo — Lekarskiej (art. 290
k.p.c.). Utrwalonym w orzecznictwie sagdowym jest, na co takze wskazywal Sad pierwszej instancji, ze jezeli do
poczynienia ustalen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sg wiadomosci specjalne, sad nie moze dokonywac
ich sam, nawet gdyby mial w tej dziedzinie odpowiednie kwalifikacje merytoryczne. Podkresli¢ takze nalezy, ze
sad nie moze réwniez polemizowaé¢ z wnioskami bieglych bez uzupeklienia stanowiska bieglych lub zasiegniecia
opinii innego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2016 r., I PK 196/15, LEX nr 1977916 i
powolane w nim orzecznictwo; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 1 czerwca 2015 r., I ACa 147/14,
LEX nr 1754167). Zwroécié tymczasem nalezy uwage na fakt, ze nie tylko Sad Okregowy ze wskazanych przyczyn
zasadnie dal wiare opinii wydanej przez (...), ale opinia ta nie byla rowniez kwestionowana przez sama powddke.
Wnoszac apelacje powodka niekonsekwentnie i bezpodstawnie pominela natomiast, ze zZrédlem zasadniczej czeSci
ustalen faktycznych dokonanych przez Sad pierwszej instancji byla wlasnie w/w opinia (...). To z tej opinii wprost
wynikalo, co jej autorzy wielokrotnie stwierdzili, ze leczenie powo6dki u pozwanego mieScilo sie w normatywie
postepowania medycznego w tego typu przypadkach. Wbrew zarzutowi apelacji to robwniez z opinii (...) wynikalo, ze
w $wietle zebranych dowodow nie ma podstaw do stwierdzenia, ze pozwany dopuscil sie nieprawidlowo$ci w zakresie
pooperacyjnego usztywnienia nogi powodki. To takze w tej opinii kilkakrotnie stwierdzono, ze powodka byla chora
malo zdyscyplinowang i to zar6wno w odniesieniu do leczenia cukrzycy, reumatoidalnego zapalenia stawow, jak i
nadciénienia tetniczego oraz, ze sg to okoliczno$ci, ktore sprzyjalty powiklaniom w leczeniu przebytego przez powbddke
zlamania koéci udowej (m.in. k. 392). To zatem, ze u powddki wystepowala rowniez cukrzyca, ze powodka przebywajac
poza szpitalem nie leczyla jej we wlaSciwy sposob oraz, ze takze ona miala wplyw na w/w powiklania réwniez
nie byto dowolnym ustaleniem Sadu, bowiem znajdowalo potwierdzenie w zebranym materiale dowodowym. Jak
wskazano w w/w opinii cukrzyca jest jednostka chorobowa, ktora sprzyja w przebiegu pooperacyjnym powiklaniom
pod postacia op6znienia gojenia sie ran (co mialo miejsce u powddki), opéznienia w wytworzeniu sie zrostu kostnego
(do czego rowniez doszlo u powddki), jak rowniez sprzyja zakazeniom (k.389). (...) wskazal takze wprost, ze powyzsze
komplikacje wynikaja z istoty samej jednostki chorobowej, jaka jest cukrzyca, a nie z nieprawidlowo$ci w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym, tym bardziej u osoby z dodatkowym duzym obcigzeniem chorobowym pod postacig
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), ktora to jednostka réwniez prowadzi do szeregu niekorzystnych powiklan
w procesie leczenia ztaman kostnych. W opinii zwrécono takze uwage, ze powodka nie przedlozyta dokumentow,
z ktérych wynikaloby, ze leczyla reumatoidalne zapalenie stawow, a badania laboratoryjne $wiadczyly o dlugim
okresie trwania choroby (k.389 i 391), a nadto, ze powddka nie leczyla rowniez nadci$nienia tetniczego. Wprost
w opinii podano takze, ze przedtozona dokumentacja nie daje podstaw do stwierdzenia, ze zaistniale u powodki
powiklania ztamania prawej koSci udowej (brak zrostu, zapalenie kosci), ktore to powiklania determinowaly jej stan
zdrowia w latach 2002-2005, wynikaly z niezgodnych z wiedza medyczng decyzji diagnostyczno-terapeutycznych
pozwanego, a dokumentacja ta wrecz sugeruje brak zdyscyplinowania powddki w leczeniu schorzen podstawowych
(cukrzycy, reumatoidalne zapalenie stawow i nadci$nienie), co zwiekszylo prawdopodobienistwo zaistnienia powiklan
w leczeniu przebytego zlamania (k. 394). Powodka formulujac zarzuty apelacji bezpodstawnie pomijata zatem w
istocie przedstawione, niekwestionowane w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji, stanowisko (...),
lub bezpodstawnie wyrywala z kontekstu zdania nadajac im inne znaczenie niz przedstawiali to autorzy opinii.
Przykladem tego jest przytoczone przez powodke zdanie, ze prawdopodobienstwo uzyskania zrostu zawsze jest
wieksze po pierwszej operacji niz po wielokrotnych operacjach. Powddka pominela bowiem, ze byla to wypowiedziec¢
o charakterze ogdlnym, ktora w opinii od razu uszczegdlowiono zwracajac uwage, ze leczenie powodki w (...) Szpitalu
(...) w P. nie z przyczyn lezacych po stronie pozwanego trwa do chwili obecnej, a w 6. roku leczenia w dalszym ciagu
opisywano jeszcze staw rzekomy, ze przez 6 lat istnialy przede wszystkim problemy z uzyskaniem zrostu kostnego.
Ponownie zwrdcono uwage na problemy z kontrolg przez powddke cukrzycy i reumatoidalnego zapalenia stawéw
oraz wyjasniono, ze osteoporoze u powodki nalezy wigza¢ przede wszystkim z powiklaniami przebiegu nieleczonego
reumatoidalnego zapalenia stawow, co wynika ze specyfiki tej jednostki chorobowej, niz z innymi przyczynami (k.
896). Ponownie zwrdcono takze uwage, ze po hospitalizacji zalecano powddce farmakoterapie, do ktoérej sie nie
stosowala (k.398). Faktem jest, ze w opinii zwr6cono uwage na pewne nieprawidtowos$ci w leczeniu, w tym np., ze w
czasie jednego z pobytéw nalezalo podac¢ antybiotyk w wyzszych dawkach, czy tez na fakt niepobrania podczas zabiegu
operacyjnego materialu do badania mikrobiologicznego. Jednoczeénie autorzy opinii jednoznacznie stwierdzili



jednakze, ze uchybienia te nie wigzaly sie z negatywnymi nastepstwami w leczeniu powo6dki. Podkresli¢ tymcezasem
nalezy, ze podstawa odpowiedzialnoS$ci cywilnoprawne;j jest istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego (art. 361
§ 1 k.c.) pomiedzy nieprawidlowo$ciami a szkodg (krzywda), co — jak juz wyzej wskazano — w opinii wykluczono. W
tej sytuacji Sad Okregowy prawidlowo stwierdzil, ze powddka nie przedstawila dowodoéw, ktore chociazby z wysokim
prawdopodobienstwem wykazywalyby istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy jej problemami zdrowotnymi a
nieprawidlowym leczeniem w pozwanym szpitalu, w zwigzku z czym jej zarzutow i twierdzen zawartych w apelacji nie
sposob traktowaé inaczej niz jako bezpodstawnej polemiki z prawidlowymi ustaleniami Sadu Okregowego i trafnym
jego rozstrzygnieciem.

Wskaza¢ mozna, ze z opinia (...) korespondowaly zeznania §wiadkéw - lekarzy (...) Szpitala(...) w P., ktorzy -
jak twierdzila powodka — dopiero udzielili jej skutecznej pomocy. Wbrew formulowanym przez powodke pod
adresem pozwanego zarzutom powoéddka wcale nie zostala w w/w szpitalu w P. od razu wyleczona, leczenie to
trwa bowiem w dalszym ciggu. Wbrew twierdzeniom powddki rowniez w tym szpitalu informowano ja o mozliwej
koniecznoéci amputacji nogi. Swiadek J. S., bedacy ordynatorem (...)Oddzialu (...) w/w Szpitala w P., zeznal
wprost, ze jego propozycja leczenia powo6dki zakladala ewentualno$é amputacji nogi, do czego powodka odniosta
sie negatywnie. RoOwniez on wskazywal, ze powodka byla chora bardzo trudna do wyleczenia, ze przeszla 6 operacji,
kilka wymian stabilizatorow (k.240-242) oraz, ze do trudniejszego leczenia przyczynialy sie takie problemy jak
ograniczenia ruchomosci biodra zwiazane z jego zwyrodnieniem, cukrzyca, hipercholesterolemia. Takze $wiadek
Z. S., lekarz ktory przyjmowal powodke w Szpitalu w P., wskazywal, ze w czasie przyjecia powodki na oddzial
septyczny stwierdzono u niej niewydolno$¢é mie$nia sercowego, nadci$nienie tetnicze, reumatoidalne zapalenia
stawow, cukrzyce i hipercholesterolemie (k. 280-281) i ze dolegliwoéci te mialy wplyw na problemy z leczeniem
zlamania. Swiadkowie ci nie wskazywali przy tym, aby trudnoéci w leczeniu powddki upatrywali w jakichkolwiek
nieprawidlowo$ciach w czasie jej wezeSniejszego leczenia w pozwanym szpitalu.

Prawda jest, ze w opinii (...) stwierdzono, ze brak dokumentacji radiologicznej (zdje¢ RTG) znaczaco ograniczyl
mozliwo$ci wnioskowania co do prawidlowosci leczenia powodki. Wbrew zarzutowi powodki brak tej dokumentacji
nie moglt jednakze stosownie do art. 233 § 2 k.p.c. obcigza¢ pozwanego i stanowi¢ podstawy do uwzglednienia
powbdztwa. Z dowodow zebranych w sprawie wynika bowiem, ze dokumentacja ta zostala wydana powoddce, a w tej
sytuacji to powodke, stosownie do art. 6 k.c., obciazaly konsekwencje nieprzedlozenia tego dowodu. Whrew zarzutom
powddki pozwany od poczatku wskazywal, ze nie jest w posiadaniu dokumentacji radiologicznej. Twierdzenia
pozwanego znalazly pelne potwierdzenie zaré6wno we wpisie do dokumentacji medycznej, jak réwniez w opinii
(...), w ktorej nie tylko potwierdzono, ze okoliczno$¢ ta wynika z wpiséw w oryginale dokumentacji lekarskiej
przedlozonej przez pozwanego, ale ze takie postepowanie bylo zgodne z przyjeta praktyka oraz przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej (k. 387). Podkresli¢ nalezy, ze zapis o zwrocie powddce zdjeé RTG wynika réwniez z wydanej
powodce kopii karty wypisowej leczenia szpitalnego z dnia 18 maja 2002 r., ktérg powddka sama dotaczyta do pozwu
wniesionego w niniejszej sprawie. Zwroci¢ nalezy uwage na fakt, ze powddka poczatkowo nie kwestionowala tego
zapisu. Zakwestionowanie dopiero po dwunastu latach faktu wydania jej tej dokumentacji, tj. kiedy w wydanej w
dniu 31 maja 2014 r. opinii (...) stwierdzono, ze dokument ten ma zasadnicze znaczenie dla mozliwosci pelnej oceny
prawidlowosci leczenia powodki, jest niewiarygodne w $wietle przedstawionych okolicznosci. Co wiecej, wskazaé
nalezy, ze w czasie przeshuchania sama powodka przyznala, ze dostala w szpitalu — jak to okreélita — ,cze$¢” zdjeé
RTG, przy czym nie byla w stanie podac¢ jakie konkretne zdjecia. Nie wykluczyla jednoczes$nie, ze byly to zdjecia, co do
ktérych w dokumentacji prowadzonej przez pozwanego zawarto zapis o ich wydaniu powodce. Jednocze$nie powodka
przyznala, ze nie pamieta co zrobila z tymi zdjeciami, przy czym byla pewna, ze nie musiala ich skladaé¢ w Szpitalu w P.,
poniewaz tam robiono zdjecia we wlasnym zakresie (przestuchanie powodki przed Sagdem Okregowym w Czestochowie
w dniu 8 grudnia 2015 r. 00:30:55-00:33:11).

Niezaleznie od niewykazania przez powddke podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego prawidlowo za zasadny Sad
Okregowy uznal podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia. Faktycznie bowiem w chwili wniesienia pozwu
roszczenia powodki byly juz przedawnione. Zwrocié nalezy uwage na fakt, ze w toku postepowania przed Sadem
pierwszej instancji, podobnie jak w postepowaniu apelacyjnym powodka twierdzita, ze opuScila pozwany szpital i



kontynuowala leczenie w (...) Szpitalu(...) w P. wlaénie dlatego, Ze uznala, ze byla w pozwanym szpitalu Zle leczona i z
tym faktem wiazala nie tylko pogorszenie stanu zdrowia, ale wrecz uznala, ze jej dalszy pobyt w tym szpitalu zagraza
nawet jej zyciu. Powodka w momencie opuszczenia pozwanego szpitala miala zatem pelng Swiadomos$é obecnie
stawianych zarzutéw co do rzekomych nieprawidlowosci w procesie jej leczenia. Juz w tym momencie posiadala
zatem wiedze zaréwno co do zarzucanych pozwanemu nieprawidlowosci, stanu zdrowia majacego by¢ rzekoma
konsekwencja tych nieprawidlowosci, jak i podmiotu odpowiedzialnego za ten stan rzeczy. Podkresli¢ rowniez nalezy,
ze co prawda powodka miala problemy zdrowotne, jednakze nie byly one tego rodzaju, ze pozbawialy ja mozliwoéci
dochodzenia roszczen zgloszonych w niniejszej sprawie. Skoro powddka z podanych przyczyn przerwala leczenie w
pozwanym szpitalu w styczniu 2005 r., to od tego momentu nalezy liczy¢ rozpoczecie biegu trzyletniego terminu
przedawnienia. W tej sytuacji, skoro pozew wniosla dopiero w dniu 4 maja 2011 r., to nastgpilo to przeszlo trzy
lata po uplywie terminu przedawnienia. Zasadnie Sad Okregowy wskazal, ze do oceny czy roszczenie powo6dki
uleglo przedawnieniu, na podstawie art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny

(Dz.U.2007.80.538), zastosowanie ma art. 442(( W 7d. 1 k.c., zgodnie z ktérym roszczenie o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. OkolicznoSci sprawy nie daly podstaw do przyjecia,
aby do zgloszonych przez powodke roszczen zastosowanie mial dluzszy termin przedawnienia, w tym wynikajacy z

art. 442(( V) § o k.c. termin dwudziestu lat, poniewaz w rozpoznawanej sprawie szkoda powodki nie wynikala ani
ze zbrodni, ani z wystepku. Podzieli¢ rowniez nalezalo stanowisko Sad Okregowego, ze jezeli chodzi o spehienie

warunkéw rozpoczecia biegu przedawnienia z art. 442(( s 1 kec., to poszkodowany powinien w swoich sprawach
zachowac sie w sposob zapobiegliwy i dolozy¢ staran o uzyskanie informacji istotnych z punktu widzenia przestanek
odpowiedzialnoéci za doznang szkode i rozpoczecie biegu przedawnienia nie moze by¢ uzaleznione wylacznie od tego,
kiedy poszkodowany zechce zaja¢ sie dana sprawa, jak rowniez, ze jezeli chodzi o dowiedzenie sie o szkodzie, to
wystarczy powziecie przez poszkodowanego wiadomos$ci o samym zaistnieniu szkody, a nie informacji na temat jej
medycznych aspektow, rozmiaréw szkody czy trwalo$ci nastepstw. Zwrdcié nalezy uwage na fakt, ze jak wynika z
apelacji powodka nie kwestionowala, ze doszlo do przedawnienia jej roszczen, natomiast uznala, ze podniesienie tego
zarzutu narusza zasady wspolzycia spotecznego.

Tymczasem roéwniez zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 5 k.c. nalezalo uznaé za bezpodstawny. Podkresli¢
nalezy, ze w Swietle wyzej przedstawionych okolicznoSci rozpoznawanej sprawy zasadnie Sad Okregowy pomimo
podniesionego przez pozwanego zarzutu przedawnienia przeprowadzil pelne postepowanie dowodowe, poniewaz byto
to konieczne dla ustalenia czy zarzut przedawnienia nie jest sprzeczny z zasadami wspodlzycia spolecznego. Ostatecznie
Sad pierwszej instancji prawidlowo stwierdzil, ze taka sytuacja nie zachodzila w rozpoznawanej sprawie. Zgodnie z
art. 117 k.c. z zastrzezeniem wyjatkdw w ustawie przewidzianych, roszczenia majatkowe ulegaja przedawnieniu. Po
uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu przystuguje roszczenie, moze uchyli¢ sie od jego zaspokojenia.
Roszczenia dochodzone przez powddke sa roszczeniami majatkowymi, a Zaden przepis nie przewiduje, aby nie ulegaly
one przedawnieniu. Skoro wyzej przytoczony przepis tworzy uprawnienie do podniesienia zarzutu przedawnienia,
to nalezy domniemywac, ze ten korzysta z tego prawa czyni to zgodnie z zasadami wspoélzycia spolecznego.
Podniesienie zarzutu przedawnienia moze by¢ zatem uznane za naduzycie prawa zupelnie wyjatkowo. Dotyczy to
rowniez roszczen wynikajacych z naruszenia tak istotnego dobra jakim jest zdrowie. Z uwagi na jego wyjatkowy

charakter ustawodawca przewidzial szczegélne uregulowanie zawarte w art. 442" § 3 k.c., zgodnie z ktérym w razie
wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezeéniej niz z uplywem lat trzech od dnia,
w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Ustawodawca nie
wylaczyl natomiast, jak juz wyzej wskazano, przedawnienia takich roszczen. Aby w danym wypadku mozna bylo
przyja¢, ze podniesienie zarzutu przedawnienia jest nie do pogodzenia z zasadami wspélzycia spolecznego, musi
zostaé w szczego6lnoSci wykazane, rowniez w odniesieniu do dochodzenia roszczen wynikajacych z nieprawidtowosci
w leczeniu, ze bezczynno$é wierzyciela byla usprawiedliwiona wyjatkowymi okolicznoéciami, a czas opdznienia nie
jest nadmierny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20 sierpnia 2015 r., II CSK 555/14, LEX nr 1801548; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z 2 grudnia 2014 r., I ACa 1165/14, LEX nr 1667587 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z 29 stycznia 2016 r., I ACa 1105/15, LEX nr 1994452). Tymczasem okoliczno$ci sprawy, jak zasadnie przyjat



to Sad Okregowy, nie daly podstaw do uznania, aby tego rodzaju sytuacja zachodzila w rozpoznawanej sprawie.
Przy uwzglednieniu znacznego przekroczenia terminu przedawnienia i wskazanych okoliczno$ci towarzyszacych
rozpoczeciu jego biegu, tj. zaprzestania przez powddke leczenia w pozwanym szpitalu wlasnie z uwagi na uznanie,
ze jest ona Zle leczona przez jego pracownikow, za wyjatkowe okolicznoéci w szczegbdlnoéci nie moglo zostaé
uznane to, ze - jak podnositla powddka — jest ona osoba niewyksztalcona, ktéra we wszystkich dzialaniach ufala
lekarzom, zZe nie jest ona osoba roszczeniowa i dzialania ukierunkowane na uzyskanie renty i zadoSéuczynienia
podjela bezzwlocznie po uzyskaniu informacji, ze jest to mozliwe. W istocie okolicznoSci te sprowadzaly sie do
rzekomego braku wiedzy powodki o przyslugujacych jej prawach, co nie tylko nie znajdowalo potwierdzenia w
okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy, ale rowniez samo nie moglo uzasadnia¢ oceny, ze pozwany podnoszac zarzut
przedawnienia naruszyl zasady wspdlzycia spolecznego, zwlaszcza ze szczegdlnie wyraznie w sprawie uwydatnit sie
problem trudnoé$ci dowodowych, w zwigzku z tym, ze powddka tak p6zno wystapila z pozwem przeciwko pozwanemu,
m.in. zapobiezeniu ktéremu shuzy¢ mialo wprowadzenie instytucji przedawnienia. Powodka przy tym bezpodstawnie
usilowala przerzuci¢ na pozwanego konsekwencje swojego zaniechania m.in. zarzucajac przestuchanym w charakterze
Swiadkéw pracownikom pozwanego, ze nie pamietali szczegdlow jej leczenia. Tymcezasem skoro zeznawali oni po
dziewieciu latach od pierwszego przyjecia powodki do pozwanego szpitala, a po szeéciu latach od opuszczenia przez
powddke po raz ostatni tego szpitala, to z obiektywnego punktu widzenia trudno czyni¢ im z tego powodu zarzut
w sytuacji, kiedy ich codzienna praca, jak wynikalo z zeznan tych $wiadkéw, polega na styczno$ci z dziesigtkami
pacjentow.

Z wyzej wskazanych przyczyn Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powodki jako bezzasadna.

Jednocze$nie Sad Apelacyjny biorgc pod uwage sytuacje dochodowo-majatkowa powodki oraz opisane w stanie
faktycznym jej bardzo powazne problemy zdrowotne na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazyt powddki kosztami
postepowania apelacyjnego.

Wobec oddalenia apelacji Sad Apelacyjny na podstawie art. 29 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze
(tekst jednolity Dz.U. z 2009 r., Nr 146, poz.1188 z po6Zn. zm) w zw. z § 191 § 20 w zw. z § 6 pkt 7 w zw. z § 2 ust.
3 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie optat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Pafistwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (tekst jednolity Dz.U. z 2013, poz. 461 z pdzn. zm.) w zw. z § 21 rozporzgdzenia Ministra SprawiedliwoSci z
dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800)

przyznal od Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Czestochowie) na rzecz adwokata K. P. 6.835 zl, w tym 1.242
z} podatku od towaru i ushug, z tytulu kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym, na ktére ztozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika i wydatki w kwocie 193 zl.
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