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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 17 lipca 2014 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun
Sedziowie: SSA Andrzej Struzik (spr.)
SSA Stawomir Jamrog
Protokolant: sekr.sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 17 lipca 2014 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. D.

przeciwko (...) S.A. w B.

o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 23 grudnia 2013 r. sygn. akt I C 3074/11

oddala apelacje.

Sygn. akt I ACa 655/14

UZASADNIENIE

A. D. w pozwie skierowanym przeciwko (...) S.A. w B. domagala sie zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz
zado$éuczynienia w kwocie 100.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 24 sierpnia 2011 r. do dnia zaplaty, renty po
2.000 zl miesiecznie platnej do dnia 10-go kazdego miesigca od wrzeénia 2007 r. poczynajac, z ustawowymi odsetkami
w razie uchybienia w platnosci ktorejkolwiek z rat w terminie, ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztoéc
za mogace nastapi¢ w przyszlosci skutki zdarzenia zwigzanego z zabiegiem operacyjnym z dnia 6 lutego 2007 r.
oraz z przebiegiem leczenia w placowce pozwanego, a takze zasgdzenia kosztéw procesu. Na uzasadnienie swego
zadania powodka przytoczyla, iz leczyla sie w placéwcee leczniczej pozwanego w zwigzku z porazeniem dzieciecym,
tetraparezg spastyczng i patologicznym zwichnieciem stawu biodrowego lewego. Przeszla tam w dniu 6 lutego
2007 1. zabieg operacyjny, a nastepnie w okresie do 9 marca 2007 r. rehabilitacje. W okresie od 22 lipca do 31
sierpnia 2007 r. powddka ponownie przebywala na leczeniu w tej samej placéwce. Zdaniem powodki przedwczesnie



zdjeto jej gips, poddano rehabilitacji niezgodnie z zaleceniami lekarza, podczas rehabilitacji i po jej zakonczeniu nie
wykonano zdje¢ rtg, mimo zglaszanych silnych dolegliwos$ci bélowych w stawie biodrowym, nie zrobiono nastepnych
zdje¢ kontrolnych, a w dniu 31 sierpnia 2007 r. przewieziono ja do domu karetka nieprzystosowana do przewozu
chorych w pozycji lezacej i bez wladciwego zabezpieczenia. Te uchybienia spowodowaly zlamanie kosci udowej i
rozstapienie koSci oraz konieczno$¢ zabiegu ich scalenia, ktory zostal przeprowadzony w innej placéwce leczniczej
27 wrze$nia 2007, a po nim nastgpit dlugi i skomplikowany proces rehabilitacji. W wyniku powyzszego zdarzenia
stan zdrowia powodki ulegt znacznemu pogorszeniu, utracita ona mozliwo$¢ chodzenia i do korica zycia bedzie lezec.
W szczegdlnosci oslabienie kosci uniemozliwi wstawienie protezy, brak tez szansy na jakakolwiek poprawe stanu
powddki, ktéra weze$niej poruszala sie na wozku inwalidzkim i byta poddawana systematycznej rehabilitacji. Powodka
wymaga tez pomocy we wszystkich podstawowych czynnoSciach. Poniewaz cierpienie powo6dki oraz zwiekszenie
potrzeb i zmniejszenie widokéw powodzenia na przyszlosé jest wynikiem bledu personelu medycznego pozwanego,
powdbdka domagala sie do niego zado§éuczynienia i renty.

Pozwany wnosil o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow procesu. Przyznatl fakt leczenie pow6dki w nalezacym
do niego szpitalu, jednakze twierdzil, ze zaréwno zabieg, jak tez rehabilitacje przeprowadzono prawidlowo, a stan
powodki nie wynika z jakichkolwiek btedow popelionych przez personel medyczny pozwanego.

Wyrokiem z dnia 23 grudnia 2013 r. Sad Okregowy w Kielcach oddalil pow6dztwo nie obciazajac powodki kosztami
zastepstwa procesowego.

Powyzsze orzeczenie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

(...) S.A. z siedziba w B. prowadzi dzialalno§¢ w zakresie opieki zdrowotnej, w tym min. w zakresie dzialalno$ci
szpitali, praktyki lekarskiej specjalistycznej, dzialalno$c fizjoterapeutyczna, praktyke pielegniarek i poloznych, a takze
transportu ladowego pasazerskiego.

Powodka A. D. jest trzecim dzieckiem z trzeciej ciazy. Porod byl przedwezesny i miala miejsce w 33 tygodniu ciazy.
Masa urodzeniowa dziecka wynosila 1090 g. Po porodzie stwierdzono dobry stan dziecka i przyznano 10 punktéw w
skali Apgar. Rozwoj dziecka byl jednak op6Zniony i jak pdzniej zostalo potwierdzone medycznie, dziewczynka cierpi
na mozgowe porazenie dzieciece z porazeniem czterokonczynowym spastycznym.

Moézgowe porazenie dzieciece jest schorzeniem nieuleczalnym powstatym wskutek uszkodzenia o§rodkowego ukladu
nerwowego w okresie jego rozwoju. Schorzenie prowadzi do powstania zmieniajacych sie wraz z wiekiem zaburzen
czynno$ci ruchowych i postawy. Choroba moézgu powoduje upos$ledzenie funkeji ruchowych dziecka a skutek
niedowladow, ruchéw mimowolnych i zaburzen koordynacji ruchowe;j. Leczenie ortopedyczne pozwala na poprawe
rozwoju ruchowego. W trakcie choroby dochodzi do wtérnych zmian w obrebie mieéni prowadzacych od ich zaniku,
wldknienia i w konsekwencji przykurczu, co powoduje zaburzenie rownowagi miedzy grupami miesni i lokomocji
oraz do powstania deformacji w obrebie konczyn tutowia. Na skutek spastycznoéci i zmian w obrebie samych mie$ni
dochodzi do dysproporcji pomiedzy wzrostem ko$ci w trakcie rozwoju dziecka a dlugoScia miesni. Dysproporcja ta
doprowadza poczatkowo do przykurczéw stawowych oraz ograniczen zakresu ruchow, a nastepnie do poglebiajacej sie
niestabilno$ci stawdw az do ich zwichniecia. Zmiany te ulegaja nasileniu wraz ze wzrostem chorego. Rozwdj i wzrost
sprawiaja, ze chorzy poczatkowo wykazuja zdolnosci do jakiej$ formy ruchu, a w raz z rozwojem (przyrostem masy
ciala, zmienno$cia napiecia spastycznego) moga te zdolno$¢ utraci¢. Gldownymi celami leczenia mbzgowego porazenia
dzieciecego jest poprawa funkcjonalna, zapobieganie zwichnieciom stawdw, profilaktyka dolegliwos$ci b6lowych oraz
poprawa kosmetyczna. Schorzenie, na jakie cierpi powodka powoduje istotne oslabienie struktury kosci ze wzgledu
na ograniczenie chodzenia, niedowlady. Po okresie unieruchomienia, szczegélnie w opatrunku gipsowym biodrowym,
zwieksza sie ryzyko zlaman nieurazowych koéci u chorych. Standardowo usprawnianie rozpoczyna sie po 6-ciu
tygodniach unieruchomienia.

Powddka byta usprawniana metodami neurofizjologicznymi wedtug B. i V.. W 5. roku zycia w niepublicznym szpitalu
Klinika (...) w P. dokonano operacji tzw. uwolnienia dwupoziomowego polegajacego na znoszeniu przykurczéow
strukturalnych poprzez przecinanie lub wydtuzenie skréconych Sciegien. W rok pézniej dokonano w Klinice (...) w



W. otwartej repozycji zwichnietego lewego stawu biodrowego i jednoczeénie osteotomii dewalgizacyjnej kosci udowe;j.
Nastepnie usunieto blaszke katowa. W 10. roku zycia A. D. byla hospitalizowana w Oddziale (...) w O. z powodu
podwichniecia porazennego biodra lewego w przebiegu moézgowego porazenia dzieciecego.

A. D. byla wielokrotnie rehabilitowana w W. i O. i w B. (w pozwanym szpitalu) z powodu dolegliwo$ci bélowych
lewego stawu biodrowego spowodowanych powtérnym neurogennym zwichnieciem stawu oraz przykurczu lewej
konczyny dolnej w zgieciu, przywiedzeniu i zrotowaniu do wewnatrz wraz z ograniczeniem ruchéw. W czerwcu
2006 1. podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu stwierdzono u powodki przykurcz zgieciowy obu bioder, bolesne
ruchy w stawach biodrowych, w tym biodra lewego na skutek zwichniecia stawu biodrowego. Dziewczynka poruszala
sie na wbzku inwalidzkim, byla niesamodzielna, wymagala pomocy osoby drugiej w podstawowych czynnos$ciach
dnia codziennego. Zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego osteotomii walgizujacej i derotacyjnej kosci
udowej lewej. Zabieg operacyjny mial prowadzi¢ przede wszystkim do zmniejszenia lub zlikwidowania dolegliwoéci
boélowych oraz usuniecie przykurczu zgieciowo- przywiedzeniowego koniczyny. Mialo to spowodowaé lepsze warunki
funkcjonalne, higieniczne i kosmetyczne.

W 13. roku zycia podczas pobytu w Oddziale Ortopedycznym pozwanego szpitala w B. jako rozpoznanie
wskazano mdzgowe porazenie dzieciece, tertrapareze spastyczng, zwichniecie biodra lewego — nawr6t po leczeniu
operacyjnym (zwichniecie porazenne). Matka maloletniej woéwczas powodki, S. B. (1), zostala poinformowana o celu
proponowanego leczenia, ryzyku zwigzanym z leczeniem i znieczuleniem i najczestszych powiklaniach. Wyrazila ona
zgode na leczenie powddki.

W dniu 6 lutego 2007 r. przeprowadzono zabieg operacyjny - osteotomie odwiedzeniowa derotacyjna na zewnatrz
kosci udowej lewej. Procedura operacyjna zostala wykonana w sposéb typowy z zespoleniem kosci udowej przy
pomocy plytki i §rub. Przebieg operacji byl niepowiklany. Konczyne dolna powodki po zabiegu unieruchomiono w
typowym opatrunku gipsowym - zalozono gips biodrowy lewy. Od dnia 7 lutego 2007 r. rozpoczeto rehabilitacje
nie objetych leczeniem operacyjnym odcinkéw narzadu ruchu. Stosowano typowe leczenie farmakologiczne — leki
zmniejszajace spastyke, przeciwbolowe, uspokajajace, antybiotyki. Przebieg leczenia byl niepowiklany. Po trzech
dniach powoddka zostala przeniesiona do Oddzialu Rehabilitacyjnego pozwanego szpitala. Przebywala tu do dnia
9 marca 2007 r. Wyznaczono date nastepnego przyjecia na 6 maja 2007 r., jednak faktycznie powodka zglosila
sie do szpitala dopiero w dniu 22 lipca 2007 r. Przy przyjeciu do szpitala pacjentka zostala zbadana ogoblnie
i ortopedycznie w obecnoSci ordynatora oddzialu. W wykonanym kontrolnie badaniu rtg stwierdzono niepelny
zrost koéci udowej lewej. Mimo czeSciowego zrostu kosci udowej, zdecydowano o zdjeciu gipsu, po lacznym
okresie 5,5 miesigca unieruchomienia konczyny dolnej powodki. Powbdka zostala nastepnie poddana rehabilitacji
zgodnie z zaleceniami lekarza. Rozpoczeto usprawnianie polegajgce na ¢wiczeniach zwiekszajacych zakres ruchow w
stawach, zastosowano leczenie kinezyterapig i fizykoterapia. W trakcie leczenia powodka byla kilkukrotnie badana
ortopedycznie, zglaszala okresowe dolegliwo$ci bolowe kolana lewego z ograniczeniem jego ruchomosci. Otrzymywata
doraznie leki przeciwbolowe (ostatni w dniu 29 sierpnia 2007 r.). Badania wskazywaly na poprawe ruchomosci
stawu kolanowego, zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych, nie wskazywaly na wystepowanie powiklan. Powddka zostata
wypisana do domu w stanie dobrym w dniu 31 sierpnia 20007 r. z wyrazng poprawa ogolnej sprawnoéci i bez
dolegliwo$ci bélowych. Otrzymala tuski gipsowe do dalszego stosowania na noc. Zalecono kontynuacje ¢wiczen wedlug
planu poznanego w szpitalu. Ponowne przyjecie do szpitala mialo nastgpi¢ po telefonicznym ustaleniu terminu. Po
zakonczonej hospitalizacji powddka zostala przewieziona do domu karetka nie przystosowang do przewozenia os6b
ktorych stan zdrowia wymaga pozycji lezacej.

W dniu 25 wrze$nia 2007 r. powddka ponownie przyjeta do szpitala - Centrum (...) w K., gdzie stwierdzono ztamanie
plyty zespalajacej miejsce osteotomii w koéci udowej lewej. W dniu 27 wrze$nia 2009 r. powddka przeszla operacje
usuniecia blaszki i §rub. Jednocze$nie stwierdzono brak zrostu pomiedzy odlamami. Zalozono unieruchomienie
gipsowe konczyny (opatrunek gipsowy biodrowy). Kolejna hospitalizacji powodki miala miejsce w dniach 28-30
listopada 2007 r. kiedy to dokonano zmiany opatrunku gipsowego i kontroli rtg. Nastepnie w czasie pobytu w szpitalu



dniach 4 stycznia -15 lutego 2008 r. usunieto gips (po 3,5 miesiecznym unieruchomieniu) i pozostawiono jedynie
luske gipsowa pozwalajaca na podjecie ¢wiczen rehabilitacyjnych.

Powodka byla jeszcze kilkukrotnie hospitalizowana w celu rehabilitacyjnym w Centrum (...), w tym w dniach 25
czerwca — 18 lipca 2008 r., w dniach 1 grudnia 2008 r. — 6 stycznia 2009 r., w dniach 12 maja 2009 r. — 10 czerwca
2009 r. i 2 lutego — 1 marca 2010 .

Powodka wezwala pozwanego do dobrowolnego zaspokojenia wysuwanych przez nia roszczen pismem z dnia 27 lipca
2011 r. Zwrdcila sie o wyplacenie kwoty 100 000 zl tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde i kwoty
2 000 z} tytulem renty naleznej z uwagi na zwiekszenie potrzeb powodki i zmniejszenie widokéw powodzenia na
przyszlo$¢ w zwiazku z btedem w sztuce lekarskiej, jaki mial mie¢ miejsce podczas i po operacji wykonanej w dniu
6 lutego 2007 r. w pozwanym szpitalu. Pozwany szpital zakwestionowal swoja odpowiedzialnosé¢ i fakt, iz personel
szpitala dopuscil sie bledu w sztuce lekarskiej w niniejszej sprawie.

Dzialania podejmowane przez personel pozwanego szpitala byly prawidlowego tak w zakresie diagnostyki, jak i
zastosowanego leczenia powodki.

Obecnie A. D. ma 19 lat, uczy sie w Liceum Integracyjnym. Pozostaje pod opieka swojej matki S. B. (2), ktora utrzymuje
sie z zasilku opiekunczego przyznanego z tytulu opieki nas dzieckiem niepelnosprawnym w kwocie 520 zl, zasitku
pielegnacyjnego na corke w kwocie 153 zt i alimentéw na corke A. D. w kwocie 500 zl. Ponosi wydatki na biezace
koszty utrzymania w kwocie 700 zl na koszty utrzymania mieszkania, 100 zl na zakup $rodkéw czystosci, 200 zt na
przybory szkolne dla powodki.

Powodka zostala zaliczona przez Miejski Zespol do spraw Orzekania o Niepelosprawnos$ci w W. do osbéb
niepelnosprawnych od urodzenia.

Obecnie powddka skarzy sie na bol biodra lewego po dluzszym (ponad 2-3 godzinnym) siedzeniu w wozku, nie moze
sie schyla¢, nie moze zapigé butow, samodzielnie sta¢, nie obraca sie sama na bok, nie ma pelnego zgiecia bioder, nie
moze usia$é przy biurku, jezdzié na specjalnie przystosowanym trzykolowym rowerze, ani chodzi¢ na parapodium.
Porusza sie na wozku inwalidzkim, jest niesamodzielna, wymaga przelozenia z wozka, samodzielnie sie nie rozbiera.
Jej koniczyna dolna lewa jest skrocona o 3 cm, ustawiona w rotacji zewnetrznej, ruchomos$é lewego stawu biodrowego
umozliwia zgiecie w 60 stopniach, pelny wyprost, przywodzenie w 0 stopniach, odwodzenie w 30 stopniach, rotacje
wewnetrzng w o0 stopniach, ruchy w stawie biodrowym sa niebolesne. Staw kolanowy u powodki jest bez obrzeku, bez
wysieku, wyrazne sa drzenia mie$niowe i stopotrzas stopy lewe;j.

Powyzsze ustalenia sad I instancji poczynil na podstawie dokumentacji lekarskiej obrazujacej leczenie powodki,
zeznan $wiadka T. S. — lekarza zatrudnionego przez strone pozwang, ktéry prowadzil leczenie powodki oraz opinii
bieglych lekarzy dr hab. J. C., lek. P. Z. oraz dr A. N.. Oceniajac te dowody sad uznal je za wiarygodne i wskazal, ze
najistotniejsze znaczenie dla poczynionych ustalen mialy opinie bieglych lekarzy. Zdaniem sadu I instancji analiza
tych opinii prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze w trakcie leczenia powddki w pozwanym szpitalu nie doszlo
do zaniechan ani dzialan niezgodnych z zasadami sztuki lekarskiej. Opinie sa rzeczowe, wyczerpujace, fachowe oraz
wzajemnie sie potwierdzaja, zostaly oparte na wszechstronnej analizie zgromadzonego materialu oraz badaniach
powddki, natomiast zglaszane przez powodke zastrzezenia do ich treéci zostaly wszechstronnie wyjasnione.

W oparciu o opinie bieglego lekarza P. Z., korelujaca z zeznaniami §wiadka T. S., Sad Okregowy uznal za bezzasadne
twierdzenia powodki, iz niedokonanie dalszych badan radiologicznych stanowilo blad w sztuce lekarskiej. Badanie
takie, ujawniajace niepelny zrost koéci zostalo wykonane po zdjeciu gipsu, natomiast podczas kontynuowanej
hospitalizacji wykonywane byly badania fizykalne. Podejmowane czynno$ci rehabilitacyjne i badania ortopedyczne
nie uzasadnialy czestszych kontroli radiologicznych. W oparciu o opinie tego bieglego sad stwierdzil, ze przyczyna
skomplikacji” w procesie leczenia powddki bylo zlamanie plyty zespalajacej odlamy kosci udowej spowodowane
brakiem zrostu tej koSci po osteotomii. Po zabiegu operacyjnym nie dokonal sie zrost kostny, a jedynie zrost
wloknisty, co moglo doprowadzi¢ do zlamania plyty zastosowanej po tym zabiegu. Za tym bieglym sad przyjal,



ze do zlamania koSci udowej w istocie nie doszlo. Jednak nawet przyjecie, ze mialo miejsce zar6wno pekniecie
plyty zespalajacej ko$¢ udowa, jak tez zlamanie tej kosci, nie dawalo podstaw do powiazania tego zdarzenia
zwigzkiem przyczynowo-skutkowym z wezeéniej prowadzonymi éwiczeniami i rehabilitacja zastosowang zar6wno tuz
po przeprowadzonej operacji, jak tez po usunieciu unieruchomienia gipsowego w lipcu 2007 r. Sad zwrdcil przy
tym uwage, ze bezposrednio po operacji rehabilitacji poddawane byly wylacznie konczyny gorne, a rehabilitacja
wykonywana byla przez specjalistow w tej dziedzinie. Zdaniem sadu I instancji nawet gdyby przyjaé, ze doszlo do
zlamania kosci, to byloby to typowe zlamanie nieurazowe kosci stabej, a jego typowo$¢ znajduje uzasadnienie w
oslabieniu struktury koéci i spastycznosci (zwigzanych ze schorzeniem, na jakie cierpi powodka), czy brakiem ruchu
konczyn w dlugim, ponad 5-miesiecznym unieruchomieniu.

Sad Okregowy wskazal takze, odnoszac sie do opinii bieglego z zakresu neurologii dzieciecej dr A. N., ze brak
odpowiedniego udokumentowania sposobu leczenia w zakresie opieki neurologicznej w pierwszych latach zycia
powodki, intensywnosci rehabilitacji w domu powodki w wieku do 4 roku zycia, brak bylo mozliwo$ci szerszego
opiniowania w tym zakresie.

Zdaniem sadu i instancji, w $wietle przeprowadzonych dowodéw okolicznoSci sporne zostaly wyjasnione, stad nie
bylo podstaw do uwzglednienia wniosku powddki o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego. Wniosek taki
byl bezzasadny wobec kompletno$ci i zupelnosci opinii sporzadzonych przez bieglych lekarzy. Potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z niezadowolenia strony z tresci opinii niezgodne;j z jej
stanowiskiem procesowym.

W swych rozwazaniach prawnych Sad Okregowy wskazal na przepis art. 430 k.c. jako na podstawe odpowiedzialno$ci.
Dla przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu koniecznym bylo wykazanie winy podwladnych osoby prawnej, to jest
personelu medycznego zatrudnionego w pozwanym szpitalu. Ciezar dowodu w tym zakresie spoczywal an powoddce.
Koniecznym bylo zatem wykazanie przez powodke, ze personel medyczny pozwanego naruszyl przy jej leczeniu zasady
prawidlowego postepowania, a naruszenie to bylo zawinione, a zatem mialo przynajmniej charakter niedbalstwa.
Koniecznym tez bylo stwierdzenie istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego, o jakim mowa w art. 361 § 1
k.c., pomiedzy tym wadliwym postepowaniem a skutkami, jakie wystapily u powddki. Przytaczane w tym zakresie
przez powodke okolicznoéci nie znalazly potwierdzenia w materiale dowodowym, a opinie bieglych wykluczyly
popehienie przez pracownikdéw pozwanego szpitala btedu w sztuce lekarskiej. Tak sama decyzja o przeprowadzeniu
zabiegu, jak tez sposob jego przeprowadzenia i prowadzone nastepnie leczenie oraz rehabilitacja byly poprawne. Nie
mozna natomiast wykluczyé, ze wydluzenie stosowania unieruchomienia koniczyny, trwajacego do 22 lipca 2007 r.,
wynikajace z niezgloszenia sie powo6dki do szpitala we wskazanym terminie 5 maja 2007 r., moglo przyczynié sie do
powstania urazu. Do zlamania plyty zespalajacej koS¢ udowa najprawdopodobniej doszlo juz po wypisaniu powddki z
pozwanego szpitala, na co wskazuje przyjecie jej do szpitala w K. z powodu silnego bolu w stawie biodrowym lewym,
w trybie pilnym, w dniu 24 wrzeénia 2007 r.

Sad I instancji, odnoszac sie do okolicznoéci okredlanych przez powodke jako bledy personelu strony pozwanej
wskazal, ze procedura rehabilitacyjna bezpoérednio po zabiegu nie dotyczyla operowanej konczyny, ktora byla
wowczas unieruchomiona, ale konezyn gérnych, gdzie rowniez wystepowaly przykurcze. Zdjecie gipsu nie odbylo sie
przedwcze$nie, powinno nastapi¢ po okresie 6-8 tygodni, natomiast z przyczyn nie lezacych po stronie pozwanego
nastapilo po 5 miesigcach od zabiegu. Pow6dka miala wykonane badanie rtg bezpoérednio po powtérnym przyjeciu do
szpitala, a w zwigzku ze stwierdzeniem czeSciowego zrostu zalozono jej tuski gipsowe, ktore bylty zdejmowane na czas
rehabilitacji. Zabiegi rehabilitacyjne byly uzasadnione dlugim czasem przebywania powodki w opatrunku gipsowym i
ograniczeniem ruchomosci stawéw. Cwiczenia te byly prowadzone przez specjalistow i, wbrew twierdzeniom powddki,
nie doprowadzily do zwichniecia stawu biodrowego, gdyz staw ten nie byl nastawiony. Whrew twierdzeniu powddki,
w okresie drugiej hospitalizacji w pozwanym szpitalu nie zglaszala ona b6léw stawu biodrowego, ale dolegliwoSci
stawu kolanowego, ktére mogly by¢ spowodowane dlugim unieruchomieniem konczyny. Nie bylo konieczno$ci
wykonywania dalszych badan rtg, gdyz wystarczajacymi byly wowczas badania ortopedyczne metodami fizykalnymi,
a te nie wskazywaly na istnienie objaw6w uzasadniajacych kolejne badanie radiologiczne. Takze transport powo6dki



karetka nieprzystosowana do transportowania chorych w pozycji lezacej nie byl przyczyna pogorszenia jej stanu
zdrowia.

W konsekwencji sad I instancji, w §lad za bieglymi, uznal, ze przyczyna aktualnego stanu powddki jest jej podstawowe
schorzenie, to jest porazenie czterokonczynowe spastyczne w przebiegu mozgowego porazenia dzieciecego, Zebrany
material nie dal tez podstaw do stwierdzenia, ze po leczeniu szpitalnym w 2007 r. nastgpil gwaltowny regres
w funkcjonowaniu powddki, wyrazajacy sie w znacznym ograniczeniu jej samodzielnoéci, za§ oczekiwania ze
rehabilitacja da powodce szanse na chodzenie byly nieuzasadnione. W postaci mézgowego porazenia dzieciecego
czterokonczynowego zadne dziecko nie osigga umiejetnosci samodzielnego chodzenia, natomiast gléwnymi celami
leczenia jest poprawa funkcjonalna, zapobieganie zwichnieciom stawoéw, profilaktyka dolegliwo$ci bolowych oraz
poprawa kosmetyczna.

Powyzsze ustalenia i rozwazania doprowadzily sad I instancji do wniosku, ze powodztwo jest bezzasadne.
Jako podstawe orzeczenia o kosztach procesu sad powolal art. 102 k.p.c.

Wyrok powyzszy w punkcie I, to jest w czeSci oddalajacej powodztwo, zostal przez powodke zaskarzony apelacja.
Zaskarzonemu wyrokowi powodka zarzucila:

- naruszenie przepiséw prawa materialnego, a to art. 415 i art. 430 w zw. z art. 445 § 1i z art. 444 § 11 2 k.c. poprzez
przyjecie, iz brak jest podstaw do odpowiedzialnos$ci deliktowej pozwanego , co uniemozliwia uwzglednienie roszczen
powddki;

- naruszenie przepisow postepowania, a to art. 217 § 1i 2 (w brzmieniu sprzed 3 maja 2012 r.) w zw. z art. 2271 art. 232
oraz art. 278 § 1, art. 286 i art. 290 k.p.c. poprzez nieuzasadniong odmowe dopuszczenia dowodu z opinii instytutu
naukowego lub naukowo badawczego badz zespotu innych bieglych lekarzy;

- naruszenie art. 278 § 1 w zw. art. 286 i w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez niewezwanie bieglych na rozprawe w celu
zlozenia ustnych, bezpos$rednich wyjaénien i odpowiedzi na pytania stron;

- naruszenie art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. polegajace na przekroczeniu zasad swobodnej oceny dowodow
oraz przyjeciu wadliwych i dowolnych ustalen faktycznych w sprawie - w zakresie zwiazku przyczynowego miedzy
pobytem w pozwanym szpitalu a znacznym pogorszeniem stanu zdrowia powodki - w oparciu o skutecznie poddane
w watpliwo$é¢ opinie bieglych.

W konkluzji powoédka domagala sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi Okregowemu w Kielcach. Powodka wnosila tez na podstawie art. 380 k.p.c. o rozpoznanie postanowien Sadu
Okregowego o oddaleniu wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo-
badawczego, a to Instytutu (...) w W. lub Uniwersytetu medycznego w W. oraz o dopuszczenie tego dowodu.

Pozwany nie odniost sie do apelacji, nie zlozyl odpowiedzi na nig ani tez nie stawil sie na rozprawie apelacyjne;j.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Jakkolwiek w apelacji postawiono zarzut naruszenia prawa materialnego, to w istocie stanowi on jedynie
konsekwencje zakwestionowania ustalen faktycznych. Przyjecie za podstawe orzeczenia stanu faktycznego ustalonego
przez sad I instancji wyklucza wywodzenie przez powddke z powolanych w zarzucie przepiséw kodeksu cywilnego
jakichkolwiek roszczen w stosunku do pozwanego. Stad rzeczywiscie istotnymi dla rozpoznania sprawy przez Sad
Apelacyjny sa zarzuty naruszenia przepisOw postepowania, ktére to naruszenia, w przekonaniu apelantki, majg
prowadzi¢ do wniosku, Ze ustalenia faktyczne poczynione stanowigce podstawe zaskarzonego wyroku sa wadliwe.

Sad Apelacyjny aprobuje ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji i przyjmuje je za wlasne, czynigc
podstawa swego orzeczenia.



Przede wszystkim stwierdzi¢ trzeba, ze nietrafnie powodka kwestionuje oddalenie jej wniosku o przeprowadzenie
dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego. W pelni zasadnie sad I instancji wskazuje w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy,
a nie z niezadowolenia strony z treSci opinii, ktéra nie jest zgodna z zajetym przez nig stanowiskiem procesowym.
Przepis art. 217 § 2 k.p.c., w brzmieniu znajdujacym zastosowanie w niniejszej sprawie, a zatem sprzed dnia 3 maja
2012 r., stanowil, ze sad pominie $rodki dowodowe, jezeli okolicznoSci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione.
Jakkolwiek uzyte w tym przepisie sformulowanie ,,0koliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione” jest
zgodnie rozumiane przez doktryne i orzecznictwo jako wyjasnienie tych okoliczno$ci na korzy$é strony powolujacej
dalsze dowody, to taka wykladnia nie odnosi sie do wnioskéw o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglych, czy
tez instytutu naukowego lub naukowo-badawczego, na te same okolicznoéci, ktore zostaly wyjasnione dowodem z
wezedniejszej opinii, a majacych shuzy¢ jedynie weryfikacji opinii wobec niezadowolenia z jej tredci strony skladajacej
wniosek. Przyjecie, ze i w tym wypadku przez ,okolicznoSci dostatecznie wyjasnione” nalezy rozumie¢ wyjasnienie
okoliczno$ci zgodnie ze stanowiskiem strony skladajacej wniosek prowadziloby do sytuacji, w ktéorym nigdy nie mozna
by przerwaé ciggu kolejnych wnioskéw strony w opinii niezadowolonej, i bytoby tozsame z przyznaniem stronie prawa
do ciagniecia procesu tak dlugo, dokad nie uzyska korzystnej dla siebie opinii biegltych.

W realiach niniejszej sprawy sad I instancji w pelni zasadnie przyjal, ze wczeéniej sporzadzone opinie bieglych
dostatecznie jasno wyjasniaja okoliczno$ci, na ktére zostaly dopuszczone, nie pozostawiaja watpliwosci ani co do
przyjetych podstaw opiniowania, ani co do sposobu rozumowania, ani tez w zakresie wysnutych stad wnioskéw, co
w konsekwencji skutkowalo oddaleniem na rozprawie w dniu 10 grudnia 2013 r. wniosku powddki o dopuszczenie
dowodu z opinii instytutu. Postepowanie dowodowe prowadzone w tej sprawie doprowadzilo do weryfikacji opinii
pierwszego z bieglych prof. dr hab. J. C. kolejna opinia. Zauwazy¢ tez trzeba, ze sad I instancji, z uwagi na
zastrzezenia formulowane przez powddke do opinii tego bieglego zwrdécit sie o wydanie opinii do Uniwersytetu
Medycznego w (...) (blednie w postanowieniu dowodowym wskazujgc, ze chodzi o Akademie Medyczng w W.,
ktora juz wczesniej przeksztalcila sie w Uniwersytet Medyczny), jednakze, jak sie okazalo, Uniwersytet Medyczny
w (...) nie byl w stanie wyda¢ opinii, gdyz tamtejszy Zaklad Medycyny sadowej nie dysponuje konsultantem —
ortopedy dzieciecym (pismo k. 218). W konsekwencji postanowieniem z dnia 17 grudnia 2012 r. wczeéniejsze
postanowienie dowodowe zostalo zmienione i dopuszczono dowdd z opinii bieglych lekarzy neurologa i ortopedy.
Zauwazy¢ tez trzeba, ze opinie bieglych prof. dr hab. J. C. lekarza P. Z. sa zbiezne o tyle, ze zadna z nich nie
daje podstaw do przypisywania personelowi pozwanego bledu skutkujacego nastepstwami wskazywanymi w pozwie.
Istotna réznica dotyczy celowos$ci wykonywania kolejnych badan radiologicznych w toku leczenia po zdjeciu gipsu,
gdyz biegly J. C. stwierdza: ,,Osobiécie zlecilbym moze czestsze kontrole radiologiczne”, jednak nastepnie wskazuje, ze
obligatoryjne jest wykonanie takiego badania przy zmianie opatrunkéw gipsowych. Stad, gdy biegly ten stwierdza w
opinii uzupelniajacej, ze ,,poza brakiem wykonania zdjecia radiologicznego oceniajacego zrost kostny nie dopatrzyt sie
nieprawidlowo$ci postepowania” jest niekonsekwentny, gdyz zdjecie takie niewatpliwie bylo wykonane. Wprawdzie
opinia tego bieglego jest niestanowcza, pozostawia pewne kwestie otwartymi, to jednak nie stwierdza w zadnym
miejscu, ze doszlo do bledu w procesie leczenia i rehabilitacji powodki, ktory skutkowalby nastepstwami bedacymi
podstawa dochodzonych roszczen.

Wskazana niestanowczo$¢ opinii zasadnie doprowadzila sad do jej weryfikacji opiniami kolejnych bieglych.
Opinia bieglego ortopedy P. Z. jest pelna i jednoznaczna, oparta na wnikliwej analizie dokumentacji leczenia
powddki i jej badaniu, i zasadnie sad I instancji przyjal ja za podstawe swych ustalen. Biegly ten, na podstawie
dokumentacji medycznej jednoznacznie wskazuje na nieprawdziwo$¢ niektorych twierdzen powodki zawartych w
pozwie, dotyczacych przebiegu leczenia, miedzy innymi wskazuje, ze przy zdjeciu gipsu powodka miala wykonane
badanie rtg. Istotnie zapis w dokumentacji dotyczacej leczenia powddki (k. 62) nie pozostawia zadnych watpliwosci,
ze w dniu 23 lipca 2007 r. wykonany zostal rentgen bioder, ktéry uwidocznil niepelny zrost. Podnoszone do opinii
zastrzezenia byly wyjasnione przez bieglego w opinii uzupelniajacej. Zarzuty apelacji, ze opinie bieglych sa ,niejasne,
niewyczerpujace, niepelne, nierzetelne, wewnetrznie sprzeczne, nieweryfikowalne i niejednoznaczne” w odniesieniu
do opinii bieglego P. Z., poza przytoczeniem tych ocennych okreslen, w istocie sprowadzaja sie do wskazania, ze
biegly ten stwierdzil, ze okreélenie czasu zlamania blachy w spos6b pewny i nie budzacy zadnych watpliwosci w jego



opinii w chwili obecnej nie jest mozliwe oraz zestawienia stwierdzenia tego bieglego, Ze zrost zlamania jest procesem
dtugim i skomplikowanym, a do jego oceny stluzy badanie radiologiczne i fizykalne ze stwierdzenie zawartym w opinii
bieglego J. C., ze nie bylo wykonane zdjecie radiologiczne oceniajgce zrost kostny. Do kwestii wykonania badania
rtg ustosunkowano sie wyzej. Natomiast stwierdzenie o niemozliwosci ustalenia obecnie czasu pekniecia plyty nie
daje zadnych podstaw do dezawuowania opinii. Jest faktem powszechnie znanym, ze pomimo lo postepéw nauki
niektérych kwestii nie da sie jednoznacznie ustali¢. Stad powolane stwierdzenie bieglego i ostatecznie operowania
kategoriami prawdopodobienstwa w odniesieniu do czasu pekniecia plyty oraz wniosek, iz najprawdopodobniej doszlo
do niego bezposrednio przed przyjeciem powodki do szpitala w K., nie podwazaja rzetelnoSci i warto$ci dowodowej
opinii bieglego, ale $wiadcza o jego odpowiedzialnym podejéciu do opiniowania. Nie zostaly wskazane tez jakiekolwiek
okolicznosci, ktore moglyby prowadzi¢ do wniosku, ze stwierdzenie o niemozliwo$ci jednoznacznego ustalenia tej
okolicznoS$ci wynika z braku dostatecznych kompetencji biegltego lub stosownej aparatury diagnostycznej i ze opinia
instytutu umozliwilaby jej ustalenie.

Podobnie w odniesieniu do opinii bieglej neurolog A. N., dla jej zdezawuowania odwolywano sie do stwierdzen o
niemozliwo$ci ustalenia stanu zdrowia powodki wobec braku dokumentacji dotyczacej jej rehabilitacji w pierwszych
czterech latach zycia. Biegla ta w swej opinii wskazywala, ze dokumentacja taka jest niezbedna dla oceny zasadnosci
stosowanych zabiegdéw operacyjnych. Takie stwierdzenie opinii nie dezawuuje, gdyz nie podwazono stwierdzenia, ze
w $wietle wiedzy medycznej dokumentacja taka jest zbedna dla wydania opinii. W konsekwencji nie mozna zasadnie
twierdzi¢, ze inny biegly, czy tez instytut naukowy lub naukowo-badawczy, méglby wydaé jednoznaczng opinie nie
dysponujgc tg dokumentacjg. Zauwazy¢ trzeba, ze to stwierdzenie bieglej znalazlo sie juz w pierwszej opinii, a zatem,
gdyby powddka dokumentacja taka dysponowala lub znala miejsce, gdzie moze sie ona znajdowaé, mogla spowodowac
jej dostarczenie przed wydaniem opinii uzupelniajace;j.

Zwazy¢ trzeba, ze kodeks postepowania cywilnego nie stawia opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego
ponad opinia indywidualnych bieglych. Stad nie mozna przyjmowac, ze w sytuacji gdy opinia indywidualnego bieglego
wymaga weryfikacji kolejna opinia, koniecznym jest dopuszczenie dowodu z opinii instytutu. Z reguly dowod z
opinii instytutu jest dopuszczany tam, gdzie przedmiot opiniowania jest szczegdlnie skomplikowany, konieczne jest
przeprowadzenie badan wymagajacych specjalnej, trudnodostepnej aparatury lub tez opinia wymaga kompleksowego
podejécia przy uwzglednieniu réznych specjalnoéci. Nie oznacza to jednak, ze w takich wypadkach, w konkretnych
okolicznoS$ciach sprawy, nie okaze sie wystarczajacym dowod z opinii indywidualnego bieglego lub zespohu takich
bieglych. W rozpoznawanej sprawie tak wlasnie bylo. Zauwazy¢ trzeba, ze z zadnej ze sporzadzonych opinii nie
wynika, iz przedmiot opiniowania byt szczegolnie skomplikowany, przekraczal kompetencje indywidualnych bieglych
powolanych w tej sprawie. Kwestie, ktorych opiniujacym nie udato sie stanowczo rozstrzygnaé, pozostaly otwarte nie z
uwagi na brak stosownych kompetencji bieglych, ale na brak stosownych zrédet dajacych mozliwo$é jednoznacznego
stwierdzenia faktu bedacego podstawa wnioskowania. Takim brakom opinia instytutu nie moglaby zaradzi¢.

Powodka w apelacji podnosi zarzut naruszenia art. 278 § 1w zw. z art. 286 i w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez niewezwania
bieglych na rozprawe celem zlozenia ustnych, bezposrednich wyja$nien i odpowiedzi na pytania stron. Takze i ten
zarzut jest bezzasadny. Oczywistym nieporozumieniem jest podniesienie, ze w ten sposob naruszono art. 227 k.p.c.
Przepis ten nie zawiera zadnej normy dotyczacej sposobu przeprowadzenia dowodu, ale stwierdza, jakie fakty sa
przedmiotem dowodu. Podnoszony zarzut nie moze okazaé sie skuteczny z uwagi na okolicznos$ci, w jakich doszlo do
pominiecia wezwania bieglych na rozprawe. Istotnie w piSmie procesowym z dnia 10 czerwca 2011 r., zawierajacym
zarzuty do opinii bieglych, powddka domagala sie zloZenia przez nich ustnych wyjasnien (k. 262). Jednakze na
rozprawie w dniu 20 czerwca 2013 r. (k. 273) sad zobowigzal bieglych do ustosunkowania sie do zarzutow co do
treéci opinii w terminie miesiaca, co oczywiScie bylo tozsame z zagdaniem ustosunkowania sie na piSmie. Obecny na
tej rozprawie pelnomocnik powddki nie sprzeciwial sie takiej formie ustosunkowania sie do zarzutéw i nie zltozyl
zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. Natomiast po zlozeniu przez bieglych opinii uzupelhiajacych pelnomocnik powodki
nie ponawial wniosku o wezwanie bieglych na rozprawe, a tylko domagal sie dopuszczenia dowodu z opinii instytutu
i do oddalenia tego wla$nie wniosku zlozyl zastrzezenie w trybie art. 162 k.p.c.



Skoro zlozone w sprawie opinie bieglych okazaly sie w pelni wartoéciowym Srodkiem dowodowym i nie wymagaly
dalszej weryfikacji, zostaly bardzo wnikliwie przeanalizowane przez sad I instancji, a analiza ta i wysnute z niej
wnioski obszernie zostaly przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, bezzasadnym okazal sie takze
zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie sposob zasadnie zarzuci¢ wadliwej oceny dowoddéw, gdyz zebrany material
dawal pelne podstawy do poczynienia ustalen stanowiacych podstawe zaskarzonego wyroku.

Przyjecie za trafne ustalen faktycznych poczynionych przez sad I instancji czynilo oczywiscie bezzasadnym zarzut
naruszenia prawa materialnego. Powodka stawiajac ten zarzut nie usilowala nawet sugerowac, ze fakty ustalone przez
sad dawaly podstawy do wywodzenia przez nia jakichkolwiek roszczen w stosunku do pozwanego.

Z powyzszych przyczyn apelacja, jako bezzasadna, podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Wobec niezgloszenia wniosku o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego przez pozwanego, bedacego strong
wygrywajaca sprawe, zbednym bylo orzekanie o tych kosztach.



