Sygn. akt I ACa 475/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Elzbieta Karpeta
Sedziowie : SA Tomasz Slezak (spr.)
SO del. Lucyna Morys-Magiera
Protokolant : Barbara Bialozyt

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2019 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powddztwa J. D.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 28 lutego 2018 r., sygn. akt I C 329/16

oddala apelacje.

SSO del. Lucyna Morys-Magiera SSA Elzbieta Karpeta SSA Tomasz Slezak

I ACagq75/18

UZASADNIENIE

Powdd J. D. wniodst o zasgdzenie od (...) Spotki Akeyjnej w W. kwoty 100.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami
za opOznienie od dnia 13.06.2015 r. do dnia zaplaty tytulem zadoS$éuczynienia za doznang krzywde w zwiazku z
przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym na Oddzial Urazowo - Ortopedyczny Szpitala (...) w D., ubezpieczonym
u pozwanego.



W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 28 lutego 2018 r. Sad Okregowy w Katowicach zasadzil od pozwanego na rzecz powoda 60 000
zlotych z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 13 czerwca 2015 r., oddalil powddztwo w pozostalym zakresie i
orzekl o kosztach procesu.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze w dniu 12 wrze$nia 2012 roku powdd w wyniku wypadku spadt z drabiny. Zglosil
sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala w D., zostal przyjety na oddzial urazowo ortopedyczny i byl leczony
operacyjnie. Powod przebywal w szpitalu do dnia 24 wrze$nia 2012 roku z rozpoznaniem zlamania nasady dalszej
podudzia prawnego typu PILON. Zabieg operacyjny mial miejsce w dniu 18 wrze$nia 2012 roku i polegal na otwartym
nastawieniu zlamania podudzia prawego ze stabilizacja wewnetrzna (...). Dalej kontynuowal leczenie w (...) z
zaleceniem kontroli, elewacji konczyny, absolutnego zakazu obcigzania operowanej koniczyny, poruszanie sie przy
pomocy dwdch kul ortopedycznych. W czasie kontroli w poradni chirurgicznej przyjmowal powoda lekarz J. P., ktory
zlecit wykonanie zdjecia rtg. Gdy powod przyszedl ze zdjeciem lekarz wyjal telefon i zadzwonil po ordynatora P. K.,
ktory zszed} do poradni z oddzialu. Powoda wyproszono z gabinetu. Nastepnie doktor P. poprosil powoda ponownie
do gabinetu i stwierdzil, ze teraz musi sie tak to zrosngé. Lekarz nic nie thumaczyl, a powod tez nie pytal. Powod
mial noge w gipsie przez 5 miesiecy. W okresie 6 miesiecy leczenia w poradni przyszpitalnej powodowi ani razu
nie przepisano zadnych lekarstw, ani rehabilitacji, mimo, ze w szpitalu jest oddzial rehabilitacyjny. Po 6 miesigcach
lekarz orzecznik ZUS przyznal powodowi rente rehabilitacyjna i skierowal do sanatorium, gdzie w czasie wywiadu
lekarskiego lekarz zobaczyl zdjecia i powiedzial, ze jednej kosci nie zrobiono wecale, a drugg zrobiono zle. Powod
byl w sanatorium 26 dni, mial ponad 100 zabiegbw. W ostatnim dniu zabiegéw mial ponowne badanie lekarskie i
lekarz powiedzial, ze nic to nie pomoglo i konieczna jest wymiana stawu skokowego poprzez zalozenie endoprotezy.
Lekarz w sanatorium poinformowal powoda, ze powinien zabieg zglosi¢ jako zdarzenie medyczne. W okresie od
wyjécia ze szpitala do pierwszej wizyty w poradni poruszal sie na wozku. Na poczatku wymagal pomocy os6b trzecich,
pomagala mu siostra i corka. Przez caly okres noszenia gipsu wymagal pomocy oséb trzecich. Gdy zdjeto mu gips
poruszal sie o kulach, z ktérych nadal korzysta. Przed wypadkiem powod byl takséwkarzem. Wezeéniej nie leczyl sie
ortopedycznie. Wnioskiem z dnia 29 listopada 2013 roku powod zwrocil sie do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o
zdarzeniach medycznych w K. o przyjecie, ze zabieg operacyjny z 18 wrzeénia 2012 roku byl zdarzeniem medycznym
w rozumieniu art. 67d ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wyplate §wiadczenia pienieznego
w kwocie 100.000 zl. Do wniosku dolgczyl dokumentacje medyczna leczenia. Po przeprowadzeniu postepowania
Komisja wydala w dniu 27 marca 2014 roku orzeczenie o braku zdarzenia medycznego. Powdd zlozyt w dniu 3
maja 2014 roku wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Po rozpoznaniu sprawy, w tym dopuszczeniu dowodu
z opinii ortopedy traumatologa prof. dr hab. n.med. A. W., Komisja orzeczeniem z dnia 5 maja 2015 roku uznala
zabieg operacyjny wykonany w dniu 18 wrze$nia 2012 roku za zdarzenie medyczne. Pismem z dnia 12 czerwca 2015
roku pozwany przedstawil powodowi na podstawie art. 67k ust. 2 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta propozycje
wyplaty $§wiadczenia w kwocie 16.000 zl. Oswiadczeniem z 28 czerwca 2015 roku powdd poinformowal pozwanego
o odrzuceniu tej propozycji. Obecnie powdd nadal odczuwa bol nogi, zwlaszcza na zmiane pogody. Zazywa $rodki
przeciwbodlowe. Nie leczy sie w poradni ortopedycznej. Jest zarejestrowany w NFZ na endoproteze, termin w 2030
roku. Prywatnie zabieg kosztuje 20.000 zl. Pow6d domaga sie zado$éuczynienia za krzywdy doznanego przy zabiegu
operacyjnym w wysokoSci 100.000 zl poniewaz gdybym mial pieniadze wstawilbym sobie prywatnie endoproteze. Z
tredci opinii bieglego sadowego wynika, ze u powoda stwierdzono stan po zlamaniu wieloodlamowym dalszej nasady
podudzia prawego typu PILON leczone operacyjnie, wygojone w ustawieniu katowym oraz pourazowa dysfunkcje w
obrebie stawu skokowego prawego. Biegly po przeprowadzeniu badania lekarskiego i zapoznaniu sie z dokumentacja
lekarska i aktami sprawy okreslil staly uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z wypadkiem z dn. 12.09.2012 r. na 25%.
Powyzsze uzasadnit faktem doznania przez powoda urazu w postaci wieloodlamowego zlamania dalszej nasady
podudzia prawego co wigzalo sie z konieczno$cig leczenia operacyjnego. Badany mial wykonany zabieg operacyjny. Z
powodu duzego obrzeku zabieg zostal odroczony, przesuniety. Wykonano zespolenie plytka (...) kosci piszczelowe;j.
Zdaniem bieglego zabieg wykonano niezbyt precyzyjnie, plyta zostala potozona zbyt proksymalnie, a dalsze wkrety
nie w pelni stabilizujg dalszej nasady koSci piszczelowej. Nie wykonano rowniez stabilizacji ko$ci strzalkowej prawe;j.
W dokumentacji medycznej powoda nie odnotowano dokladnych dat zdje¢. Radiogramy zrobione zostaly kilka



tygodni po zabiegu operacyjnym. Normalnie robi sie rtg §rodoperacyjne, a nastepnie po 3-4 dniach od zabiegu. Na
zalaczonych do akt radiogramach widac¢ nie w pelni dokladne zalozenie plyty (...) zbyt proksymalnie, wida¢ na nich
juz destabilizacje i przemieszczenie sie odlaméw zlamania, co $wiadezy o tym, ze doszlo do destabilizacji ztamania.
Zdaniem bieglego, patrzac na caloksztalt dostarczonej dokumentacji i radiogramow brak jest wskazan do stwierdzenia
bledu medycznego. Plyta nie zostala precyzyjnie zalozona. Plyta w takim polozeniu stabilizowala zlamanie. Biegly
stwierdzil, Ze nie jest w stanie dokladnie oceni¢ czy do destabilizacji przemieszczenia sie odlamoéw doprowadzilo tylko
i wylacznie zbyt proksymalne zbyt wysokie ulozenie tej plyty czy tez niestety jak sie czesto zdarza nieprzestrzeganie
przez pacjentéw wymogdw i zakazu obcigzania operowanej koniczyny. Brak stabilizacji kosci strzalkowej nie jest
bledem w sztuce lekarskiej, aczkolwiek w tego typu przypadkach najczeéciej wykonuje sie taka stabilizacje, lecz nie ma
tu reguly. W wyniku tego urazu doszlo do zrostu katowego odtaméw i duzej dysfunkeji w obrebie stawu skokowego.
Biegly ustalil 25% uszczerbku na zdrowiu, uwzglednilem zaréwno skutki zlamania w obrebie podudzia jak rowniez
dysfunkcje w obrebie stawu skokowego. Rokowanie na przyszlo$¢ niepomysélne. Zdaniem bieglego powo6d powinien
rozwazy¢ dalsze leczenie operacyjne celem proby skorygowania i naprawienia powstalej dysfunkcji w obrebie stawu
skokowego i podudzia prawego. Powdd jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy z powodu wypadku z dnia 12.09.2012
roku. Przy tego typu zalamaniach, jakich doznal powdd, powiklania sa normalne. Przy czym 60% powiklania biegly
wiaze z katowym ustawieniem zlamania, a 40% pozostawilby na okolicznoSci niezalezne. Uraz ma tez zwiazek ze
stawem skokowym i jest wysokoenergetyczny. Biegly jako operator wykonuje takze stabilizacje koSci strzaltkowej przy
tego typu zlamaniach. Jest to dodatkowe wzmocnienie. Nie wykonanie takiej stabilizacji nie jest jego zdaniem bledem.

W oparciu o te ustalenia Sad Okregowy, powolujac przepisy art. 822 § 1i 4 k.c., art. 430 k.c., art. 445 § 1 k.c. oraz art.
67a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uznal, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoéci
szpitala w ktérym powo6d mial wykonany zabieg operacyjny, a tym samym, ze pozwany zaklad ubezpieczen jest
zobowigzany do zaplaty zadoSéuczynienia. Gdy chodzi o wysoko$§é zado$éuczynienia, Sad ten, oceniajgc rozmiar
krzywdy jakiej doznal powdd uznal, ze odpowiednig z tego tytulu bedzie kwota 60 000 zlotych. Co do odsetek
natomiast, uznal Sad pierwszej instancji, ze nalezne sa one od nastepnego dnia po dacie pisma, w oparciu o ktore
strona pozwana powziela wiadomos§¢ o roszczeniu powoda i jego wysokoSci.

W apelacji od tego wyroku pozwany, zaskarzajac go w czeéci uwzgledniajgcej powodztwo, zarzucit:

- naruszenie prawa procesowego: art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw przez
przyjecie, ze przeprowadzone w sprawie dowody uzasadniaja przyjecie, ze doszlo do zawinionego przez personel
ubezpieczonego szpitala bledu medycznego, ktérego nastepstwem jest znaczny uszczerbek na zdrowiu powoda,
podczas gdy, zdaniem skarzgcego, przeprowadzony w sprawie dowdd z opinii bieglego ortopedy nie potwierdza aby
doszlo do zawinionego bledu w sztuce medycznej, zas trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda biegly nie wiaze
z leczeniem przeprowadzonym przez ubezpieczony szpital, a z urazem bedacym przyczyna hospitalizacji oraz ze
powdd doznal na skutek leczenia w ubezpieczonym szpitalu trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci 25% i
doznal na skutek leczenia w ubezpieczonym szpitalu krzywdy uzasadniajacej przyjecie odpowiedniej sumy tytulem
zado$éuczynienia na poziomie 60.000,00 zl,

- sprzeczno$¢ poczynionych istotnych ustalen z treScia zebranego materialu dowodowego poprzez przyjecie, ze
przeprowadzone dowody, w szczegolno$ci opinia bieglego ortopedy, pozwalaja na przyjecie po stronie ubezpieczonego
szpitala zawinionego bledu w sztuce medycznej, powiazanie ustalonego przez bieglego trwalego uszczerbku na
zdrowiu z zawinionym bledem medycznym ubezpieczonego szpitala, zasadzenie odsetek ustawowych i odsetek
ustawowych za op6znienie od daty wskazanej przez powoda w pozwie,

- naruszenie art. 11 k.p.c. poprzez przyjecie, ze wina lekarzy, ktorzy przeprowadzili u powoda operacje zostata
przesadzona orzeczeniem Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o zdarzeniach medycznych z dnia 05.05.2015 r.,
podczas gdy sad w postepowaniu cywilnym zwigzany jest jedynie ustaleniami wydanego w postepowaniu karnym
prawomocnego wyroku skazujacego co do popelienia przestepstwa, a takim nie jest z cala pewno$cia orzeczenie o
zdarzeniu medycznym, wydane w trybie rozdzialu 13A Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,



- orzeczenie o zdarzeniu medycznym, wydane w trybie rozdzialu 13A Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, nie przesadza o kwestii zawinienia, a jedynie ustala, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byla szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne w rozumieniu ustawy, zgodnie z ktora przestanka
odpowiedzialnoéci ma by¢ wylacznie dzialanie niezgodne z zasadami wiedzy medycznej, bez potrzeby ustalania
przyczyny takiego postepowania,

- naruszenie prawa materialnego : art. 6 k.c. w zw. z art. art. 415 k.c. i art. 430 k.c. oraz art. 67a ust. 1 i art.
67a ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez razaco bledng interpretacje polegajaca
na przyjeciu, ze orzeczenie o zdarzeniu medycznym, wydane w trybie rozdzialu 13A ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, regulujacej tryb i zasady rozpatrywania wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego,
jest jednoznaczne z wykazaniem zawinienia ubezpieczonego szpitala, podczas gdy Komisja dzialajaca w trybie tej
ustawy nie orzeka w kwestii rozmiaru szkody ani winy, a ustala jedynie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byla
szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne w rozumieniu ustawy, zgodnie z kt6ra przestanka
odpowiedzialnoSci ma by¢ wylacznie dzialanie niezgodne z zasadami wiedzy medycznej, bez potrzeby ustalania
przyczyny takiego postepowania; art. 445 § 1 k.c. poprzez bledna interpretacje polegajaca na nadmiernym w ocenie
pozwanego zaakcentowaniu okoliczno$ci majacych znaczenie dla ustalenia rozmiaru §wiadczenia oraz nie odniesieniu
sie do praktyki orzecznictwa sadéw powszechnych i praktyki pozasadowej w zakresie wysokoSci zasadzonej kwoty
zado$Cuczynienia, zwlaszcza w sytuacji, w ktorej brak jest dowodu na zwiazek uszczerbku na zdrowiu powoda ze
$wiadczeniami medycznymi otrzymanymi w ubezpieczonym szpitalu; art. 481 k.c. wzw. z art. 455 k.c. iart. 817§ 2 k.c.
przezjego bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz odsetki za op6Znienie naleza sie powodowi od dnia wskazanego
w pozwie, a nie od dnia wydania wyroku.

W oparciu o te zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w catosci lub o zmiane
tego wyroku poprzez obnizenie zasadzonej na rzecz powoda kwoty zadoSéuczynienia do 16.000,00 z} z odsetkami
ustawowymi od dnia 28.02.2018 r. i oddalenie powodztwa w pozostalej czedci oraz zasadzenie kosztéw postepowania
przed sadami obu instancji ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoéci odnie$¢ sie nalezy do zawartych w apelacji zarzutéw naruszenia prawa procesowego. W
pierwszym z nich strona skarzaca zarzucila naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. Przepis ten przewiduje, ze sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowoddw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu. Wyraza zasade swobodnej oceny dowodow, ramy ktorej sa wyznaczone przez przepisy procedury cywilnej,
do$wiadczenie zyciowe, zasady logicznego rozumowania, co razem wzigwszy, pozwala sagdowi na wszechstronne, a
przy tym racjonalne i bezstronne ocenienie przeprowadzonych dowodéw i w oparciu o te kryteria, z jednej strony
spojrzenie na zgromadzony material dowodowy jako calo$¢, z akcentem na dostrzezenie ewentualnych niesp6jnosci,
z drugiej, dokonanie wyboru tych dowodow, ktére w sposdb przekonujacy pozwalaja na ustalenie stanu faktycznego,
bedacego podstawa subsumcji. Poczynienie ustalen faktycznych i ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego
nalezy do sadu pierwszej instancji, ktory przeprowadza postepowanie dowodowe i ocenia material dowodowy wedlug
przedstawionych regul. sad drugiej instancji moze takiej oceny nie podzielié¢ tylko wtedy, gdy doszlo do naruszenia
przez sad pierwszej instancji swobodnej oceny dowodow. Oznacza to, ze skuteczne zakwestionowanie tej swobody w
ocenie dowod6w wymaga od skarzacego wykazania, ze w nastepstwie istotnych bledéw w logicznym rozumowaniu czy
stosowaniu zasad do$§wiadczenia zyciowego lub pominiecia dowodow prowadzacych w sposob nie budzac watpliwosci
do wnioskéw odmiennych niz wyciggniete przez sad pierwszej instancji, ocena dowodéw dokonana przez ten sad
byla btedna lub razaco wadliwa. Podwazenie oceny materialu dowodowego dokonanej przez sad pierwszej instancji
wymaga wiec od skarzacego wskazania konkretnego dowodu przeprowadzonego w sprawie, ktorego zarzut ten dotyczy
i podania, w czym skarzacy upatruje wadliwa jego ocene. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej,
odmiennej ocenie dowodéw niz ta dokonana przez sad. Jezeli z okre$lonego materialu dowodowego sad pierwszej



instancji wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, a przy tym znajdujace
oparcie w innych dowodach, to ocene taka, jako zgodna z art. 233 § 1 k.p.c., nalezy zaaprobowac.

Taka sytuacja zachodzi w okoliczno$ciach tej sprawy. Istotnym dowodem jest w niej opinia bieglego lekarza w zakresie
chirurgii urazowo-ortopedycznej z ktorej wynika, ze u powoda stwierdzono stan po ztamaniu wieloodlamowym dalszej
nasady podudzia prawego typu PILON, co bylo leczone operacyjnie, wygojone w ustawieniu katowym oraz pourazowa
dysfunkcje w obrebie stawu skokowego prawego. Biegly po przeprowadzeniu badania lekarskiego i zapoznaniu sie
z dokumentacja lekarska i aktami sprawy okreslil staly uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem powoda na
25%. i uzasadnil to faktem doznania przez powoda opisanego urazu. Zdaniem bieglego zabieg operacyjny wykonano
niezbyt precyzyjnie, plyta zostala potozona zbyt proksymalnie, a dalsze wkrety nie w pelni stabilizuja dalsze nasady
koSci piszczelowej. Nie wykonano rowniez stabilizacji koéci strzaltkowej prawej. W dokumentacji medycznej powoda
nie odnotowano dokladnych dat zdjeé¢. Radiogramy zrobione zostaly kilka tygodni po zabiegu operacyjnym, podczas
gdy normalnie robi sie rtg Srédoperacyjne, a nastepnie po 3-4 dniach od zabiegu. Na zalaczonych do akt radiogramach
widaé nie w pelni dokladne zalozenie plyty (...) zbyt proksymalnie, wida¢ na nich juz destabilizacje i przemieszczenie
sie odlam6w zlamania, co $wiadczy o tym, ze doszlo do destabilizacji ztamania. Plyta nie zostala precyzyjnie zalozona.
Rokowanie na przyszlo$¢ sg niepomyS$lne. Zdaniem bieglego pow6d powinien rozwazy¢ dalsze leczenie operacyjne
celem préby skorygowania i naprawienia powstalej dysfunkcji w obrebie stawu skokowego i podudzia prawego. Przy
tego typu zalamaniach, jakich doznal powdd, powiklania sa normalne, przy czym 60% powiklania biegly wiaze z
katowym ustawieniem zlamania, a 40% pozostawia na okoliczno$ci niezalezne.

Jednoczes$nie biegly stwierdzil, ze nie jest w stanie dokladnie ocenié czy do destabilizacji przemieszczenia sie odtamow
doprowadzilo tylko i wylgcznie zbyt proksymalne zbyt wysokie ulozenie tej plyty czy tez nieprzestrzeganie przez
pacjenta wymogdw i zakazu obciazania operowanej koniczyny oraz stwierdzil, ze przedstawiona mu dokumentacja
medyczna w tym radiogramy pozwala na brak wskazan do uznania bledu medycznego.

Tych wyraznych sprzeczno$ci biegly nie zdolal uzasadnié w ramach ustnych wyjasnien opinii pisemnej ztozonych na
rozprawie. Do opinii nie zostaly wniesione zarzuty, kazda strona znalazla w niej bowiem stwierdzenia odpowiadajace
jej stanowisku procesowemu, nie zostal takze zlozony wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego.
Dlatego Sad pierwszej instancji oceniat dowody zaoferowane przez strony i oceny tej dokonal w sposéb prawidlowy. Z
opinii bieglego wynika, ze zabieg operacyjny wykonany byt nieprawidtowo i wbrew sprzecznymi z takimi ustaleniami
bieglego jego stwierdzeniami dotyczacymi bledu w sztuce lekarskiej prawidlowo Sad pierwszej instancji uznal, ze
blad taki zostal popelniony. Wynika to, obok ustalen opinii bieglego, rowniez z innych dowodéw, w tym orzeczenia
Wojewodzkiej Komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych z dnia 5 maja 2015 r. Wprawdzie, nawigzujac
juz do dalszych zarzutéw apelacji, zbyt daleko idgcym bylo stwierdzenie Sadu Okregowego, ze wina lekarzy ktorzy
wykonali u powoda operacje zostala juz przesadzona tym orzeczeniem, ale niewatpliwie z definicji zdarzenia
medycznego zawartej w art. 67a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wynika, ze uszkodzenie ciala
i rozstr6j zdrowia pacjenta bedace nastepstwem niezgodnego z aktualng wiedza medyczna zabiegu operacyjnego
jest takim zdarzeniem. Stwierdzenie zatem w orzeczeniu Komisji, ze zabieg operacyjny wykonany u powoda jest
zdarzeniem medycznym, po przeprowadzeniu postepowania, w tym opinii medycznej ortopedy traumatologa, nie
moze by¢ dla sprawy obojetne, tyle tylko, zZe nie przez uznanie przesadzenia tym orzeczeniem o winie lekarzy
lecz przyjeciem, iz zabieg operacyjny zostal wykonany niezgodnie z aktualng wiedza medyczna. I dopiero wynik
postepowania sadowego, w tym przedstawiona ocena przeprowadzonego w jego ramach dowodu z opinii bieglego
lekarza, w kontekscie innych dowoddéw, w tym omawianego orzeczenia Komisji, mogl o tej winie przesadzi¢.

Nie sa uzasadnione takze zarzuty naruszenia prawa materialnego. Skoro ustalenia faktyczne poczynione przez Sad
pierwszej instancji, ktore Sad Apelacyjny, z przedstawionymi uwagami, akceptuje i uznaje za wlasne, pozwalaja na
stwierdzenie, ze powod doznal krzywdy na skutek wadliwie przeprowadzonego u niego zabiegu operacyjnego, to
zachodza przestanki odpowiedzialno$ci Szpitala w D., a tym samym jego ubezpieczyciela, zawarte w art. 430 k.c., art.
415 k.c.iart. 445 § 1 k.c.



Zgodzi¢ sie nalezy z Sadem Okregowym, ze odpowiedzialnoé¢ Szpitala w D. jako osoby prawnej rozpatrywac nalezy
pod katem odpowiedzialnosci za zasadzie ryzyka za zawinione zachowania podwladnego personelu. Zgodnie z
art. 430 k.c. bowiem kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Art. 430 k.c. reguluje
jeden z przypadkéw odpowiedzialno$ci cywilnej za cudzy czyn. W tym wypadku odpowiedzialno$é powierzajacego
(zwierzchnika) za szkode wyrzadzona z winy podwladnego przy wykonywaniu czynnoSci powierzonych mu na
wlasny rachunek powierzajacego. Odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 430 k.c. jest niezalezna od winy wlasnej
powierzajacego wykonanie czynno$ci i zostala uksztaltowana na zasadzie ryzyka. Powierzajacy nie moze uchylic sie od
odpowiedzialno$ci wykazujac brak swojej winy. Wylaczona jest zatem mozliwo$é jego ekskulpacji poprzez wykazanie,
ze dokonal wyboru podwtadnego starannie lub wyboru osoby zawodowo zajmujacej sie wykonywaniem okre$lonego
typu czynnoS$ci (wykazanie braku "winy w wyborze" w rozumieniu art. 429 k.c.), czy tez poprzez wykazanie, ze
przy wykonywaniu kierownictwa dochowal nalezytej starannoSci, sprawujac szczegbdlowy i prawidlowy nadzoér nad
wykonywaniem powierzonych czynno$ci przez podwladnego (wykazanie braku ,,winy w nadzorze" w rozumieniu art.
427 k.c.). Jednocze$nie odpowiedzialno§¢ zwierzchnika powstaje z mocy art. 430 k.c. tylko wtedy, gdy szkoda jest
wynikiem zawinionego zachowania podwtadnego.

Dla przypisania winy znaczenie maja dwa elementy czynu: obiektywny (strona przedmiotowa) i subiektywny
(strona podmiotowa). Element obiektywny oznacza bezprawno$¢ postepowania, a wiec niezgodno$é z szeroko
rozumianym porzadkiem prawnym. Element subiektywny obejmuje natomiast nastawienie sprawcy do czynu. Czyn
bedzie zawiniony, gdy istnieja podstawy do jego nagannej oceny ze wzgledu na jego obiektywna i subiektywna
nieprawidlowo$¢. Wyrdznia sie przy tym wine umysla i nieumy$lna. Podczas gdy wina umyslna obejmuje przypadki
gdy sprawca chce wyrzadzi¢ szkode lub co najmniej §wiadomie sie na to godzi, wina nieumy$lna ma miejsce, gdy
sprawca przewiduje mozliwo§¢ wystapienia szkody, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze tego uniknie albo tez nie
przewiduje tej mozliwoéci, cho¢ moze i powinien jg przewidzie¢. Wina nieumys$lna oznacza wiec niedbalstwo i jest
w prawie cywilnym powigzana z niezachowaniem nalezytej starannos$ci, ocenianej abstrakcyjnie i z uwzglednieniem
zawodowego charakteru dzialalno$ci sprawcy (art. 355 § 11 2 k.c.).

W przypadku lekarzy, na gruncie tzw. proces6w medycznych element obiektywny winy lekarza laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z zasad wiedzy i sztuki medycznej, doswiadczenia, deontologii i praktyki zawodowej, Element
obiektywny winy lekarza wyraza¢ sie wiec bedzie przede wszystkim w naruszeniu art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowigcego, ze lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §érodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Tymeczasem, co juz wyzej podniesiono, zabieg operacyjny zostal przeprowadzony u powoda nieprawidlowo, niezgodnie
z aktualng wiedza medyczng, za co w tej sprawie odpowiada ubezpieczyciel szpitala.

Nie jest uzasadniony réwniez zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c., podniesiony w zakresie wysoko$ci zasadzonego
na rzecz powoda zado$cuczynienia. Rozmiar krzywdy powoda, ktoéry zostal opisany w ramach ustalen faktycznych
przytoczonych powyzej, niewatpliwie uzasadnia taka wysoko$é $wiadczenia. Powdd na skutek nieprawidlowo
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego zostal pozbawiony mozliwosci aktywnego zycia. Ograniczenia w poruszaniu
sie, niesprawna noga wykluczyly mozliwo$¢é kontynuowania pracy, wykonczenia domu i dotychczasowego
funkcjonowania. Krzywda powoda polega takze na dolegliwoéciach bolowych ktore bezposérednio po zabiegu, obok
koniecznos$ci korzystania z pomocy 0s6b trzecich w podstawowych czynno$ciach zycia codziennego, stanowily o
intensywnoSci krzywdy, a obecnie calkowicie nie ustgpily. Dlatego kwota 60 000 zlotych jest odpowiednig, w
rozumieniu powolanego przepisu, kwotg zadoS¢éuczynienia. Nie jest razaco wygbérowana, a tylko w takim przypadku
uzasadniona jest ingerencja sadu odwolawczego.

Trafnie tez Sad pierwszej instancji przyjal date od ktérej nalezne sa odsetki ustawowe za op6Znienie w spelieniu
Swiadczenia przez strone pozwana. To w postepowaniu przed Komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych



powod domagal sie, dochodzonej nastepnie przed sadem, kwoty 100 000 zlotych z tytulu zadoSéuczynienia.
Zasadne jest zatem przyjecie, ze strona pozwana wiedziala o tym roszczeniu w dacie odpowiedzi zawierajacej jej
propozycje naprawienia szkody i zado§¢éuczynienia powodowi udzielonej Komisji, w ramach prowadzonego przez nig
postepowania, znajac wynik prac tej Komisji. Skoro tak, to nalezy zaakceptowac ocene Sadu pierwszej instancji, ze od
daty tej odpowiedzi strona pozwana pozostawala w op6znieniu ze spelnieniem §wiadczenia w ustalonej ostatecznie w
postepowaniu sagdowym wysokoSci. Zarzut naruszenia art. 481 k.c. w zwigzku z art. 455 k.c. nalezy zatem takze uznaé
za bezzasadny.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje.
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