Sygn. akt I ACa 809/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 27 lutego 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zbigniew Ducki
Sedziowie: SSA Pawel Czepiel
SSO (del.) Wojciech Zukowski (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Krzysztof Malinowski

po rozpoznaniu w dniu 27 lutego 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powddztwa I. W.

przeciwko (...) Szpitalowi(...)w K., (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S., (...) SSA.wW.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 12 kwietnia 2018 r. sygn. akt I C 1959/15

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej(...)Szpitala (...)w K. na rzecz powodki I. W. kwote 4050 (stownie:
cztery tysiqce piecdziesiqt) zlotych tytulem kosztow postepowania apelacyjnego;

3. zasqdza od strony pozwanej (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. na rzecz powodki I. W. kwote
4050 (slownie: cztery tysiqce pieédziesiqt) zlotych tytutem kosztéw postepowania apelacyjnego;

4. zasqgdza od strony pozwanej (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz powédki 1. W. kwote 4050
(slownie: cztery tysiqce pieédziesiqt) zlotych tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Pawel Czepiel SSA Zbigniew Ducki SSO (del.) Wojciech Zukowski

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 24 lipca 2015 r. powodka I. W. wniosla o zasadzenie od pozwanych: (...)Szpitala (...) w K. (dalej: (...)
w K.) i (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. (dalej: (...) w S.) na jej rzecz kwoty 150.000 zl tytulem zadoSéuczynienia



za bdl1i cierpienia doznane na skutek popemionych przez pozwanych bledéw w leczeniu jej lewego stawu kolanowego
oraz kwoty 7.199,59 zl tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
jak tez kosztow postepowania — z zastrzezeniem, ze dokonanie zaplaty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

W uzasadnieniu podniosla, ze operacje, ktérym zostala poddana w pozwanych placowkach w celu zlikwidowania
przyczyn standéw bolowych kolana lewego, zostaly przeprowadzone nieprawidlowo, z naruszeniem zasad sztuki
medycznej i technik operacyjnych. Dotyczy to zar6wno wyciecia tkanek stawu kolanowego podczas artroskopii
wykonanej przez (...) w K. w dniu 8 lutego 2010 r., jak rowniez wykonanej nieprawidlowo w dniu 22 pazdziernika
2010 1. przez (...) w S. endoprotezoplastyki totalnej stawu kolanowego lewego, w nastepstwie czego doszlo do
prawdopodobnego draznienia rzepki kolana przez implant piszczelowy. O szkodzie wyrzadzonej przez pozwanych
powbdka dowiedziala sie podczas wizyty w prywatnym gabinecie lekarskim dr. S. P. w dniu 14 lutego 2013 r.,
kiedy to zostala poinformowana przez tegoz doktora o nieprawidtowoéciach w dzialaniach pozwanych szpitali, ktore
doprowadzily do wyrzadzenia jej szkody.

Pozwany (...) w K. wnosil o oddalenie powodztwa w calosci jako niezasadnego i o zasadzenie od powddki kosztow,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. Z ostroznosci procesowej pozwany podniost zarzut
przedawnienia, bowiem powddka zabieg artroskopii kolana miala wykonany u niego w dniu 8 lutego 2010 1, a
jak sama wskazuje w pozwie, z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia oraz utrzymujace sie dolegliwo$ci bolowe,
zostala poddana zabiegowi endoprotezoplastyki kolana u pozwanego (...) w S. w pazdzierniku 2010 r. Oznacza
to, iz podanie sie zabiegowi endoprotezoplastyki stawu kolanowego powodowane bylo niezadowoleniem powodki z
efektow dotychczasowego leczenia, a zatem juz wtedy miala wiedze o rzekomej szkodzie, w zwiazku z czym doszto do

przedawnienia roszczenia na podstawie art. 442" k.c.

Pozwany (...) w S. wnosil o oddalenie powodztwa w caloéci i o zasadzenie od powodki kosztow procesu wedlug
norm przepisanych. W uzasadnieniu stwierdzil, Ze w niniejszej sprawie nie mamy do czynienia z solidarng
odpowiedzialnoécia pozwanych czy tez z ich odpowiedzialno$cig in solidum, bowiem powoédka zarzuca pozwanym
brak zachowania nalezytej staranno$ci w zakresie dotyczacym réznych zabiegéw i hospitalizacji, nadto powodka
wskazuje na r6zne skutki obu zabiegéw. Pozwany podniost zarzut przedawnienia, gdyz powodka miala $wiadomosc
powstania szkody bezposrednio po zabiegu operacyjnym w dniu 22 pazdziernika 2010 r., nie wskazala na czym
konkretnie mialaby polegaé¢ nieprawidlowo$¢ w wykonaniu tegoz zabiegu.

Pismem z dnia 14 wrze$nia 2015 r. powodka uzupekila strone pozwang o Pozwany (...) S.A. Oddzial w K. (dale;j:
(...) S.A. Oddzial w K.) — ubezpieczyciela pozwanych szpitali w okresie zdarzen lekarskich bedacych przestankami
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej tych pozwanych. Nadto, rozszerzyla zadanie pozwu w zakresie zado$¢uczynienia
o kwote 50.000 zl

(...) S.A. wW. (dalej: (...) S.A. wW.) wnosil o oddalenie powbdztwa i o zasgdzenie od powddki na jego rzecz kosztow
procesu wg norm przepisanych. Z ostroznosci pozwany podniost takze zarzut przedawnienia.

Wyrokiem z dnia 12 kwietnia 2018 r., sygn. akt I C 1959/15, Sad Okregowy w Kielcach w pkt. I zasadzitod (...) w (...)
S.A. w W. na rzecz I. W. kwote 53.281,99 z} z ustawowymi odsetkami w stosunku do (...) w K. od dnia 10 wrzeénia
20151., a w stosunku do (...) S.A. w W. od dnia 18 kwietnia 2014 r. — do dnia zaplaty z tym, ze spelnienie §wiadczenia
w caloSci lub czesci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialnosci do wysoko$ci spelnionego
Swiadczenia; w pkt. II zasadzit od (...) w (...) S.A. w W. na rzecz I. W. kwote 53.281,99 zl z ustawowymi odsetkami
w stosunku do (...) w S. od dnia 11 wrzeénia 2015 r., a w stosunku do (...) S.A. w W. od dnia 27 lutego 2014 r. —
do dnia zaplaty z tym, ze spelnienie Swiadczenia w caloSci lub czesci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od
odpowiedzialnoéci do wysokoéci spelnionego Swiadczenia; w pkt. III oddalil powodztwa w pozostatych czeéciach; w
pkt IV przyznal adwokatom: A. M., A. Z. i T. C. (1) od Skarbu Panistwa (Sad Okregowy w Kielcach) wynagrodzenia
w kwotach po 1.416,96 zl, w tym podatek VAT, tytulem czesci kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu; w pkt. V nakazal $ciagnac od (...) wK.i (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Kielcach)
kwote 3.753,79 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych z tym, Ze spelienie §wiadczenia w caloéci lub czeSci



przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialnoéci do wysokoéci spelnionego §wiadczenia; w pkt.
VI nakazal Sciggnaé¢ od (...) w (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Kielcach) kwote 2.953,79
z} tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych z tym, ze spelnienie §wiadczenia w caloSci lub czeSci przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialno$ci do wysokoSci spelnionego $wiadczenia; w pkt. VII odstapil od
obcigzania I. W. nieuiszczonymi kosztami sgdowymi od oddalonych cze$ci powodztw; w pkt. VIII zasadzit od (...) w
(...) S.A. w W. na rzecz I. W. kwote 2.302,56 z} tytulem kosztéw zastepstwa procesowego udzielonego z urzedu przez
adwokatow A. M., A. Z. i T. C. (1) z tym, Ze spelnienie $wiadczenia w calo$ci lub czeSci przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego od odpowiedzialnoSci do wysoko$ci spelnionego §wiadczenia; w pkt. IX zasadzil od (...) w (...)
S.A. w W. na rzecz I. W. kwote 2.302,56 z} tytulem kosztéw zastepstwa procesowego udzielonego z urzedu przez
adwokatow A. M., A. Z. i T. C. (1) z tym, Ze spelnienie $wiadczenia w calo$ci lub czeSci przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego od odpowiedzialno$ci do wysoko$ci spelnionego Swiadczenia; a w pkt X nie obcigzyt I. W. kosztami
procesu od oddalonych czeéci powbddztw.

Sad ustalil, ze w kwietniu 2009 r. powddka urodzona w (...) r. upadia na schodach, doznajac urazu stawu kolanowego
lewego. Po kilku miesiacach wystapil bol tegoz stawu. Zglosila sie do ortopedy, ktory zlecit badanie rezonansu
magnetycznego (MRI). Powyzsze badanie obrazowe zostalo wykonane w dniu 10 grudnia 2009 r. w (...) Centrum
(...) w K. Pracownia (...). Stwierdzono w nim: cigglo$¢ wiezadel krzyzowych i pobocznych prawidlowa, cechy obrzeku
klykcia przysrodkowego koSci udowej oraz bocznej czesci klykeia przysrodkowego koéci piszczelowej; uszkodzenie
chrzastki stawowej na powierzchni klykcia przysrodkowego kosci udowej z jej odwarstwieniem szeroko$ci do 3 mm
i dlugoéci ok. 20 mm; Sciefniczenie i przemieszczenie na zewnatrz lgkotki przySrodkowej, cechy uszkodzenia lgkotki
bocznej z linijnym podwyzszeniem jej sygnalu; boczne przemieszczenie rzepki, ptyn w zachylku nad- i zarzepkowym.
Po rozpoznaniu w badaniu MRI zmian zwyrodnieniowych stawu powddka w grudniu 2009 r. zostala skierowana do
artroskopii na Oddzial (...) (...) w K.. Skierowania do szpitala otrzymata w dniu 15 grudnia 2009 r. z prywatnego
gabinetu lekarskiego ortopedycznego lek. med. R. J. i w dniu 28 grudnia 2009 r. z Przychodni (...) w K. Poradnia
(...) — z rozpoznaniem: uszkodzenie chrzastki klykcia przysrodkowego i lakotki przysrodkowej, przykurcz kolana.
Uzgodniono termin przyjecia do szpitala na dzien 2 lutego 2010 r.

Jak podal Sad, w pozwanym (...) w K. powddka przebywala w okresie od 2 do 11 lutego 2010 r. W dniu przyjecia
postawiono rozpoznanie wstepne: nieokreSlone wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego, przykurcz w zgieciu
kolana lewego, martwica klykcia bocznego uda lewego. W dniu 8 lutego 2010 r. w warunkach bloku operacyjnego
zrobiono artroskopie, podczas ktorej wykonano chondrektomie, forage (nawiercenie) klykcia przysrodkowego kosci
udowej, cze$ciowe usuniecie 1/2 lakotki bocznej (cze$¢ przednia). Operatorem byl dr R. J.. Powddka wyrazita zgode
na zabieg artroskopii. W trakcie hospitalizacji stosowano antybiotykoterapie, leki przeciwbblowe, przeciwzakrzepowe
i rehabilitacje. Zostala wypisana do domu z zaleceniami kontroli w Poradni (...) za 10 dni, chodzenia o kulach
bez obciazania operowanej konczyny, w razie nasilenia dolegliwoéci bélowych natychmiastowego zgloszenia sie do
Poradni (...), stosowania leku przeciwzakrzepowego i doraznie lekow przeciwbo6lowych.

Sad wskazal, ze mimo zastosowanego w pozwanym (...) w K. leczenia dolegliwo$ci bélowe utrzymywaly sie nadal. W
planowanym leczeniu u tegoz pozwanego nie uwzgledniono widocznego w badaniu MRI bocznego przemieszczenia
rzepki (podwichniecia), co bylo przyczyna przetrwalych dolegliwosci bélowych spowodowanych nieprawidlowym
ustawieniem rzepki wzgledem dolu miedzyklykciowego i przez to jej zwiekszonego przyparcia do klykcia kosci udowe;j.
Opisane w MRI podwichniecie rzepki winno by¢ potwierdzone przed planowang artroskopig zdjeciem osiowym rzepki
wykonanym w zgieciu stawu kolanowego 60 stopni. Zastosowane leczenie artroskopowe bylo niewystarczajace i
wskazujace na konieczno$¢ implantacji endoprotezy. Zmieniona zwyrodnieniowo rzepka nie zostala w czasie tej samej
operacji zastgpiona jej endoproteza, a to spowodowato konieczno$é ponownego leczenia operacyjnego (wszczepienia
protezy rzepki).

Jak ustalil Sad, w dniu 21 czerwca 2010 r. powddka zglosila sie na wizyte do specjalisty chirurga ortopedy S. P.. Podala,
ze od wrzeénia 2009 r. byla leczona z powodu bolu kolana lewego, m.in. podano do stawu blokade, ze wzgledu na brak
poprawy i cechy (...) w obrebie klykcia przySrodkowego koéci udowej wykonano artroskopie z nawierceniem klykcia,
usunieciem czeéci takotki bocznej, lecz nadal odczuwala dolegliwosci jeszcze wieksze niz wezedniej. Na wizyte przyszia



o dwoch kulach, w badaniu przedmiotowym dr P. stwierdzil utrwalony przykurcz zgieciowy kolana lewego 25 stopni,
zgiecie do 125 stopni, w badaniu rtg byly widoczne zmiany zwyrodnieniowe kolana i powodka zostata wpisana na liste
oczekujacych na proteze kolana, lecz ostatecznie nie poddala sie wymianie kolana u dr P..

Sad stwierdzil, ze ze wzgledu na nadal utrzymujace sie dolegliwoéci blowe mimo wykonanej w pozwanym (...)
w K. artroskopii powddka poddala sie dalszemu leczeniu. W dniu 21 pazdziernika 2010 r. zostala przyjeta do
Oddzialu (...) (...) w S. do planowanego zabiegu operacyjnego — endoprotezoplastyki totalnej stawu kolanowego
lewego z powodu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych tego stawu, martwicy klykcia i stalych dolegliwoSci
boélowych. Powddka wyrazila zgode na planowany zabieg operacyjny. W dniu 22 pazdziernika 2010 r. w tymze
szpitalu wykonano implantacje endoprotezy calkowitej z uwolnieniem przykurczu zgieciowego stawu kolanowego
lewego, z opracowaniem rzepki ($ciecie osteofitow, usuniecie rozmieklej chrzastki, usuniecie mazidéwki wokét rzepki,
plukanie jamy stawu). Po zabiegu wdrozono rehabilitacje. Wypisano do domu w dniu 30 pazdziernika 2010r., zalecono
chodzenie z pomoca kul przez 3 miesiace, oszczedzanie operowanej koniczyny, kontrole w Poradni (...)za 8 tygodni,
natychmiastowa w razie dolegliwoSci, stosowanie iniekcji F. i przepisanych lekéow (Z., (...)).

Sad wskazal, ze nastepnie powddka przebywala w pozwanym (...) w S. w okresie od 8 do 10 listopada 2010 r.
Zostala przyjeta do Oddziatu(...)celem diagnozowania dolegliwosci bolowych kolana po endoprotezoplastyce kolana.
Zastosowano leczenie zachowawcze, antybiotykoterapie. Stwierdzono, ze objawy ustgpily. Wypisano do domu z
zaleceniami kontroli w Poradni (...) za 7 dni (w razie dolegliwo$ci natychmiast) i za 6 tygodni, ¢wiczen kolana lewego,
chodzenia o dwoch kulach przez 3 miesiace, przez kolejne 3 miesiace o jednej kuli, zazywania lekow ((...), (...), (...),

(.., ).

Jak podal Sad, zapis w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 10 listopada 2010 r. ,,objawy ustapily” jest
stwierdzeniem informujgcym tylko o ustgpieniu objawow klinicznych zapalenia, a nie o jego wyleczeniu.

Sad stwierdzil, ze dolegliwo$ci bdlowe operowanego kolana utrzymywaly sie nadal, byly diagnozowane jako reakcja
alergiczna na skladniki implantéw, dolegliwosci te ustapily, pojawily sie jednak znowu, uznano, ze wskazuja na bol
rzepki. W dniu 11 lipca 2011 r. powbddka po raz kolejny zostala przyjeta do pozwanego (...) w S. do planowanego
zabiegu operacyjnego — endoprotezoplastyki rewizyjnej stawu kolanowego lewego z powodu stalych dolegliwoéci
boélowych w przednim odcinku kolana, po obserwacji pacjentki zadecydowano o zalozeniu implantu rzepki. W dniu
22 lipca 2011 r. przeprowadzono leczenie operacyjne — rewizje stawu kolanowego lewego po endoprotezoplastyce
totalnej, zalozenie implantu rzepki, wymiane wkladki piszczelowej. Po operacji wdrozono rehabilitacje, pacjentka
byla obserwowana z powodu stanéw podgoraczkowych, ale stwierdzono, ze po operacji kolano jest bez cech stanu
zapalnego. W dniu 5 sierpnia 2011r. powodke wypisano do domu z zaleceniami chodzenia o kulach z cze$ciowym
obcigzaniem operowanej konczyny, postepowania w domu i w postepowaniu rehabilitacyjnym wg pouczenia, kontroli
w Poradni (...)za 6 tygodni, natychmiastowej w razie dolegliwo$ci, zazywania lekow ((...), (...), (...), (...)).

Jak ustalil Sad, u powddki byla wskazana profilaktyka antybiotykowa przy implantacji endoprotezy stawu w
pazdzierniku 2010 r. i przy ponownym otwarciu stawu w zwigzku z implantacja endoprotezy rzepki w lipcu 2011r.
— istnialo wéwczas wskazanie do profilaktycznego podania antybiotyku (dozylnie) trwajacego od jednego do trzech
dni. Profilaktyka antybiotykowa powinna polega¢ na dozylnym podaniu pelnej, dobowej dawki leku w okresach
okolooperacyjnych z mozliwoscia jej przedtuzenia do trzech kolejnych dni.

Sad wskazal, ze po wyjsciu ze szpitala w sierpniu 2011 r. wystepowaly u powodki ocieplenie operowanego kolana i
stany podgoraczkowe. Z tego powodu ponownie trafila do pozwanego (...) w S. w dniu 4 wrze$nia 2011 r. skierowana
przez dr S. M.. Byla konsultowana alergologicznie, wyniki badan konsultowano telefonicznie w Klinice (...) w L.,
gdzie zanegowano uczulenie na skladniki endoprotezy. Uznano, ze prawdopodobna przyczyna dolegliwosci jest odczyn
wokol szwow w tkance podskoérnej. Na podstawie stwierdzonych objawow zastosowano oklady z (...). Wypisano
powodke do domu w dniu 8 wrze$nia 2011 r. z zaleceniami kontroli w Poradni (...) za 7 dni, natychmiastowej w razie
nasilenia dolegliwoéci, zazywania (...).



Jak podat Sad, zastosowanie (...)bedacego antybiotykiem wystepujacym tylko w formie doustnej nie bylo zasadne
i wystarczajace w leczeniu wystepujacego u powodki powiklania. Nieprawidlowoscia w pozwanym (...) w S.
przy stwierdzeniu podczas hospitalizacji w dniach 4-8 wrzesnia 2011 r. objawoéw miejscowego stanu zapalnego z
towarzyszacymi stanami podgoraczkowymi bylo nieprzeprowadzenie postepowania diagnostycznego (punkcji lub
inspekcji operacyjnej) miejscowej, utrzymujacej sie infekcji i nieprzeprowadzenie dozylnej antybiotykoterapii, ktora
powinna trwac przez 3 tygodnie lub do czasu otrzymania wyniku badania bakteriologicznego z antybiotykogramem
materialu pobranego w okresie przeprowadzanej diagnostyki. W okresie antybiotykoterapii 1 raz w tygodniu powinna
by¢ przeprowadzona kontrola wskaznikéw stanu zapalnego.

Sad stwierdzil, ze orzeczeniem(...)Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w K. z dnia 19 marca
2012 r. powddka zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, przy uznaniu, ze ustalony stopien
niepelnosprawnosci datuje sie od 13 lutego 2012 r. i niemoznoSci ustalenia od kiedy istnieje niepelnosprawnosé.
Orzeczenie to zostalo wydane na stale.

Jak ustalil Sad, w dniu 14 lutego 2013 r. powddka udala sie na drugg wizyte do dr S. P.. W wywiadzie przedstawila, ze
w pazdzierniku 2010 r. zalozono jej w S. proteze kolana lewego, w listopadzie 2010 r. stosowano antybiotykoterapie z
powodu dolegliwosci bolowych kolana operowanego, okazala wypis ze szpitala z wrzesnia 2011r. — zalozono proteze
rzepki. Podawala pobolewania kolana, takze w spoczynku, uczucie obreczy w okolicy stawu skokowego, brak czucia
po bocznej stronie goleni lewej. W badaniu przedmiotowym dr P. stwierdzil brak czucia po bocznej stronie goleni
lewej, znaczne oslabienie sily mie$ni strzalkowych, bolesno$é uciskowa po bocznej stronie wiezadla rzepki na poziomie
implantu piszczelowego (w tym miejscu wyrazne zaglebienie $cienczalych tkanek), pobolewanie przy ucisku na oba
troczki przyrzepkowe, ruch kolana o — 100 stopni, poza tym w zakresie kolana bez zmian. Wg jego wstepnej diagnozy
istniala mozliwo$¢ draznienia wiezadla rzepki przez implant piszczelowy, totez zlecil wykonanie scyntygrafii, ktéra
moglaby pokazaé inne zrédla bélu i wykazaé czy nie ma infekcji albo obluzowania, przedstawil mozliwo$é lokalnego
podania $rodka znieczulajacego celem okreslenia miejsca bolu, zlecil wykonanie rentgenu osiowego rzepek, badanie
rtg nie wykazalo zmian. Powodka zrozumiala, ze dr P. sugeruje jej konieczno$¢ wymiany protezy, lecz nie u niego,
gdyz ,nie lubi po kim$ poprawia¢”. Odebrala to jako krytyke prawidlowos$ci leczenia w pozwanych szpitalach.

Sad wskazal, ze w dniu 26 marca 2013r. powddka wykonala zlecone przez dr S. P. badanie scyntygrafii okre$lonego
odcinka koé¢ca z (...) w Zakladzie (...) w K.. W opisie przeprowadzonego badania scyntygraficznego zawarto wniosek,
ze uwidocznione w badaniu zmiany wskazuja na poluzowanie protezy stawu kolanowego lewego w czeSci dystalnej
(piszczelowej), poza tym uwidocznione zmiany o charakterze lagodnym — w rzucie stawu skokowego prawego
przeciazeniowe, pozostale opisane zmiany o charakterze zwyrodnieniowym.

Jak stwierdzil Sad, w dniu 13 sierpnia 2014 r. u powo6dki byto wykonane kolejne badanie scyntygraficzne, w ktérym
rowniez uwidoczniono zmiany wskazujgce na poluzowanie protezy stawu kolanowego lewego w czeSci dystalnej
(piszczelowej) z obecnoécig stanu zapalnego o miernym nasileniu — przewlekle zapalenie.

Sad podal, ze celowe koszty leczenia powddki (koszty lekow, badan i rehabilitacji) zwiazane z przedmiotem sprawy
wyniosly 6.563,99 zl.

Jak ustalil sad, do chwili obecnej u powddki wystepuje bedace skutkiem jej leczenia w pozwanych szpitalach
upo$ledzenie funkcji konczyny dolnej lewej z powodu obluzowania piszczelowej czeSci endoprotezy stawu
kolanowego, skutkujace utrzymujacymi sie dolegliwoSciami b6lowymi i cierpieniami natury psychicznej (utrudnienia
i ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu).

Sad wskazal, ze zaawansowany wiek powodki i schorzenia wspoélistniejace stanowia duze ryzyko wystapienia
powiklan podczas ewentualnego zabiegu ortopedycznego. Powddka z tego powodu nie decyduje sie poddaé¢ wymianie
obluzowanej protezy stawu kolanowego lewego.



Jak stwierdzil Sad, pozwany (...) w K. oraz pozwany (...) w S. w 2010 r. posiadali ubezpieczenie w zakresie
odpowiedzialnoéci cywilnej na podstawie umoéw zawartych z pozwanym (...) S.A. w W.. Powddka w 2014 r. zglosita
pozwanemu zakladowi ubezpieczen szkody, jakich doznala w nastepstwie leczenia w pozwanych szpitalach: w dniu
27 stycznia 2014 r. zglosila szkode doznang od pozwanego (...) w S., za§ w dniu 17 kwietnia 2014 r. zglosila szkode
doznang od pozwanego (...) w K.. Pozwany (...) S.A. odméwil powodce wyplat zadoSéuczynienia i odszkodowan za
doznane szkody.

Biorgc pod uwage powyzsze, Sad na wstepie rozwazyl zasadno$¢ podnoszonego przez pozwanych zarzutu
przedawnienia. Zdaniem Sadu, w przypadku leczenia u$wiadomienie sobie zaistnienia szkody (niewlasciwego
leczenia) jest trudne, skoro pacjent poddaje sie leczeniu z pelnym zaufaniem do podmiotéow (0s6b) udzielajacych
$wiadczen medycznych, a tym bardziej trudne jest uzyskanie wiedzy o osobie (fizycznej czy prawnej) obowiazanej do
naprawienia szkody. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy Sad uznal, ze powddka dopiero po drugiej wizycieudr S. P. w
dniu 14 lutego 2013 r. i przeprowadzonym w dniu 26 marca 2013 r. na jego zlecenie badaniu scyntygraficznym uzyskata
wiedze, ze wyrzadzono jej szkode poprzez nieprawidlowe leczenie i kto te szkode wyrzadzil. We wnioskach opisu
badania scyntygrafii znajduje sie bowiem twierdzenie, iz uwidocznione w badaniu zmiany wskazuja na poluzowanie
protezy stawu kolanowego lewego, a sformulowanie o poluzowaniu protezy jest zupelnie zrozumiale i jednoczeénie
niepokojace nawet dla laika, jakim jest z pewnoS$ciga powodka, nie posiadajaca specjalistycznej wiedzy z zakresu
medycyny. Nadto, pisma powodki skladane przez nig do pozwanego (...) S.A. w W. w toku likwidacji szkody §wiadcza
o tym, iz konsultacje u dr P. odebrala jako krytyke przez niego leczenia w pozwanych szpitalach. Dowodza tego np.
jej stowa zawarte w piSmie do zakladu ubezpieczen z lipca 2014 r. — ,Bedac wbéwczas u dr P. w B. po zbadaniu
mi nogi orzekl: czeka pania wymiana protezy, lecz nie u mnie, nie jestem juz ordynatorem w szpitalu, mam tylko
gabinet, a po drugie nie lubie po kim$ poprawia¢” (akta szkody nr (...)). Sad zauwazyl, ze dr S. P. w woj. (...) jest
lekarzem powszechnie znanym co najmniej z nazwiska i cieszy sie opinig autorytetu w dziedzinie ortopedii, zatem
jego zdanie w polaczeniu z wynikiem scyntygrafii byly dla powddki decydujgce. Zeznania dr P. zlozone w niniejszej
sprawie w charakterze $wiadka rowniez nie przecza twierdzeniom pozwu, ze o szkodzie wyrzadzonej powddce przez
pozwane placowki medyczne dowiedziala sie podczas drugiej wizyty w jego gabinecie w dniu 14 lutego 2013 r., kiedy
to zostala poinformowana przez dr P. o nieprawidlowosSciach w dzialaniach pozwanych szpitali, bowiem $§wiadek S. P.
zeznal: ,Raczej nie moéwilem pacjentce, ze operacja artroskopii byla niepotrzebna albo Zle przeprowadzona” (protokol
rozprawy z dnia 18 grudnia 2015 r.).

Jak stwierdzil zatem Sad, w sytuacji, gdy o szkodzie i o osobach obowigzanych do jej naprawienia powddka dowiedziala
sie w dniu 14 lutego 2013 r. w czasie drugiej wizyty u dr S. P., a zlozyla pozew w dniu 24 lipca 2015 r., nie doszlo do

przedawnienia jej roszczen wzgledem pozwanych w myél art. 442" § 1 k.c.

Sad wskazal, ze z opinii bieglego W. R. (1) wynika, ze w pozwanym (...) w K. nie zwrécono uwagi na wynik
badania rezonansu magnetycznego z dnia 10 grudnia 2009 r., w ktérym lekarz opisujacy staw kolanowy pisze
wyraznie o podwichnieciu rzepki (bocznym przemieszczeniu rzepki — odpis wyniku badania MR). Biegly wyjasnil,
ze podwichniecie rzepki jest to boczne przesuniecie w kierunku klykcia bocznego kosci udowej i takie ustawienie
rzepki powoduje znaczne zwiekszenie jej przyparcia do kosci udowej, a takie ustawienie rzepki utrzymywane przez
dlugi okres powoduje powstanie zmian zwyrodnieniowych rzepki i zmian zwyrodnieniowych w stawie rzepkowo-
udowym. Biegly stwierdzil, ze potwierdzenie tej patologii rzepki powinno nastapi¢ w pozwanym (...) w K. poprzez
wykonanie zdjecia osiowego rzepki przy zgietym stawie kolanowym do 60 stopni. Jak zaopiniowal, potwierdzenie
takiego ustawienia rzepki powinno zmieni¢ plan leczenia operacyjnego, poniewaz sama artroskopia, w czasie ktorej
wykonano usuniecie cze$ci odwarstwionej chrzastki stawowej i nawiercenie odstonietej podchrzestnej warstwy kosci,
nie mogla doprowadzi¢ do ustapienia dolegliwo$ci bolowych, ktore zglaszala powodka, gdyz byl za maly zakres
operacji. Przy operacji artroskopii nie byto mozliwosci skorygowania ustawienia rzepki do prawidlowej pozycji w
dole miedzyklykciowym, nie bylo mozliwosci usuniecia zmian zwyrodnieniowych rzepki. Biegly podkreslil, ze badanie
rezonansu magnetycznego z dnia 10 grudnia 2009 r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowe klykcia przy$rodkowego
ko$ci udowej, stad wniosek, ze zmiany zwyrodnieniowe obejmowaly wszystkie elementy stawu, byly nasilone i
wykonanie opisanych czynno$ci w trakcie artroskopii absolutnie nie gwarantowato ustapienia dolegliwosci, czyli



satysfakcjonujacego pacjentke wyniku leczenia. Stwierdzil, ze do rozwazenia po wykonanym MRI byla implantacja
catkowita endoprotezy stawu, a za przyjeciem tej metody leczenia przemawia wpis w dokumentacji medycznej ze
szpitala w S. z dnia 21 pazdziernika 2010 r. méwiacy o stwierdzonych, zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych
stawu i martwicy klykcia przySrodkowego koéci udowej prawej oraz zaawansowany wiek pacjentki. W konkluzji biegly
zaopiniowal, ze zastosowane leczenie artroskopowe bylo niewystarczajace, a skutkiem tego, ze w pozwanym (...) w K.
nie zrobiono implantacji endoprotezy jest to, ze dolegliwo$ci utrzymywaly sie dalej i powodka zwroécila sie do (...) w
S. o dalsze leczenie, zatem byla narazona na kolejna operacje.

Sad stwierdzil nastepnie, ze jesli chodzi o drugiego z pozwanych - (...) w S., to biegly W. R. (1) podkreslil, ze
zgodnie z zasada prowadzenia chorych kwalifikowanych do implantacji endoprotezy stawu, zwlaszcza po wezeéniej
przeprowadzonych zabiegach operacyjnych na danym stawie, w tym przypadku artroskopii, wskazana jest dozylna
antybiotykoterapia — dotyczy to zabiegu implantacji endoprotezy stawu przeprowadzonego w pazdzierniku 2010 r.
Stwierdzil, ze drugi zabieg operacyjny na tym samym stawie, w odstepstwie niepelnych dziewieciu miesiecy (dotyczy
to ponownego otwarcia stawu w zwigzku z implantacja endoprotezy rzepki w lipcu 2011 r.), byt rowniez wskazaniem
do zastosowania analogicznej profilaktyki antybiotykowej trwajacej do trzech dni.

Wreszcie jak podal Sad, co do trzeciej hospitalizacji w pozwanym (...) w S. w dniach 4-8 wrzesnia 2011
r. biegly zaznaczyl, ze na istnienie miejscowej infekcji wskazuje obrzek, ucieplenie okolicy stawu kolanowego,
stany podgoraczkowe stwierdzone podczas tej hospitalizacji (stany podgoraczkowe i ocieplenie okolicy kolana sg
wyraznie wymieniane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wystawionej przez pozwany szpital). Wyjasnil,
ze na podstawie stwierdzonych objawéw zastosowano oklady z (...), lecz leczenie to spowodowalo ustgpienie
miejscowych, wyzej wymienionych objawow klinicznych, a nie wyleczenie przewleklej infekcji. Biegly jednoznacznie
zaopiniowal, ze powddka powinna w tym czasie miec¢ zlecone dozylne podawanie jednego lub dwoch antybiotykow
o szerokim spektrum dzialania, dobrze penetrujacych do tkanki kostnej i niebedacych w interakcji. Tak ustalona
antybiotykoterapia winna trwac¢ przez 3 tygodnie lub do czasu otrzymania wyniku badania bakteriologicznego
z antybiotykogramem materialu pobranego w okresie przeprowadzanej diagnostyki, a material do badania
bakteriologicznego, przy braku przetoki, powinien by¢ pobrany ze stawu na drodze punkeji pod kontrola monitora rtg
lub inspekcji chirurgicznej. Co wiecej, w okresie antybiotykoterapii 1 raz w tygodniu powinna by¢ przeprowadzona
kontrola wskaznikéw stanu zapalnego. Takich czynnoSci medycznych pozwany jednak nie zastosowal i nie
przeprowadzil, zostal jedynie przepisany(...), lecz biegly nie mial watpliwosci, ze zastosowanie (...) jako antybiotyku
wystepujacego tylko w formie doustnej nie bylo zasadne, nadto zastosowanie (...) jest wskazane w zapaleniach
narzadéw miazszowych, ukladu moczowo-plciowego, zakazeniach skory, zatem lek ten nie byt wystarczajacy w
leczeniu powiklania wystepujacego u powddki.

W $wietle powyzszego Sad stwierdzil, ze — jak zaopiniowal w konkluzji swej opinii biegly W. R. (1) — pozwanym
mozna zarzuci¢ niedochowanie nalezytej staranno$ci w procesie leczenia powddki, co skutkuje odpowiedzialno$cia
pozwanych szpitali z tytulu czynu niedozwolonego. Niewykonanie implantacji endoprotezy w pozwanym (...) w K.
skutkowalo dolegliwo$ciami bolowymi dla powddki i konieczno$cig dalszego leczenia w szpitalu w S., co narazilo
ja na kolejna operacje. Natomiast po leczeniu w (...) w S. doszlo do obluzowania protezy stawu kolanowego
lewego najprawdopodobniej dlatego, ze nastapita przewlekla infekcja miejsca operowanego, ktorej to infekcji nie
wyleczono w trakcie leczenia w tymze szpitalu, bowiem w badaniu scyntygraficznym przeprowadzonym w dniu 13
sierpnia 2014r. u pow6dki uwidoczniono zmiany wskazujace na poluzowanie protezy stawu kolanowego lewego w
czesci dystalnej (piszczelowej) z obecnoscia stanu zapalnego o miernym nasileniu — przewlekle zapalenie. Jak biegly
stwierdzil, w wyniku dlugotrwalego leczenia i braku satysfakcjonujacego wyniku leczenia (nadal utrzymujace sie
dolegliwo$ci bolowe) powddka doznala utrzymujacego sie do chwili obecnej uposledzenia funkcji konczyny dolnej
lewej (nadal musi chodzi¢ o dwdch kulach) i oczywistych cierpien natury psychicznej, a obecny jej stan fizyczny
wynika z utrzymujacych sie stwierdzanych radiologicznie i scyntygraficznie objawow obluzowania piszczelowej czeSci
endoprotezy stawu kolanowego (opinia bieglego ortopedy W. R. (1)).

Przedstawione wyzej okoliczno$ci prowadzily w ocenie Sadu do wniosku, ze adekwatng kwota do doznanej przez
powodke krzywdy jest kwota po 50.000 zl od kazdego z pozwanych szpitali, czyli od (...) w K. i (...) w S, w



sumie 100.000 zl. Sad okre$lajac wysoko$¢é naleznego zadoSéuczynienia bral pod uwage takze z jednej strony mocno
zawansowany wiek powodki, urodzonej w (...) r., a z drugiej strony fakt, ze nie zdecydowala sie podda¢ dalszemu
leczeniu, aby sprobowac¢ usuna¢ skutki leczenia w pozwanych szpitalach. Jest to w pewien sposéb uwarunkowane
kondycja kardiologiczna powodki i schorzeniami wspoélistniejacymi i powstalymi na tym tle obawami powodki przed
kolejnym zabiegiem operacyjnym, lecz nie moze w calo$ci obcigzaé pozwanych.

Sad zauwazyl, ze jak wynika z zeznan $wiadkow S. P. i A. K. oraz z opinii bieglego W. R. (1), po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego cze$¢ pacjentdow (okreslana w przedziale 15 — 30 %) nadal odczuwa dolegliwo$ci bélowe. Ta
okoliczno$¢ przemawialaby na korzy$¢ pozwanych, ale pod warunkiem, ze pozwanym szpitalom nie mozna by
przypisa¢ zadnych nieprawidlowo$ci w procesie leczenia powodki, a z taka sytuacja w okolicznoSciach niniejszej
sprawy nie mamy do czynienia.

Jak podal Sad, w niniejszej sprawie powddka dochodzila kwoty 7.199,59 zt za wydatki na odplatne badania,
lekarstwa i rehabilitacje udokumentowane zalaczonymi do pozwu fakturami VAT badz ich odpisami lub kopiami.
Powolujac sie na opinie bieglego W. R. (1), Sad wskazal, ze cze$¢ przedlozonych faktur zwiazana jest z diagnostyka i
konsultacja pulmonologicznag, ktora jest wskazana w diagnostyce zakrzepowosci ptuc, natomiast pozostale faktury sa
zwigzane z procesem leczenia konczyny dolnej powodki, zatem celowe Faktury zwigzane z diagnostyka i konsultacja
pulmonologiczng lacznie opiewaja na kwote 635,60 zl, zatem Sad zasadzil od powddki odszkodowanie w kwocie
6.563,99 zt (7.199,59 zl — 635,60 z1). Sad kwota ta obcigzyl pozwane szpitale po potowie, czyli po 3.281,99 zt (6.563,99
zl : 2), poniewaz i pozwany (...) w K., i pozwany (...) w S. w podobnym stopniu przyczynily sie do szkody doznanej
przez powddke.

Sad zauwazyl, ze racje ma pozwany (...) w S., twierdzac w odpowiedzi na pozew, ze w niniejszej sprawie nie mamy
do czynienia z solidarng odpowiedzialno$cia szpitali czy tez z ich odpowiedzialnoécig in solidum, gdyz powodka
zarzuca pozwanym brak dochowania nalezytej staranno$ci w zakresie dotyczacym réznych zabiegow i hospitalizacji:
pozwanemu ad. 1 zarzuca nieprawidlowe leczenie w lutym 2010 r., a pozwanemu ad. 2 w pazdzierniku 2010 r. Dlatego
tez Sad zasadzal nalezne powddce kwoty od kazdego z pozwanych szpitali z osobna (pkt I i IT wyroku).

Sad wskazal, ze w $wietle art. 822 § 1 k.c. pozwany (...) S.A. w W. jako ubezpieczyciel pozwanych szpitali ponosi
odpowiedzialno$é za szkode w graniach odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanych. Okoliczno§é podnoszona przez
pozwanego (...) S.A. w W., ze z uwagi na tre$¢ zawartych w pozwanymi szpitalami uméw OC suma gwarancyjna
na jedno zdarzenie wynosi 46.500 euro, w $wietle wydanego wyroku jest bezprzedmiotowa, skoro od kazdego z
pozwanych szpitali zostalo zasadzone po 53.281,99 zl, w sumie 106.563,98 zt (2 x 53.281,99 z}1), zatem zdecydowanie
mniej niz wskazywane 46.500 euro. Jak stwierdzil Sad, niesporne w niniejszej sprawie jest, ze w 2010 r. oba pozwane
szpitale posiadaly ubezpieczenie OC w pozwanym zakladzie ubezpieczen, zatem (...) S.A. w W. odpowiada razem z
nimi na zasadzie odpowiedzialnoSci in solidum, czyli solidarno$ci niewlaéciwej, zwanej tez nieprawidlowa czy pozorna,
ktéra wystepuje najczesciej wtedy, gdy jeden z dluznikow ponosi odpowiedzialno$é umowna ( (...) S.A.), a drugi
deliktowg ( (...) wK.i (...) w S.), a jej skutkiem jest to, ze spelnienie Swiadczenia w caloci lub w czeéci przez jednego z
pozwanych (w konfiguracjach: (...) S.A.i (...)wK.oraz (...) S.A.i (...) wS.) zwalnia drugiego od odpowiedzialnosci za
powstala szkode. Sad nadmienil, ze leczenie powddki w pozwanym (...) w K. mialo miejsce, jesli chodzi o delikt, tylko
W 2010 r., natomiast jej leczenie w pozwanym (...) w S., ktéremu w $§wietle opinii bieglego W. R. (1) mozna zarzucaé
niedochowanie nalezytej staranno$ci, mialo miejsce w 2010 i 2011 r., jednakze punkt wyjécia odpowiedzialnosci (...)
w S. i po$rednio odpowiedzialnos$ci (...) S.A. stanowi pierwsza hospitalizacja w S. w pazdzierniku 2010 r., kiedy juz
doszlo do nieprawidlowos$ci w leczeniu powodki w pozwanym szpitalu, zatem (...) S.A. takze ponosi odpowiedzialno$é
bez wzgledu na to, czy ubezpieczenie OC bylo zawarte takze na kolejny rok.

Zuwagi na powyzsze Sad zasadzil, na zasadzie art. 444 § 1i art. 445 § 1 wzw. zart. 444 § 1 k.c., od pozwanych (...)w (...)
S.A. w W. na rzecz powodki kwote 53.281,99 zl (obejmujaca 50.000 zl zado$éuczynienia i 3.281,99 zl odszkodowania)
z ustawowymi odsetkami w stosunku do (...) w K. od dnia 10 wrzeénia 2015 r. (data doreczenia odpisu pozwu), a
w stosunku do (...) S.A. w W. od dnia 18 maja 2014 r., zwazywszy na dokonane sprostowanie wyroku w zakresie
oczywistej omylki (do daty zgloszenia szkody w dniu 17 kwietnia 2014 r. Sad doliczyl ustawowe 30 dni na likwidacje



szkody — art. 817 § 1 k.c.) — do dnia zaplaty z tym, ze spelnienie §wiadczenia w caloSci lub w czeSci przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialno$ci do wysokoS$ci spelnionego $wiadczenia (pkt I wyroku).

Z kolei w pkt IT wyroku Sad zasadzil, na zasadzie art. 444 § 11 art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c., od pozwanych (...)
w S.1i(...)S.A. w W. na rzecz powo6dki kwote 53.281,99 zt (rowniez obejmujgcg 50.000 zt zado§éuczynienia i 3.281,99
z} odszkodowania) z ustawowymi odsetkami w stosunku do (...) w S. od dnia 11 wrze$nia 2015 r. (data doreczenia
odpisu pozwu — K.103), a w stosunku do (...) S.A. w W. od dnia 27 lutego 2014 r. (do daty zgloszenia szkody w dniu
27 stycznia 2014 r. Sad doliczyl ustawowe 30 dni na likwidacje szkody — art. 817 § 1 k.c.) — do dnia zaplaty z tym, ze
spelnienie $§wiadczenia w calo$ci lub w czeéci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialno$ci do
wysoko$ci spelnionego §wiadczenia.

Powodztwa w pozostalych czeSciach jako zbyt wygorowane w zakresie zado$éuczynienia i niezasadne w zakresie
odszkodowania Sad oddalil (pkt III wyroku).

Orzeczenie w pkt IV wyroku Sad wydat w oparciu o przepisy § 19, § 201 § 6 pkt 7, § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.) wzw. z § 221 § 23
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. z 2015 r., poz. 1801). Jak podal
Sad, wynagrodzenie adwokackie uzaleznione od warto$ci przedmiotu sprawy wynosi 7.200 zl plus 23 % podatku VAT
(1.656 zl), razem 8.856 zl. W niniejszej sprawie wystepowalo 3 adwokatéw wyznaczonych dla powodki: adw. A. M.,
adw. A. Z.iadw. T. C. (1). Pow6dka wygrala sprawe w 26 % (53.281,99 zt x 100 % : 207.199,59 z}). 26 % z kwoty 8.856 z}
t0 2.302,56 zl. W takim stosunku pozwani sprawe przegrali, dlatego tez Sad, przy uwzglednieniu przepiséw art. 100 i
art. 122 § 1 k.p.c., zasadzil od (...) wK.i(...) S.A. w W. na rzecz powddki kwote 2.302,56 zl tytulem kosztow zastepstwa
procesowego udzielonego z urzedu przez trzech wyzej wymienionych adwokatéow z tym, ze spelienie §wiadczenia
w caloéci lub w cze$ci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialno$ci do wysoko$ci spelnionego
$wiadczenia (pkt VIII wyroku). Analogicznie Sad zasadzit od (...)wS.i(...) S.A. w W. na rzecz powo6dki kwote 2.302,56
z} tytulem kosztoéw zastepstwa procesowego udzielonego z urzedu przez trzech wyzej wymienionych adwokatéw z tym,
ze spelienie $wiadczenia w caloSci lub w czeSci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialno$ci
do wysokosci spelnionego §wiadczenia (pkt IX wyroku). Od Skarbu Panstwa Sad wiec przyznal wyzej wymienionym
trzem adwokatom kwoty po 1.416,96 zt (8.856 zt — 2 x 2.302,56 zl = 4.250,88 z} : 3 =1.416,96 z}) tytulem czeSci kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, o czym orzeczono w pkt IV wyroku.

Orzeczenie w pkt Vi VI wyroku Sad opart o przepisy art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych
w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 k.p.c. Jak podal Sad, oplata stosunkowa od zasadzonej od pozwanych kwoty
53.281,99 zl wynosi 2.665 zt (5 % z 53.281,99 z}). Koszty opinii wydanych przez bieglych w niniejszej sprawie wynosza
w sumie 4.187,65 zl (K.470,610,715,783,856), z tego 26 % to 1.088,79 zl, ktore nalezaloby $ciagnaé od kazdego z
pozwanych, ale (...) w S. juz uiScil 800 z} zaliczki (K.379), wiec od tegoz pozwanego Sad pobral 288,79 zl. Ostatecznie
wiec Sad $ciagnat od (...) wK.i(...)S.A. w W. na rzecz Skarbu Panistwa kwote 3.753,79 zt (2.665 z1 + 1.088,79 z1) tytutem
nieuiszczonych kosztow sagdowych z tym, ze spelienie §wiadczenia w caloSci lub w czeéci przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego od odpowiedzialno$ci do wysokoSci spelnionego $§wiadczenia (pkt V wyroku). Z kolei od (...) wS.i
(...)S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sad pobrat kwote 2.953,79 zl (2.665 zt + 288,79 z}) tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych z tym, ze spelnienie §wiadczenia w calo$ci lub w czeéci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
od odpowiedzialno$ci do wysoko$ci spelnionego §wiadczenia (pkt VI wyroku).

W pkt VII wyroku Sad odstapil od obciazania powo6dki nieuiszczonymi kosztami sadowymi od oddalonych czeSci
powddztw, a w pkt X nie obciazyt jej kosztami procesu od oddalonych czeéci powodztw z uwagi na sytuacje materialng
i osobista powodki (zwlaszcza jej wiek) i charakter przedmiotowej sprawy, ktéra dla pow6dki stanowila wrecz sprawe
priorytetowa, gdyz dotyczyla jej zdrowia i naruszonego komfortu zycia.



Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl pozwany (...) w S., zaskarzajac go czeSci, tj. w zakresie pkt. II, VI, IX
i X, wnoszac o: rozpoznanie przez Sad Apelacyjny w K. postanowienia Sadu I instancji z dnia 29 marca 2018 r.
oddalajacego wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z instytutu naukowego, tj. Uniwersytetu(...)—(...), Klinika
(...), co do ktérego to postanowienia zlozono zastrzezenie w trybie art. 162 k.p.c.; zmiane pkt II zaskarzonego wyroku
poprzez oddalenie powddztwa w caloSci w stosunku do (...) w S. i (...) S.A. w W,; uchylenie punktu VI, IX i X
i zasadzenie od powodki na rzecz (...) w S. kosztow procesu wg norm przepisanych w tym kosztow zastepstwa
procesowego. Wzglednie pozwany wnidst o uchylenie wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie w tym zakresie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania. W kazdym za$ razie wnidst o zasadzenie kosztow postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Pozwany postawil zarzut:

1) naruszenie przepisbw prawa materialnego, tj. art. 442" § 1 i 3 k.c., poprzez nieprawidlowe nieuwzglednienie
zgloszonego przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczen powodki;

2) majacego wplyw na wynik orzeczenia naruszenia przepisOw postepowania tj. art. 278 § 1 i art. 286 w zw. z
art. 240 § 1 k.p.c., poprzez bledne oddalenie wniosku pelnomocnika powo6dki o dopuszczenie dowodu z instytutu
naukowego tj. Uniwersytetu(...), Klinika (...), mimo wystepujacych w sprawie niniejszej zasadnicze rozbieznosci we
wnioskach opinii wydanych bieglych W. R. (1) oraz M. R. (1), co uniemozliwilo rzeczywiste wyjasnienie prawidlowosSci
czynnoéci leczniczych podjetych przez pozwanego w stosunku do powodki, z wykorzystaniem wiadomo$ci specjalnych
w tym zakresie i na podstawie oceny opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze wiedza powddki o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia uzyskana
zostala w bezposérednim okresie czasu po hospitalizacji powodki. Powodka mial bowiem §wiadomo$¢ powstania
szkody bezposrednio juz po zabiegu operacyjnym u pozwanego w dniu 22 pazdziernika 2010 r. Jak podal pozwany,
powddka w toku postepowania stwierdzila, Ze po operacji u pozwanego: ,zastrzyki w brzuch zaczelam braé od
wtorku, w domu poczatkowo czulam sie jako tako, potem zaczelam goraczkowaé, to bylo po dwéch tygodniach,
temperatura wynosila 38 stopni”; ,dolegliwoSci bélowe po operacji w S. nie zmniejszyly sie”; ,jak przyszla do
mnie na drugi dzien pielegniarka zmywaé $rodek dezynfekujacy to ja nie czulam z lewej strony, Ze mam wtasng
skore, a po stronie wewnetrznej czulam jak ona mi zmywala. Ja mam zastrzezenia do szpitala w S. , Ze mam
uszkodzony nerw strzalkowy, oni mi go uszkodzili chyba w czasie usuwania tej rzepki”; ,endoproteze mialam
robiong w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w S., ja mam zastrzezenia do szpitala w S., a szczeg6lnie do doktora M. bo
powiedzial mi, ze bedzie robiona proteza, owszem mialam zrobiona proteze, lezalam 10 dni, wypisana zostalam 30
pazdziernika 2010 roku. Bedac w szpitalu przez te 10 dni ja dostawalam zastrzyki w brzuch, przy wypisie dostalam
recepte z mylng data, zamiast 30 pazdziernika to slownie bylo napisane 31 listopada. Ja dalej goraczkowalam,
zadzwonilam do S., kazano mi przyjechaé i pojechalam i bylam tylko jeden dziefi w szpitalu. Doktor M. zobaczyl,
ze kolano jest gorace i powiedzial, Ze zostane na jeden dzien”. Zatem jak podal pozwany, wiedze o szkodzie i
osobie zobowigzanej do jej naprawienia powodka miala bezposrednio po pobycie i zabiegu u pozwanego, tj. jeszcze
w 2011 r. Powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego pozwany stwierdzil, ze bieg terminu przedawnienia
roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym nie jest uzalezniony od uzyskania
pewnosci co do zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem powodujacym szkode a szkoda, jak rowniez termin
biegnie niezaleznie od potencjalnej swiadomosci uprawnionego co do mozliwosci dochodzenia
roszczen przed sadem. Poszkodowany powinien zachowaé sie w swoich sprawach w sposob zapobiegliwy. Jezeli
wiec, po powstaniu pierwszych podejrzen co do osoby sprawcy poszkodowany ma mozliwo$é zdobycia dalszych
informacji potwierdzajacych te podejrzenie, bieg 3-letniego terminu nalezy liczy¢ od chwili, w ktoérej przy
zachowaniu nalezytej starannosci mogt byt takie dalsze informacje zdobyé. W chwili dowiedzenia
sie o uszczerbku na zdrowiu poszkodowany nie musi byé swiadomy rozmiaréw uszczerbku lub
Jjego nastepstw. Dowiedzenie sie o nastepstwach zdarzenia wywolujgcego uszczerbek na zdrowiu
nastepuje z chwilq przeprowadzenia odpowiednich zabiegow zmierzajacych do przywroécenia
poprzedniej sprawnosci narzadom ciala.



Pozwany stwierdzil, ze biegly M. R. (1) ((...))w opinii podstawowej wskazal, ze: ,w dostepnych materialach
biegly nie znajduje takich, ktéore moglyby swiadczyé o niedochowaniu nalezytej starannosci w
leczeniu pacjentki. Zdaniem opiniujacego zachowane zostaly wszystkie procedury wymagane przez
prawo i stanowiqgce dobry obyczaj w dzialalnosci szpitali, a takze lekarzy i pielegniarek tam
zatrudnionych. Takze badania laboratoryjne, farmakoterapia i konsultacje specjalistyczne sa zdaniem bieglego
na odpowiednim poziomie ilosciowym i jakosciowym?”. Biegly W. R. (1) za$ w zlozonych do akt sprawy
opiniach wskazal na zasadnicze nieprawidlowosci w profilaktyce antybiotykowej powo6dki, co spowodowaé miato
infekcje okolicy endoprotezy. Biegly ten nie byl jednak w stanie okreéli¢ rodzaju zakazenia i w tym zakresie wskazal
na rozprawie w dniu 29 marca 2018 r.: ,moze wniostaby co$§ do sprawy opinia bieglego ds. infekcji szpitalnych”;
»wyjasnienie okolicznoSci tej infekcji i okreslenia rodzaju bakterii bytoby bardzo istotne dla pacjentki do zastosowania
celowanej antybiotykoterapii”; ,w przypadku nieustapienia objawéw wykonuje sie rewizje endoprotezy, podczas
ktérej mozna stwierdzi¢ obluzowanie jednej lub drugiej czesci endoprotezy. Wtedy zabieg moglby nawet polegaé
na usunieciu endoprotezy, dalszym leczeniu — antybiotykoterapii, a po wygojeniu stanéw zapalnych ponownej
implementacji nowej endoprotezy. Takie zabiegi powinny zosta¢ wykonane w specjalistycznych szpitalach. Moim
zdaniem (...) wS. do takich nie nalezy”. Zatem jak podal pozwany, wydane w niniejszej sprawie opinie (wraz z opiniami
uzupehiajgcymi) bieglych W. R. (1) i M. R. (1) ((...)) pozostajq ze sobg w zasadniczej sprzecznosci. Majac
na uwadze powyzsze, zdaniem pozwanego, zasadne bylo dopuszczenie w niniejszej sprawie dowodu z opinii instytutu
naukowego celem wyjasnienia powstalych watpliwoSci oraz préby udzielenia kategorycznych odpowiedzi na
zasadnicze dla postepowania kwestie zwigzane z czynnoSciami leczniczymi wobec powodki.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl pozwany (...) w K., zaskarzajac go w czesci, tj. w zakresie pkt. I, IV, V, VII,
VIII i X, wnoszac o uchylenie wyroku i oddalenie roszczenia oraz o zmiane postanowienia o kosztach postepowania,
poprzez ich wzajemne zniesienie.

Pozwany postawil zarzut:

1) naruszenie art.442' k.c., z tej przyczyny, ze roszczenie przedawnilo sie w dniu 30 pazdziernika 2013 r., skoro
zabieg artroskopii kolana powo6dka miala wykonany w (...) w dniu 8 lutego 2010 r., a jak sama wskazuje w
pozwie z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia oraz utrzymujace sie dolegliwo$ci bolowe zostala poddana zabiegowi
endoprotezoplastyki kolana u drugiego pozwanego (...) w S. w pazdzierniku 2010 r., a zatem powddka nie osiaggneta
efektow leczenia i miala wiedze o rzekomej szkodzie najp6Zniej w pazdzierniku 2010 r.;

2) naruszenia art. 233 k.p.c. w zwiazku z art. 361 i 430 k.c. , kwestionujgcy ustalenie prawidlowego leczenia oraz
istnienie normalnego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy leczeniem powddki, a szkoda.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze powédka w czasie prywatnej wizyty u dr. S. P. w dniu 21 czerwca 2010 r
uzyskata wiedze, ze artroskopia byla niewystarczajaca skoro sam lekarz zaproponowal innego rodzaju zabieg — proteze
kolana, a w czasie wizyty wykonano szczegblowe badania obrazujace stopien przykurczu i stopien zgiecia. Konsultacje
u dr P. powddka odebrala jako krytyke poprzedniego leczenia u pozwanego (...) w K., gdzie wykonano jej zabieg
artroskopii. Sama powddka podjela inne leczenie u pozwanego (...) w S. zatem roszczenie uleglo przedawnieniu w
dniu 22 pazdziernika 2013 r. Skoro powddka podjela dalsze leczenie u innego podmiotu leczniczego zatem w wyniku
prywatnej wizyty u specjalisty w dniu 21 czerwca 2010 r. stracila zaufanie do (...). Wiedze o bledzie powodka uzyskala
w czasie wizyty u dr. P. w dniu 21 czerwca 2010 r. Samo dzialanie powddki to jest korzystanie z prywatnych porad
jak i innych zabiegéw, np. w Oddziale (...) (...) w S. jak i utrzymujace sie dolegliwo$ci bolowe po zabiegu artroskopii
Swiadcza ,ze powodka wiedziala ,ze (...) w K. wykonal nieprawidlowe leczenie. Jak podal pozwany, calkowite uznanie
za wiarygodne zeznan S. P., ze: ,raczej nie méwilem powddce ,ze operacja artroskopii byla niepotrzebna albo Zle
przeprowadzona” jest sprzeczne z zasadami logiki i goloslowne bowiem powszechnie jest znane ,ze lekarz z prywatnego
gabinetu krytykuje publiczna stuzbe zdrowia. Jak podal pozwany, powbddka drugi raz udala sie do S. P. na wizyte, co
$wiadczy o braku zaufania do publicznej stuzby zdrowia i krytyke poprzedniego dzialania podmiotu leczniczego, tj.
(. )wKk..



Pozwany podal, ze powodka byla w podeszlym wieku i byla obciazona kardiologicznie, a taki stan wyklucza wykonanie
zabiegu protezoplastyki, ktory jest zabiegiem ciezkim i nie jest zabiegiem ratujacym zycie, ani zabiegiem pilnym.
Zdaniem pozwanego brak zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy dzialaniem lekarzy pozwanego, a szkoda.
Zabieg artroskopii u powddki byl wykonany zgodnie ze szuka lekarska i dawal szanse na zmniejszenie dolegliwoéci
oraz poprawe zakresu ruchu. Nie jest prawda ,ze nie wzieto pod uwage badan pacjentki bowiem wykonano powddce
szereg szczegblowych badan w tym MRI i zastosowano najmniej obcigzajace dla takiego wieku leczenie Zdaniem
pozwanego Sad Okregowy niezasadnie oddalil wnioski dowodowe o opinie z instytutu naukowego, tym bardziej w
aspekcie oddalenia wniosku o przestuchanie w charakterze $wiadka lekarza operujacego powodke.

W ocenie pozwanego, zasadzona kwota zado$éuczynienia jest nadmiernie wygbérowana biorac pod uwage choroby
wspolistniejace, tj. wieloletnie zmiany w stawie kolanowym ,wiek powodki oraz choroby kardiologiczne oraz sam
fakt ,ze to powodka upadlta na kolano i sama w jakim$ stopniu przyczynila sie do urazu i szkody.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyt pozwany (...) S.A. w W., zaskarzajac go w caloéci, wnoszac o zmiane
zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w caloSci lub w czeSci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku w caloéci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania na podstawie art. 386 § 4
k.p.c., rozpoznanie przez Sad II instancji na podstawie art. 380 k.p.c. postanowienia Sadu Okregowego wK. z dnia 29
marca 2018 r. dotyczacego oddalenia wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu choréb
zakaznych na okoliczno$¢, czy w przedmiotowym wypadku zastosowana profilaktyka antybiotykowa byla prawidlowa
oraz jaka byla przyczyna wystapienia infekcji; zasadzenie na swoja rzecz od powodki kosztéw procesu poniesionych
w obu instancjach wg norm prawem przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego w II instancji oraz oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa.

Pozwany postawil zarzut:

1) bledu w ustaleniach faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia poprzez przyjecie, ze szkoda byla
nastepstwem nieprawidtowych dzialan personelu medycznego pozwanych szpitali, co skutkuje naruszeniem art. 444
§ 2, 445 § 1 w zw. z art. 415 k.c., poprzez bledng ich wykladnie i przyjecie odpowiedzialnoSci pozwanych szpitali oraz
odpowiedzialno$ci gwarancyjnej pozwanego (...) S.A. w W. z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia OC;

2) naruszenia art. 361 § 1 w zwigzku z 445 § 1 k.c., poprzez zasadzenie na rzecz powddki razaco wygoérowanej
i nieadekwatnej kwoty zadoStuczynienia, jak réwniez poprzez nie uwzglednienie przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia wezeéniejszego stanu chorobowego w obrebie stawu kolanowego;

3) niewyjaénienia wszystkich istotnych okolicznosci faktycznych dla rozstrzygniecia sprawy, ktore mialy wplyw na
jej rozstrzygniecia, a zatem naruszenie art. 217 § 11 2 w zw. z 227 k.p.c., a przede wszystkim art. 316 § 1 k.p.c., przez
bezzasadne oddalenie wniosku zgloszonego przez pozwanego (...) S.A. na rozprawie w dniu 29 grudnia 2017 r. o
dopuszczenie dowodu z opinii biegltego z zakresu chordb zakaznych na okoliczno$é, czy w przedmiotowym wypadku
profilaktyka antybiotykowa byta prawidlowa, co bylo przyczyna infekcji, ktéra wystapilta u powodki;

4) naruszenia art. 445" § 1 k.c., poprzez uwzglednienie powédztwa pomimo przedawnienia roszczen wobec obu
szpitali;

5) naruszenia art. 318 § 2 w zw. z art. 290 § 1 zd. 1 k.p.c., poprzez przyjecie przez Sad Okregowy w Kielcach, ze
sporzadzona przez bieglego W. R. (1) opinia, jest opinia rzetelna i wiarygodna, ktéra w calo$ci wyja$nia okolicznosci
istotne dla sprawy oraz oparcie na tej podstawie merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie, a w konsekwencji nie
wydanie postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych, celem wyjasnienia
istoty sprawy sprowadzajacej sie do wskazania, czy w przedmiotowym wypadku profilaktyka antybiotykowa byla
prawidlowa, co bylo przyczyna infekeji, ktéra wystapita u powodki;

6) naruszenia art. 233 § 11 art. 328 § 2 k.p.c., polegajace na dowolnej, a nie swobodnej ocenie dowodbéw ujawniajgce
sie w stwierdzeniu Sadu, ze stanowisko swoje co do odpowiedzialno$ci pozwanych szpitali oparl przede wszystkim o



opinie biegtego W. R. (1), co wskazuje na zminimalizowanie roli pozostalego materialu dowodowego, w szczegolnosci
opinii bieglego ortopedy M. R. (1), z ktérej wynikaja odmienne wnioski niz te, ktore sformulowal biegly W. R. (1).

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze Sad I instancji nieprawidlowo ustalil, ze powddka dowiedziala sie o szkodzie i o
osobie zobowigzanej do jej naprawienia dopiero podczas drugiej wizyty w gabinecie dr. S. P. w dniu 14 lutego 2013 r.
Przecza temu zeznania tego lekarza, zlozone na rozprawie w dniu 18 grudnia 2015 r., kiedy to dr S. P. zeznal, ze ,raczej
nie moéwilem powddce, ze artroskopia byla niepotrzebna lub Zle wykonana”, ,,nie méwilem powddce, ze zabieg na C.
byl niepotrzebny” oraz ,nie sadze, zebym moéwit powodce, ze operacja w S. zostala Zle wykonana”. W tej sytuacji brak
jest podstaw do przyjecia, ze o fakcie szkody powddka dowiedziala sie dopiero 14 lutego 2013 r., skoro juz wezeéniej
powodka po operacjiw (...) wS. w 2010 r. kilkukrotnie przebywata na leczeniach szpitalnych w zwiazku z wykonanymi
zabiegami operacyjnymi.

W ocenie pozwanego, w zwigzku z doznang przez powodke infekcja, jak rowniez wdrozong antybiotykoterapia
konieczna byla opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych. Zwlaszcza, ze sam biegly ortopeda wskazywal na rozprawie
wdniu 29 marca 2018 r, ze w sprawie antybiotykoterapii powinien wypowiedzie¢ sie inny biegly albo choréb zakaznych
albo internista. Jak podat pozwany, sprawie wydane zostaly dwie opinie bieglych z zakresu ortopedii o odmiennej
tresci, celowym byloby zatem dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego celem wyja$nienia watpliwosci, co
do faktycznych zaniedban personelu medycznego podczas obu hospitalizacji powodki.

Jak stwierdzil pozwany, ustalenie naleznego powddce zado$éuczynienia na kwote 100.000 zl nalezy uznaé za razaco
wygbérowane. Uwzglednienia wymaga bowiem stan stawu kolanowego sprzed hospitalizacji w (...) w K. oraz wiek
powodki. Oczywistym jest, ze wystepowaly u niej zmiany zwyrodnieniowe w stawie kolanowym, ktore staly sie
powodem zabiegu operacyjnego, zatem okoliczno$é ta winna prowadzié¢ do miarkowania wysoko$ci zado$éuczynienia.

Na rozprawie w dniu 27 lutego 2019 r. w imieniu powo6dki pelnomocnik wniést o oddalenie apelacji pozwanych
oraz o zasadzenie kosztéw pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu, ktére nie zostaly uiszczone. Z ostroznosci
procesowej wniost o nieobcigzanie powo6dki kosztami postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacje okazaly sie bezzasadne.

W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze bezzasadne sa podniesione w apelacji pozwanego (...) S.A. zarzut
btedu w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze szkoda byla nastepstwem nieprawidlowych dzialan personelu
medycznego pozwanych szpitali oraz podniesiony w apelacji (...) Szpitala (...) zarzut naruszenia art. 233 k.p.c.
Whbrew twierdzeniom apelacji ustalony w sprawie stan faktyczny dawal podstawy do poczynionego przez Sad I
instancji ustalenia, ze niewykonanie implantacji endoprotezy w pozwanym (...) w K. skutkowalo dolegliwo$ciami
bolowymi dla powodki i konieczno$cig dalszego leczenia w szpitalu w S., co narazilo ja na kolejng operacje oraz
ze po leczeniu w (...) w S. doszlo do obluzowania protezy stawu kolanowego lewego najprawdopodobniej dlatego,
ze nastapila przewlekla infekcja miejsca operowanego, ktorej to infekcji nie wyleczono w trakcie leczenia w tymze
szpitalu, bowiem w badaniu scyntygraficznym przeprowadzonym w dniu 13 sierpnia 2014 r. u powodki uwidoczniono
zmiany wskazujace na poluzowanie protezy stawu kolanowego lewego w czesci dystalnej (piszczelowej) z obecnoécia
stanu zapalnego o miernym nasileniu — przewlekle zapalenie. Jak biegly stwierdzil, w wyniku dlugotrwalego
leczenia i braku satysfakcjonujacego wyniku leczenia (nadal utrzymujace sie dolegliwosci bélowe) powddka doznala
utrzymujacego sie do chwili obecnej uposledzenia funkcji koniczyny dolnej lewej (nadal musi chodzi¢ o dwdch kulach)
i oczywistych cierpien natury psychicznej, a obecny jej stan fizyczny wynika z utrzymujacych sie stwierdzanych
radiologicznie i scyntygraficznie objawow obluzowania piszczelowej cze$ci endoprotezy stawu kolanowego. Ustalenia
te Sad I instancji zasadnie oparl na wnioskach zawartych w opinii bieglego W. R. (1). Kwalifikacje bieglego,
oparcie sie na tym dowodzie przy ustalaniu okoliczno$ci, ktérych ustalenie wymagalo posiadania wiadomosci
specjalnych. Odwolanie sie w apelacji (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. do okolicznoéci, iz nie zostal ustalony
zakres zakazenia nie podwaza wiarygodnoSci opinii bieglego, skoro wynika z niej zaréwno sam fakt zakazenia i



nieprawidlowo$¢ antybiotykoterapii. Z kolei wypowiedzi bieglego odnoszace sie do potrzeby okreslenia rodzaju
bakterii oraz przeprowadzenia rewizji endoprotezy z szpitalu specjalistycznym maja znaczenie dla ewentualnego
dalszego leczenia powddki, ale nie maja znaczenia dla wiarygodno$ci opinii bieglego, a w szczegblnoéci za$ nie
przemawiaja za realna potrzeba przeprowadzania kolejnej opinii — tym razem bieglego z zakresu zakazen. Wywody
apelacji (...)Szpitala (...) w K. kwestionujace wnioski opinii bieglego W. R. z powolaniem sie na stan zdrowia powodki
majacy stanowi¢ przeciwwskazanie dla protezoplastyki stanowia jedynie golostowna i nacechowana subiektywizmem
polemike z wnioskami opinii bieglego. Jako bezzasadny nalezy oceni¢ réwniez podniesiony w apelacji (...) S.A.
zarzut naruszenia art. 233 § 1 i art. 328 § 2 k.p.c. polegajacego na dowolnej, a nie swobodnej ocenie dowodéw
ujawniajace sie w stwierdzeniu Sadu, ze stanowisko swoje co do odpowiedzialno$ci pozwanych szpitali opart przede
wszystkim o opinie bieglego W. R. (1), co wskazuje na zminimalizowanie roli pozostalego materialu dowodowego,
w szczegblnosci opinii bieglego ortopedy M. R. (1), z ktérej wynikaja odmienne wnioski niz te, ktore sformulowat
biegly W. R. (1). W zakresie w jakim zarzut ten odnosi sie do art. 328 § 2 k.p.c. wskaza¢ nalezy, ze uzasadnienie
wyroku ktore wyjasnia przyczyny, dla jakich orzeczenie zostalo wydane, jest sporzadzane juz po wydaniu wyroku.
Zatem wynik sprawy z reguly nie zalezy od tego, jak napisane zostalo uzasadnienie i czy zawiera ono wszystkie
wymagane elementy. Z tych przyczyn zarzut naruszenia przepisu art. 328 § 2 k.p.c. moze by¢ usprawiedliwiony
tylko w tych wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktérych tre$é uzasadnienia orzeczenia sagdu calkowicie uniemozliwia
dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzil do wydania orzeczenia lub w przypadku zastosowania prawa
materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 77
stycznia 2010 r., IT UK 148/09, LEX nr 577847; z dnia 2 grudnia 2014 r. I UK 139/14, LEX nr 1621322; z dnia 28
listopada 2014 r. I CSK 735/13, LEX nr 1545043; z dnia 8 pazdziernika 2009 r. II CSK 153/09, LEX nr 553674).
Uzasadnienie zaskarzonego wyroku zawiera wszystkie elementy przewidziane w tym przepisie i jego tre$¢ pozwala
na odtworzenie toku rozumowania, ktére doprowadzito Sad I instancji do wydania rozstrzygniecia. Tak sporzadzone
uzasadnienie pozwala na kontrole instancyjng wyroku. W szczegblnoSci za$ uzasadnienie to zawiera na stronie 16
wskazanie przyczyn, dla ktorych Sad I instancji dal wiare opinii biegtego W. R. (1), a nie czynit ustaleri w oparciu o
opinie M. R. (1), ze wskazaniem w szczegdlnoSci na wewnetrzne zasadnicze sprzecznosci wystepujace w opinii bieglego
M. R. (1). Wskazal rowniez Sad I instancji na okoliczno$ci przemawiajace za wiarygodno$cia opinii biegtego W. R.
(1), a to fakt, ze jest ona konsekwentna i wyczerpujaca oraz na fakt, ze bieglych jest do§wiadczonym specjalistg i nie
jest powiazany ze stronami postepowania. Powyzsza ocena znajduje uzasadnienie w tresci ztozonych przez bieglych
opinii. Taki stan rzeczy czyni réwniez bezzasadnym podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. gdyz
ocena tych dowod6w dokonana przez Sad I instancji zashuguje na aprobate.

Przy ocenie opinii biegtego W. R. (1) nie doszlo réwniez do zarzuconego w apelacji (...) S.A. naruszenia art. 318
§ 2 wzw. z art. 290 § 1 zd. 1 k.p.c. oraz art. 217 § 1i 2 w zw. z 227 k.p.c. i art. 316 § 1 k.p.c. Co do art. 318 §
2 k.p.c. wskazaé nalezy, ze w sprawie nie byl wydawany wyrok wstepny, a zatem wydajac zaskarzony wyrok Sad
I instancji nie mogl naruszy¢ przepisu regulujacego procedure w wypadku wydania wyroku wstepnego. Natomiast
opinia bieglego W. R. (1) stanowila dostateczna podstawe do czynienia ustalen faktycznych w sprawie bez potrzeby
przeprowadzania dowodu z opinii innego bieglego czy tez opinii instytutu naukowego. Fakt, iz biegly W. R. (1) w
swojej opinii wskazal na nieprawidlowoSci dotyczace prowadzonej podczas leczenia powddki antybiotykoterapii nie
oznacza, ze biegly wyszed} poza granice swojej specjalizacji. Uwzgledni¢ bowiem nalezy, ze leczenie powddki bylo
przeprowadzany przez lekarzy chirurgéw. Lekarz tej specjalnoSci poza wiedza dotyczaca $cisle rozumianej chirurgii
musi posiada¢ odpowiednia wiedze i umiejetno$ci dotyczace zapobiegania zakazeniom u pacjenta, w szczego6lnosci
za$ odnoszaca sie do zastosowania stosownych do istniejacego stanu zdrowia pacjenta antybiotykéw. W tym stanie
rzeczy przyjac nalezy, ze opinia bieglego chirurga ortopedy moze obejmowaé réwniez ocene, czy prowadzacy leczenie
chirurg ortopeda rowniez w sferze profilaktyki przeciwzakazeniowej i zwalczania juz powstalego zakazenia postepowal
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Natomiast biegly W. R. (1) zdecydowanie wskazal (k. 851/1), ze w trakcie
pobytoéw w Szpitalu w S. powinien by¢ podany antybiotyk o szerokim spektrum dzialania, a zamiast augmentinu
powinien zosta¢ podany antybiotyk dozylny bakteriobdjczy o szerokim spektrum dzialania przez okres okolo 3 tygodni.
Dopuszczanie w tym zakresie osobnego dowodu z opinii bieglego do spraw choréb zakaznych jawi sie zatem jako
zbedne, tym bardziej, ze oceny prawidlowosci leczenia powodki nalezy dokonywac z perspektywy wymagan cigzacych
na lekarzach, ktoérzy to leczenie przeprowadzali, a nie z perspektywy specjalisty z zakresu choréb zakaZznych. Sam



biegly W. R. (1) sugerowal zreszta, ze ma watpliwo$ci czy opinia bieglego z zakresu infekcji wewnatrzszpitalnych co$
do sprawy by wniosta skoro w istotnym okresie nie przeprowadzono u pow6dki badan mikrobiologicznych (k. 850/2,
wersy 9-10, 18-23 od gory). Z tego wzgledu opinia bieglego W. R. (1) mogla stanowi¢ pelnowarto$ciowy dowod rowniez
w zakresie okolicznosci dotyczacych stosowanej u powddki antybiotykoterapii, a w takiej sytuacji przeprowadzania
kolejnych dowodéw dotyczacych tych okolicznosci bylo zbedne. Oddalajac wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu chordb zakaznych i wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu Sad I instancji nie dopuscit
sie zatem naruszenia art. 290 § 1zd. 1 k.p.c. ani art. 217 § 112 w zw. z 227 k.p.c. czy art. 316 § 1 k.p.c.

Nie doszlo réwniez do zarzuconego w apelacji (...)Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. naruszenia art. 278 § 11 art. 286 w
zw. z art. 240 § 1 k.p.c. Okoliczno$¢, ze wnioski opinii bieglego W. R. (1) byly rozbiezne z wnioskami zawartymi w opinii
bieglego M. R. (1) nie stanowila podstawy do obligatoryjnego przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii bieglego, czy
tez opinii instytutu naukowego. W sytuacji ujawniania sie rozbieznoéci pomiedzy sporzadzonym w sprawie opiniami
Sad I instancji byt bowiem uprawniony do dokonania samodzielnej oceny warto$ci dowodowej obu tych dowodow i
dania wiary jednemu z tych dowoddéw. Ciezarowi temu Sad I instancji sprostal gdyz wskazal w uzasadnieniu przyczyny,
dla ktérych jako bardziej wiarygodna ocenil opinie bieglego W. R. (1) (strona 16 uzasadnienia zaskarzonego wyroku),
za$ Sad Apelacyjny ocene te podziela i aprobuje.

Majgc powyzsze na uwadze ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji Sad Apelacyjny akceptuje i czyni
podstawa rozstrzygniecia w sprawie, za$ zbednym jest powtarzanie ich w tym miejscu.

Bezzasadne okazaly sie rowniez podniesione w apelacjach zarzuty naruszenia prawa materialnego. W sytuacji
gdy Sad I instancji ustalil wyzej wskazane nieprawidtowoséci w leczeniu powodki dotyczace zaréwno leczenia
przeprowadzonego w pozwanym (...)Szpitalu (...) w K. jak i w (...) Zakladzie Opieki Zdrowotnej w S., uznanie, ze te
podmioty ponoszg odpowiedzialno$c za wynikle stad uszczerbek na zdrowiu i dolegliwo$ci odczuwane przez powddke,
nie narusza ani art. 430 k.c. ani art. 415 k.c. ani art. 361 § 1 k.c. Leczenie przeprowadzone niezgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej jest bowiem obiektywnie bezprawne. W sprawie nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci, ktére dawalyby
podstawe do uznania, ze pracownikom pozwanych jednostek stluzby zdrowia nie mozna postawié subiektywnego
zarzutu, iz nie zachowali sie w sposéb zgodny z prawem. Natomiast odczuwane przez powddke dolegliwosci w
postaci bolu, potrzeby przeprowadzenia kolejnej operacji, uposledzenia funkcji konczyny lewej skutkujacego potrzeba
korzystania z dwoch kul i cierpien natury psychicznej nalezy traktowac jako normalne nastepstwa ustalonych przez
Sad I instancji nieprawidlowosci w leczeniu powddki. W powyzszym stanie rzeczy nie ma réwniez podstaw do
przyjecia, ze doszlo do naruszenia art. 361 § 1 k.c. Nie przemawia za tym okoliczno$¢, ze u powddki w okresie
wezedniejszym wystepowal stan chorobowy w obrebie stawu kolanowego. Fakt, iz powddka juz chociazby ze wzgledu
na wiek, jest osoba schorowana, stanowi w ocenie Sadu Apelacyjnego o zwiekszeniu zakresu krzywdy powddki, gdyz
negatywny wplyw dolegliwo$ci wywolanych nieprawidlowym leczeniem ulega spotegowaniu. Okolicznosci powyzsze,
w powigzaniu z wiekiem powodki powoduja, ze przyznanych przez Sad I instancji zado$¢uczynien w kwotach po
50.000 z} nie mozna oceni¢ jako razaco wygdérowanych. Mieszcza sie one w granicach uznania sedziowskiego,
w oparciu o ktore nastepuje orzekanie o zado$¢uczynieniu. Bezzasadny jest zatem podniesiony w apelacji (...)
Zaktadu (...) zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. Odnoszac sie natomiast do zarzutu naruszenia art. 444 § 2 k.c.
wskaza¢ nalezy, ze zaskarzonym wyrokiem nie zasadzono na rzecz powodki renty, a zatem zarzut strony pozwanej
naruszenia tego przepisu jest bezprzedmiotowy. Gdyby zas przyjaé, ze rzeczywistg intencja strony pozwanej mialo
by¢ podniesienie zarzutu naruszenia art. 444 § 1 k.c., to w apelacji nie powolano zadnych konkretnych okolicznoSci
podwazajacych wyrazong w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ocene, poparta wnioskami opinii bieglego W. R. (1),
iz koszty zwigzane z leczeniem konczyny dolnej powodki skladaja sie na szkode pozostajaca w zwigzku przyczynowym
z nieprawidlowoSciami leczenia powodki. W takim stanie rzeczy nie sposéb réwniez dopatrzeé sie naruszenia art.
444 § 1 k.c. Pozwany ubezpieczyciel nie kwestionowal réwniez, iz w okresie, w ktérym powo6dka byla leczona, objal
pozostale strony pozwane ochrona ubezpieczeniowa odpowiedzialno$ci cywilnej. W tym stanie rzeczy uwzglednienie
powddztwa rowniez w stosunku do tej strony pozwanej jest zgodne z art. 822 § 11 § 4 k.c.

Bezzasadny w koncu okazal sie podniesiony we wszystkich apelacjach zarzut naruszenia art. 442[1] k.c. Sad I instancji
wyjasnil w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku z jakich przyczyn przyjal, ze jako date, w ktoérej powddka dowiedziala



sie o szkodzie i osobie obowiazanej do jej naprawienia nalezy przyjac okres drugiej wizyty powodki u dra S. P., tj. dzien
wizyty 14 lutego 2013 r. Ocene powyzsza Sad I instancji uzasadnil w spos6b wszechstronny, z odwolaniem sie zaré6wno
do zeznan $§wiadka S. P. jak réwniez do tresci wyniku badania scyntygraficznego i korespondencji prowadzonej przez
powddke z pozwanym ubezpieczycielem. Odwotujace sie do dolegliwo$ci odczuwanych przez powddke zarzuty apelacji
pozwanego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. powyzszej oceny nie zmieniaja. Nie mozna bowiem odczuwania
przez pacjenta dolegliwoSci po przeprowadzonym leczeniu traktowaé na réwni z wiedzg, ze leczenie to zostalo
przeprowadzone w sposdb nieprawidlowy. Rdwniez bowiem w sytuacjach gdy do zadnych nieprawidlowosci w leczeniu
nie doszlo pacjent moze odczuwaé dolegliwosci. W wypadku odpowiedzialnoéci za blad medyczny o dowiedzeniu
sie o szkodzie i o osobie zobowigzanej do jej naprawienia mozna moéwié¢ dopiero w sytuacji gdy poszkodowany o
nieprawidlowosci leczenia dowiaduje sie z miarodajnego Zrodla, np. — jak to mialo miejsce w realiach niniejszej sprawy
- z wypowiedzi innego lekarza. Ocena ta moglaby by¢ odmienna gdyby nieprawidlowos$é leczenia byla caltkowicie
oczywista i zauwazalna dla niespecjalisty, co w realiach niniejszej sprawy niewatpliwie nie zachodzi, skoro koniecznym
w niej bylo przeprowadzenie na te okoliczno$¢ dowodu z opinii bieglego. W tym kontekscie nieprzekonujaca jest
roéwniez argumentacja zawarta w apelacji pozwanego (...) Szpitala (...)w K.. Fakt, ze powddka podjela po pierwszej
wizycie w dniu 21 czerwca 2010 r. u dra S. P. decyzje o dalszym leczeniu w (...) Zakladzie Opieki Zdrowotnej w S. nie
stanowi dostatecznej podstawy do przyjecia, ze powodka juz podczas tej wizyty dowiedziala sie o nieprawidtowosci
leczenia w(...)Szpitalu (...) w K., skoro z zeznan $wiadka S. P. nie wynika aby podczas tej wizyty krytykowal
wobec powodki sposéb leczenia w tej placowcee zdrowotnej. Z kolei wywody apelacji pozwanego(...)Szpitala(...)w
K. odnoszace sie do jakoby nieprawidlowej oceny zeznan tego $wiadka stanowia jedynie goloslowna polemike z
prawidlowymi ustaleniami Sadu I instancji, opierana na niczym nie uprawdopodobnionym twierdzeniu o powszechnie
znanym krytycznym nastawieniu lekarzy prywatnych w stosunku do leczenia przeprowadzanego w placéwkach
publicznej stuzby zdrowia. Wbrew natomiast twierdzeniom apelacji pozwanego (...) Szpitala(...)w K. oraz apelacji
(...) S.A. zmiana przez powodke placowki, w ktorej sie leczyla, nie Swiadczy sama w sobie o istnieniu po stronie
powddki w tym czasie umotywowanego przekonania o wadliwoSci leczenia przeprowadzonego w pozwanym (...)
Szpitalu(...)w K. w sytuacji, gdy $éwiadek S. P. konsekwentnie zeznawal, ze nie krytykowal wobec powo6dki sposobu
leczenia u stron pozwanych. Stusznie zatem odwolal sie Sad I instancji do treéci zapiséw zawartych w wyniku badania
scyntygraficznego (k. 28), ktére obiektywnie powinny wzbudzi¢ watpliwosSci co do prawidlowosci leczenia i jako takie
mogly doprowadzié powddke do przekonania, ze wypowiedzi Swiadka S. P. podczas konsultacji nalezy uznaé za krytyke
sposobu leczenia przez pozwane szpitale. Dopiero zatem od tego momentu mozna méwic o powstaniu w §wiadomosci
powddki uzasadnionych watpliwoéci co do prawidlowoéci jej leczenia i dopiero od tego momentu mozna uznaé, ze
powddka dowiedziala o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia w rozumieniu art. 442[1] k.c. Wobec za$
okolicznoSci, ze pozew w niniejszej sprawie zostal zlozony w dniu 24 lipca 2015 r. trzyletni termin przedawnienia
(liczony od okresu lutego — marca 2013 r. kiedy to odbyla sie druga wizyta u $wiadka S. P. i przeprowadzono obadanie
scyntygraficzne) jeszcze nie uplynal. Pozwani nie moga zatem z powolaniem sie na art. 117 § 2 k.c. uchylié sie skutecznie
od zaspokojenia roszczen powddki.

Majac powyzsze na uwadze wszystkie apelacje podlegaly oddaleniu o czym orzeczono w pkt 1 sentencji na zasadzie
art. 385 w zw. z art. 397 § 2 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w pkt 2, 3 oraz 4 sentencji na zasadzie art. 98 § 1 w zw. z art. 391
§ 1 zd. 1 k.p.c. Na zasadzone na rzecz wygrywajacej postepowanie apelacyjne powddki od kazdej z apelujacych stron
pozwanych zlozyly sie kwoty po 4050 zt wynagrodzenia pelnomocnika powo6dki ustalonego stosownie do wartosci
przedmiotu zaskarzenia wskazanych w apelacjach zgodnie z § 2 pkt 6 w zw. z § 1 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1800
ze zm.).
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