Sygn. akt I Ca 380/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 wrze$nia 2023 roku

Sad Okregowy w Sieradzu Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Barbara Bojakowska

Sedziowie: Joanna Sktadowska

K. P.

po rozpoznaniu w dniu 4 wrzes$nia 2023 roku w Sieradzu
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa G. F.

przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) S. W.
wS.

o zado$Cuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sgdu Rejonowego w Sieradzu

z dnia 30 maja 2023 roku, sygn. akt I C 128/18

zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 2 w ten tylko sposob, ze przyznane radcy prawnemu D. D. wynagrodzenie w
kwocie 4428 zl brutto tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce
G. F. z urzedu, podwyzsza do kwoty 6642 zt (szes¢ tysiecy szeécset czterdziesSci dwa zlote) brutto;

oddala apelacje w pozostalej czeéci;

przyznaje i nakazuje wyplaci¢ radcy prawnemu D. D.

od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Sieradzu kwote 3321 zl (trzy tysiace trzysta dwadzieScia jeden
zlotych) brutto tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce G. F. z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym;

nie obcigza powddki G. F. obowiazkiem zwrotu pozwanemu Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) S. W. w S. kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I Ca 380/23

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Rejonowy w Sieradzu w sprawie z G. F. przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...)
S. W.



w S. o zado$cuczynienie, odszkodowanie i rente, oddalil powddztwo, przyznal radcy prawnemu D. D. 4428 z}
obejmujacej podatek od towarow i ustug

w stawce 23% tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce

z urzedu i kwote te nakazal wyplacié¢ z funduszy Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego

w S. i nie obciazyl powodki kosztami postepowania w sprawie (pkt 1 — 3).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujqce ustalenia i wnioski, ktérych istotne elementy
przedstawiajq sie nastepujqco:

W dniu 6 wrzeénia 2015 r. powddka G. F. spadla w domu ze schodéw. Poniewaz w wyniku tego upadku spuchia
powodce lewa reka, corka zawiozla

jado (...) Spolki z ograniczona odpowiedzialnoscia

w Z.. Stamtad, po wykonaniu zdjecia RTG skierowano powbddke

na (...) Szpitala Wojewddzkiego im. (...) S. W. w S.. Tam, na skutek przeprowadzonego badania, w oparciu o zdjecie
RTG, stwierdzono,

ze powbddka doznala zlamania nasady dalszej koSci promieniowej lewe;.

W Szpitalu Wojewodzkim im. (...) S. W. w S. u powodki wykonano repozycje ztamania w znieczuleniu miejscowym,
a nastepnie zalozono opatrunek gipsowy ramienny. Powddce zalecono przeciwobrzekowe ulozenie konczyny,

leki przeciwbolowe oraz kontrole w (...) za 1-2 dni. Przepisano jej rowniez recepte nalek D.. Po repozycji nie wykonano
u powodki w Szpitalu Wojewodzkim im. (...) S. W. w S. kontrolnego zdjecia RTG. Powddka zglosila sie do (...) w Z.
w dniu 9 wrze$nia 2015 r. Tam wykonano u niej zdjecia RTG przez opatrunek gipsowy. Na zdjeciu AP widoczne bylo
poprawne ustawienie odlamoéw (bylo dostrzegalne minimalne skrécenie

ale mniejsze niz w badaniu poprzednim). Na zdjeciu bocznym widoczne bylo katowe grzbietowe ustawienie odlamoéw.
Badajacy powodke lekarz ortopeda W. O. ocenil, iz ustawienie odlaméw jest prawidlowe, stwierdzil rowniez duzy
obrzek reki oraz zachowane ukrwienie palcow. Lekarz ten zalecil G. F. stosowanie leku (...)-fort, wystawil jej rowniez
zwolnienie lekarskie za okres 07-14 wrze$nia 2015 r. Poniewaz W. O. obawial sie o stan ukrwienia reki, zalecit powddce
wizyte kontrolng

w dniu nastepnym. W dniu 10 wrzeénia 2015 r. pow6dka ponownie udala sie na wizyte do (...) w Z., podczas ktorej
lekarz ortopeda W. O. ocenil ukrwienie reki jako dobre. Podczas kolejnej wizyty w (...) w Z. w dniu

11 wrzeénia 2015 r. lekarz ortopeda W. O. stwierdzit osiowe ustawienie odtamo6w. Kontrolne zdjecie RTG wykonane
w (...) w Z. w dniu 16 wrze$nia 2015 r. ujawnilo katowe przemieszczenie konca dalszego koSci promieniowej lewe;.
Pomimo tego, ze powddka zglaszala silne dolegliwo$ci bolowe oraz uczucie ciasnoty

w gipsie, lekarz ortopeda W. O. zadecydowal o dalszym utrzymaniu unieruchomienia reki w opatrunku gipsowym do
dnia 19 pazdziernika 2015 r. Podczas wizyty w (...) w Z. w dniu 19 pazdziernika 2015 r. z reki powddki zostal zdjety
opatrunek gipsowy, po czym wykonano kolejne zdjecie kontrolne RTG, na ktérym ustawienie odtaméw byto widoczne
tak jak poprzednio.

Byl rowniez widoczny tworzacy sie zrost. Poniewaz reka byl spuchnieta i sina, a lekarz ortopeda obawial sie, ze
$wiadczy to o pojawieniu sie objawow zespotu (...), zlecit powodce zabiegi fizjoterapeutyczne na lewy nadgarstek,
w tym: krioterapie, masaz wirowy, laser, pole magnetyczne. Zabiegi te wykonano u powddki w okresie od 04 do 13
stycznia 2016 1.

W okresie od 13 listopada 2015 r. do 15 grudnia 2015 r. powodka przebywala réwniez w (...) Szpitalu (...) Medycznej
— (...) Szpitalu (...) w E. Klinice (...) dla Doroslych, gdzie zostala przyjeta z rozpoznaniem: algoneurodystrofia ( zespol
(...)), stan po zalamaniu nasady dalszej koSci promieniowej lewej leczonym zachowawczo w opatrunku gipsowym.
W dniu 21 stycznia 2016 r. powodka otrzymala skierowanie na Oddziat (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) S.
W. w S., gdzie zostala przyjeta w dniu 27 stycznia 2016 r. z rozpoznaniem: algoneurodystrofia ( zespo6t (...)), stan
po zalamaniu nasady dalszej ko$ci promieniowej lewej leczonym zachowawczo w opatrunku gipsowym. W tym dniu
powddka otrzymala réwniez skierowanie na rehabilitacje ambulatoryjna (zabiegi te wykonano w okresie od 22 lutego
2016 r. do 4 marca 2016 r.). Od 7 kwietnia 2016 r. do 5 wrze$nia 2016 r. powddka uczeszczala na wizyty do lekarza
chirurga - traumatologa w (...) Centrum Medycznym w L.. Z tego tytulu poniosta koszt wizyt lekarskich w lgcznej



kwocie 450,00 zl. Od 23 czerwca 2016 r. do 16 lipca 2016 r. G. F. przebytla rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS w (...) w L.. Obecnie powoddka jest zakwalifikowana do leczenia operacyjnego rekonstrukeyjnego

i oczekuje na termin zabiegu. Na zwolnieniu lekarskim powoddka przebywala okolo pot roku, potem pobierala przez
rok zasilek rehabilitacyjny. Przed upadkiem ze schodéw powoddka nie miala zadnych klopotow z lewa reka. Byla
zatrudniona przy pakowaniu i rozpakowywaniu towaréw. Ostatecznie stracila to zatrudnienie, poniewaz nie byla w
stanie wykonywa¢ lewa reka wszystkich niezbednych przy tej pracy czynnos$ci. Od dnia 2 marca 2017 r. powddka byta
zarejestrowana jako osoba bezrobotna

i pobierala z tego tytulu zasitek.

Ze wzgledu na dysfunkcje koniczyny gornej powddka wymagata pomocy ze strony osob trzecich (meza, corki, synowej)
przy takich czynnoSciach, jak na przyklad: toaleta, przemieszczanie sie samochodem. Obecnie, ograniczona funkcja
i bol nadgarstka — z punktu widzenia rehabilitacji — wymusza konieczno$¢é pomocy powddce przy czynno$ciach
higienicznych, praniu, przygotowywaniu niektérych positkow. Uniemozliwiaja one roéwniez G. F. jazde na rowerze,
jazde samochodem. Ze wzgledu na duza tkliwo$¢ konczyny powodka boi sie przypadkowego kontaktu z przedmiotami
czy tez osobami ze wzgledu na mozliwo$¢ uderzenia skutkujacego odczuciem bardzo silnego bolu. Pod wzgledem
rehabilitacyjnym, powddka wymaga pomocy oséb trzecich $rednio od jednej do dwoch godzin dziennie. Z punktu
widzenia ortopedii oraz chirurgii powddka nie wymagala oraz nie wymaga pomocy o0s6b trzecich. Z punktu widzenia
neurologii, bezpoérednio po wypadku, w czasie unieruchomienia koniczyny (tj. do 19 pazdziernika 2015 r.) powodka
wymagata pomocy w wiekszoS$ci czynnos$ci samoobstugowych a wymiar tej pomocy wynosit okolo cztery — pie¢ godzin
dziennie. Do czasu zakonczenia rehabilitacji w Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala Wojewddzkiego im. (...) S. W. w
S. (tj. do dnia

17 lutego 2016 r.), z wylaczeniem okreséw leczenia szpitalnego (w Klinice (...) w okresie od 13 listopada 2015 r. do 15
grudnia 2015 r. i w Oddziale Rehabilitacyjnym w okresie od 27 stycznia 2016 r. do 17 lutego 2016 r.), zakres niezbednej
pomocy w wyzej wymienionych czynnosSciach byl mniejszy a konieczny czas tej pomocy wynosit okolo 2-3 godziny
dziennie. Po zakonczeniu rehabilitacji, majac na wzgledzie,

iz powbdka jest osoba praworeczng i wiekszo$¢ czynnosci moze wykonac z pomocniczym wykorzystaniem lewej reki,
obecnie wymaga niewielkiej cze$ciowej pomocy w wymiarze jednej godziny dziennie. Powddka nadal odczuwa bol w
lewej rece, z tego powodu zazywa leki przeciwbdlowe. Powodka utracila zdolno$§é do pracy w zakresie obowigzkéw
wymagajacych zdolnosci manualnych rak, dzwiganiu, prowadzeniu samochodu, jazdy na rowerze. Poniewaz powodka
jest osoba praworeczna, ma mozliwo$¢ znalezienia pracy, jednak zakres obowigzkow jakie moze wykonywaé jest
bardzo ograniczony ze wzgledu na istniejacy u niej zespo6l (...). Leczeniu powodki w Szpitalu Wojewoddzkim im. (...)
S. W. w S. nie mozna przypisa¢ znamion bledu w sztuce lekarskiej. Pod wzgledem ortopedycznym, chirurgicznym i
neurologicznym - ztamanie zostalo nastawione prawidlowo (w dopuszczalnym zakresie przemieszczenia) a podjete
leczenie bezposrednio

po urazie byto wlasciwe i prawidlowe. Cho¢ po repozycji nie uzyskano anatomicznego odtworzenia struktur kostnych,
wynik tego nastawienia — z uwagi na rodzaj ztamania (wieloodlamowe) — nalezy uznaé¢ za poprawny. Odtworzono
ustawienia odlaméw

w plaszczyZnie A-P (przednio — tylnej), natomiast nie udalo sie calkowicie znie$¢ katowego ustawienia w projekcji
bocznej. W takim ustawieniu zlamanie zostalo wygojone, tj. przy katowym ustawieniu odlaméw. Wykonanie
kontrolnego zdjecia RTG bezposrednio po repozycji cho¢ bylo wskazane, nie bylo bezwzglednie konieczne. Zdjecie
wykonane trzy dni po nastawieniu zlamanej koéci wykazato prawidlowe ustawienie odlaméw w plaszczyznie A-P
(przednio — tylnej) i brak jego wykonania bezposrednio po nastawieniu nie wplynal na proces leczenia powodki i jego
wynik. Bezposrednio po urazie i repozycji powddka zostala prawidlowo zakwalifikowana do leczenia nieoperacyjnego.
Konieczno$¢ nastawienia ztamania w drodze operacji zachodzi w przypadku bardzo powaznych urazéw polegajacych
na zlamaniu otwartym lub zlamaniu z uszkodzeniem najwazniejszych struktur uktadu krwiono$nego lub nerwowego.
Stan zdrowia powo6dki - w dacie opuszczenia przez nia szpitala byl dobry i pozwalal na opuszczenie przez nig placowki
zamknietej. Po zdjeciu RTG wykonanym w dniu 16 wrze$nia 2015 r. w (...) w Z. oraz wobec zglaszanych przez powodke
dolegliwo$ci, lekarz ortopeda winien dokona¢ modyfikacji leczenia poprzez zmiane kwalifikacji na leczenie operacyjne
lub w przypadku braku zgody pacjentki na takie leczenie — winien zmieni¢ unieruchomienie z ewentualna proba
korekcji ustawienia odlamow. Powddka nadal wymaga kontynuacji rehabilitacji, najlepiej w trybie stacjonarnym, az



do ustapienia dolegliwos$ci bolowych. Pod wzgledem ortopedycznym powddka w wyniku upadku ze schodéw doznata
trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 20 %. Z punktu widzenia chirurgii — w wyniku doznanego urazu
(ztamania wieloodlamowego nasady dalszej koSci promieniowej lewej) u G. F. nastapil trwaly uszczerbek na zdrowiu
w wymiarze 15 %. Pod wzgledem neurologicznym, pourazowa dysfunkcja lewej reki stanowi trwaly uszczerbek na
zdrowiu powodki w wysoko$ci 20 %. U G. F. brak jest objawdéw klinicznych uszkodzenia nerwéw obwodowych w
zakresie lewej konczyny gornej, nie zostaly réwniez stwierdzone inne patologiczne objawy neurologiczne. Zespét (...)
(inaczej algoneurodystrofia, odruchowa dystrofia wspolczulna)

jest to zesp6l objawdw charakteryzujacy sie bolesnym obrzekiem tkanek miekkich przystawowych, ograniczajacym
ruch w stawie, z towarzyszacymi zmianami dystroficznymi tkanek miekkich i kostnych przystawowych. Zesp6t
powstaje w nastepstwie réznych czynnikéw, najczeéciej urazéow (urazy mechaniczne — zlamania, urazy termiczne

— odmrozenia, oparzenia), a takze w wypadku uszkodzenia lub zapalenia nerwéw,

po zawalach serca, w chorobie nowotworowej. Obrazem dystrofii tkanki kostnej jest plamisty zanik struktury kostnej,
dystrofia tkanek prowadzi do przykurczéw mieéniowo — stawowych. Czestotliwo$é wystepowania zespotu (...) dla
zfaman dalszej nasady ko$ci promieniowe;j jest oceniania na 1-44%. A. moze wystapi¢ w kazdym przypadku zlamania i
unieruchomienia konczyny, nawet pomimo prawidlowego z nig postepowania. Rokowania leczenia zespotu (...) zaleza
od fazy, w ktorej zostalo podjete leczenie. W pierwszym stadium rokowania sa pomys$lne. Pacjenci znajdujacy sie w
zaawansowanym stadium rozwoju zespotu (...), powinni przygotowaé sie na mozliwo$¢ wystgpienia uposledzenia
konczyny, a w skrajnych przypadkach na kalectwo spowodowane zanikiem mieéni i zesztywnieniem stawéw. Obecnie
brak jest pewnosci czy zabieg operacyjny przyniesie pozytywne zmiany w funkcjonowaniu konczyny powodki. Skutki
przebytego

w dniu 6 wrzeénia 2015 r. urazu powoddka moze odczuwaé do konca zycia. Sad ustalil powyzszy stan faktyczny
na podstawie dowodow z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, ktoérych tresci i autentyczno$ci nie
kwestionowala zadna

ze stron, a takze na podstawie opinii bieglych z dziedziny: fizjoterapii — R. O., ortopedii — J. H., radiologii — A. T\,
chirurgii — R. K. oraz neurologii — A. K.. W ocenie Sadu, sporzadzone przez tych bieglych pierwotne opinie pisemne,
a w przypadku bieglego J. H. i bieglego R. K. — dodatkowo uzupelniajace ich tresé kolejne opinie pisemne, zostaly
opracowane w sposob rzetelny i fachowy. W sposéb rzeczowy i w peli profesjonalny ustalajg one prawidlowo$é
zabiegu przeprowadzonego u powodki w Szpitalu Wojewodzkim im. (...) S. W. w S., towarzyszacych mu procedur
oraz zastosowanego leczenia, a takze okre$laja czy zaistnienie u powodki zespolu (...) ma jakikolwiek zwiazek z
jej pobytem w tej placowce medycznej. Opinie te charakteryzowaly sie wewnetrzng sp6jnoécia, przejrzystoécia oraz
logika wywodéw. Zostaly opracowane po zbadaniu powddki i po szczegélowych analizach zgromadzonego w aktach
materialu. Z tych wszystkich wzgledéw, Sad uznal opracowane przez wspomnianych bieglych opinie, za w pelni
przydatne i wiarygodne zrédla dowodowe. Biegli ci szczegblowo uzasadnili czym sie kierowali przyjmujac, iz pomimo
braku przeprowadzenia u powodki w Szpitalu Wojewodzkim im. (...) S. W. w S. po repozycji kontrolnego zdjecia RTG,
nie mozna w tym przypadku dopatrzeé sie powigzania z pdzniejszym wystapieniem u G. F. zespotu (...). Ustalajac stan
faktyczny, sad oparl sie rowniez na zeznaniach swiadkow: M. F.i W. O. oraz na zeznaniach samej powodki, ktore nie
zawieraly wewnetrznych sprzecznosci i tworzyly logiczna calo$¢é w konteks$cie dowodow

z dokumentow.

Roszczenie powodki nie zaslugiwalo na uwzglednienie. W przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$é Szpitala
Wojewodzkiego im. (...) S. W. w S. winna wynika¢ z czynu niedozwolonego,

w tej to placowce — wedle twierdzen pozwu — miato bowiem doj$¢ do powstania szkody

u powddki, wynikajacej z bledu lekarskiego. Powodka dochodzila zaplaty zado$éuczynienia za krzywde i naruszenie
praw pacjenta oraz odszkodowania ze wzgledu na blad lekarski popeliony w czasie udzielania jej pomocy w
Szpitalu Wojewodzkim im. (...) S. W. w S.. Wniosla rowniez o zasadzenie na jej rzecz renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb oraz czeSciowej utraty zdolnoéci do pracy zarobkowej. Podstawy swojego roszczenia G. F. upatrywala w
treéci art. 445 § 11 w art. 444 k.c. Aby rozstrzygna¢ o tym, czy pozwany Szpital Wojewodzki im. (...) S. W. w
S. ponosi odpowiedzialnoé¢ za wywolanie rozstroju zdrowia powodki, sad po kolei rozwazyl wszystkie przestanki
odpowiedzialno$ci deliktowej. Sad ustalil, ze G. F. w wyniku upadku ze schodéw w dniu 6 wrzeénia 2015 r. doznata
wieloodlamowego zlamania nasady dalszej ko$ci promieniowej lewej. Leczona byla nieoperacyjnie — u powodki w



pozwanym Szpitalu Wojewodzkim im. (...) S. W. w S. wykonano bezkrwawa repozycje ztamania, po czym zastosowano
unieruchomienie w gipsie. W trakcie dalszego leczenia nastapitlo u powodki powiklanie pod postacia zespotu (...).
Niewatpliwie zatem powddka doznala szkody na zdrowiu. Zaznaczono, iz zachowaniem, za ktére osoba ponosi
odpowiedzialno$c¢ deliktowa moze by¢ zar6wno dzialanie jak i zaniechanie. Zachowanie to musi by¢ zawinione. Zarzut
winy umys$lnej mozna sprawcy postawié jezeli ma on zamiar naruszenia obowiazujacych nakazow lub zakazéw, chce
je przekroczy¢ (zamiar bezposredni) albo przewiduje taka mozliwosé i godzi sie na ten skutek (zamiar ewentualny),
natomiast zarzut winy nieumys$lnej mozna postawi¢ sprawcy, gdy dojdzie do stwierdzenia nagannosci decyzji, jaka
sprawca podjal w konkretnej sytuacji nie§wiadomy mozliwoSci bezprawnego zachowania albo bezpodstawnie sadzac,
ze go uniknie. Ponadto, jako zawinione moga by¢ kwalifikowane wylacznie zachowania bezprawne. Co do znamienia
bezprawnosci, wskazaé nalezy, iz powszechnie przyjmuje sie, ze na gruncie prawa cywilnego za bezprawne uchodza nie
tylko czyny zakazane przez przepisy prawne, ale rowniez zachowania sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego,
zasadami wykonywania zawodu, wsrdd ktérych mieéci sie udzielanie pomocy medycznej zgodnie ze sztuka lekarska
oraz z najwyzsza staranno$cia wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny. Biorgc pod uwage sporzadzone
w przedmiotowej sprawie opinie bieglych — powodka byla leczona w Szpitalu Wojewo6dzkim im. (...) S. W.

w S. prawidlowo i zgodnie ze sztuka lekarska. Z dostarczonej dokumentacji medycznej nie wynika, ze popelniono btad
w sztuce podczas leczenia G. F. w pozwanym szpitalu. W §lad za opiniami bieglych nalezy podkresli¢, ze wskazane
bylo wykonanie kontrolnego zdjecia RTG bezposrednio po repozycji ale nie bylo to bezwzglednie konieczne, tym
bardziej, ze kontrole radiologiczng wykonano po trzech dniach, tj. w dniu 9 wrzesnia 2015 r. w (...) w Z., gdzie
lekarz ortopeda nie dostrzegl zadnych nieprawidlowoéci. Mimo tego, ze po repozycji nie uzyskano anatomicznego
odtworzenia struktur kostnych, wynik tego nastawienia z uwagi na rodzaj ztamania (wieloodlamowe) nalezy uzna¢ za
poprawny (odtworzono ustawienia odlamow

w plaszczyznie A-P — przednio-tylnej, nie udato sie natomiast calkowicie znie$¢ katowego ustawienia w projekeji
bocznej). Skoro zdjecie RTG wykonane po trzech dniach po nastawieniu zlamanej kosci wykazalo w zasadzie
prawidlowe ustawienie odlamoéw, brak wykonania zdjecia RTG bezposrednio po nastawieniu nie mogt wplyna¢ na
proces leczenia powddki i jego wynik.

Sad wskazal ponadto, ze biegli zauwazyli, ze p6Zniejsze powiklanie pod postacia zespotu (...) jest czestym powiklaniem
ztaman, ktore wystepuje zaréwno po leczeniu zachowawczym, jak i leczeniu operacyjnym a przyczyna wystapienia
tego powiklania nie jest do konca znana. Powddce zalecono wizyte kontrolng w (...) za 1-2 dni, informujac ja z
pewnoscia — jak zauwazyl biegly z dziedziny chirurgii R. K. — jakie moga by¢ skutki niezastosowania sie do powyzszego
zalecenia (taka informacja jest dla lekarza chirurga postepowaniem rutynowym). Pow6dka nie byla informowana
w pozwanym szpitalu o mozliwoSci leczenia operacyjnego doznanego przez nig urazu, nalezy jednak podnies$¢, ze w
danym momencie nie bylo takiej potrzeby, brak bylo bowiem wéwczas wskazan do przeprowadzenia takiego zabiegu.

Podniesiono takze, ze podczas wizyty w Szpitalu Wojewddzkim im. (...) S. W. w S., po zalozeniu gipsu powo6dka nie
zglaszala zadnych dolegliwosci bélowych. Czynita to dopierow (...) w Z. podczas wizyty kontrolnej w dniu 16 wrze$nia
2015 r. i to lekarz ortopeda prowadzacy leczenie powodki w tej placowcee winien wowcezas podjaé decyzje o zmianie
sposobu leczenia powo6dki na podstawie badania przedmiotowego, podmiotowego oraz badan obrazowych. Biorac
zatem pod uwage, ze podczas zaopatrzenia powodki w dniu 6 wrze$nia 2015 r.

w Szpitalu Wojewodzkim im. (...) S. W. w S.

nie doszlo zdaniem bieglych do popelnienia bledu medycznego a postepowanie w tym szpitalu bylo prawidlowe — sad
oddalil powbdztwo. Poniewaz powddka korzystala w tej sprawie z pomocy radcy prawnego D. D. §wiadczacego jej
pomoc prawng z urzedu, ktoérego wynagrodzenia w zadnej czedci nie pokryla, o wysokoSci kosztow tej nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu Sad orzekl na podstawie § 8 pkt 6 w zw. z § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2019 r. poz. 68). Jednoczeénie
zgodnie z § 4 ust. 3 powolanego rozporzadzenia, sad podwyzszyl oplate o stawke podatku od towaréw i ustug. Orzekajac
o kosztach sad zastosowal art. 102 k.p.c.,

Apelacje od wyroku wniosla strona powodowa zaskarzajac go w zakresie pkt 11 2, zarzucajac:



1/ naruszenie przepiséw prawa materialnego, w szczeg6lnosci:

a/ art. 445 § 11w art. 444 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez zastosowanie i uznanie,
ze powddka nie udowodnila by leczenie w pozwanym Szpitalu Wojewddzkim im. (...) S. W. w S. bylo nieprawidlowe
i niezgodnie ze sztuka lekarska oraz, ze doszto do popelnienia bledu medycznego,

b/ art. 4 ust. 1 u.p.p., w zw. z art. 448 k.c. w zw. z art. 9 ust. 1i 2 w u.p.p. w zw.

z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 poz. 464) poprzez
niezastosowanie i brak zasadzenia na rzecz powodki jakiegokolwiek zado$éuczynienia, w sytuacji gdy biegla radiolog
A. M. — T. w swojej opinii z dnia 20.11.2019 r. stwierdzila jednoznacznie, ze "po wykonanym zabiegu repozycji
zlamania nalezy wykona¢ kontrolne zdjecie RTG w celu oceny ustawienia odlamow

a co za tym idzie, stwierdzenia, czy repozycja zostala przeprowadzona prawidlowo",

za$ biegly dr n. med. R. K. specjalista chirurgii urazowo — ortopedycznej

i rehabilitacji medycznej w wydanej przez siebie opinii podkreslil, iz "wskazane bylo jego (zdjecia RTG) wykonanie
bezposrednio po repozycji", za§ w opinii uzupelniajacej wskazal, ze ,mozna mieé zastrzezenie. 1z po repozycji nie
wykonano RTG kontrolnego", co oznacza, iz powddka jako pacjent zostala pozbawiona informacji o jej stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz

rokowaniu, co implikowato zasadzenie na jej rzecz zado$¢uczynienie pieniezne

za naruszenie dobra osobistego, prawa pacjenta do informacji;

2/ naruszenie przepis6w postepowania majace istotny wplyw na wynik sprawy,

tj. art. 233 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu
dowodowego, w rym przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow

i wyprowadzenie niezgodnych z do$wiadczeniem zyciowym i zasadami logiki wnioskow

z opinii bieglych, a w konsekwencji:

a/ ustalenie, iz sporzadzone w przedmiotowej sprawie opinie bieglych — powoddka byla leczona w  Szpitalu
Wojewodzkim im. (...) S. W.

w S. prawidlowo i zgodnie ze sztuka lekarska i nie doszlo do popelnienia bledu medycznego, a postepowanie w tym
szpitalu byto prawidlowe;

b/ ustalenie, iz brak wykonania zdjecia RTG bezposrednio po nastawieniu nie moglo wplyna¢ na proces leczenia
powodki i jego wynik,

¢/ ustalenie, iz pomimo braku przeprowadzenia u powddki w Szpitalu Wojewo6dzkim im. (...) S. W. w S. po repozycji
kontrolnego zdjecia RTG, nie mozna w tym przypadku dopatrzec sie powiazania z pdZniejszym wystapieniem
u G. F. zespotu (...),

podczas gdy, biegla radiolog A. M. — T. w swojej opinii z dnia stwierdzila jednoznacznie, ze "po wykonanym zabiegu
repozycji ztamania nalezy wykonaé kontrolne zdjecie RTG w celu oceny ustawienia odlamoéw a co za tym idzie,
stwierdzenia,

czy repozycja zostala przeprowadzona prawidlowo", za$ biegly dr n. med. R. K. specjalista chirurgii urazowo -
ortopedycznej i rehabilitacji medycznej w wydanej przez siebie opinii podkreslil, iz "wskazane bylo jego (zdjecia RTG)
wykonanie bezposrednio

po repozycji", za$ w opinii uzupetiajacej wskazal, ze ..mozna mie¢ zastrzezenie,

iz po repozycji nie wykonano RTG kontrolnego",

3/ obraze przepisOw prawa materialnego tj. § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZzdziernika
2015 . w zw. z treSciag wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2020r. (sygn. SK 66/19, OTK-A 2020/13;
Dz. V. z 2020 r. poz. 769) poprzez niezastosowanie i zasadzenie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z



urzedu w obnizonej kwocie, podczas gdy analiza statusu adwokatoéw i radcow prawnych oraz ich roli w postepowaniu,
w ktérym wystepuja jako podmioty powolane

i zobowigzane do zastepstwa prawnego, prowadzi do uznania, ze r6znicowanie

ich wynagrodzenia, tj. obnizenie pelnomocnikom z urzedu wynagrodzenia, ktore otrzymaliby, gdyby wystepowali w
sprawie jako pelnomocnicy z wyboru, nie ma konstytucyjnego uzasadnienia.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzacy wniést o zmiane wyroku

w zaskarzonej czeéci poprzez uwzglednienia powddztwa w calo$ci, ewentualnie w cze$ci
i przyznanie pelnomocnikowi powddki kosztéw pomocy prawnej $§wiadczonej z urzedu
w postepowaniu apelacyjnym, podnoszac, iz koszty te nie zostaly uiszczone w calosci
ani w czedci.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja podlega uwzglednieniu jedynie w zakresie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu
powodce przez radce prawnego, natomiast w pozostalym zakresie jako niezasadna podlega oddaleniu.

W zakresie zarzutu zmierzajacego do wykazania przekroczenia przez Sad Rejonowy granic swobodnej oceny dowodéw
w takiej postaci jak zostala przedstawiona w tresci apelacji wyjasni¢ nalezy, iz ocena dowodéw polega na poddaniu
ich analizie wedlug okre$lonych kryteriow i wyraza sie w poréwnaniu wynikdéw postepowania dowodowego z
przedmiotem postepowania dowodowego i w syntetyzowaniu wnioskow. Sad obowigzany jest

za prawdziwe uznawac tylko takie zdania, ktoére zostaly uzasadnione wedlug okreslonych, rozsadnych dyrektyw
poznawczych, przestrzegaé zasad logicznego rozumowania, stosowac zasady do§wiadczenia Zyciowego. Zastrzezona
dla sadu swobodna ocena dowodéw opiera sie bowiem na odpowiadajacemu zasadom logiki powigzaniu ujawnionych
w postepowaniu dowodowym okolicznos$ci w calo$é, zgodna z do§wiadczeniem zyciowym (orz. z 20.3.1980 r., Il URN
175/79, OSN 1980, Nr 10, p0oz.200).

Sad Okregowy co do zasady podziela ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Rejonowy i przyjmuje je za wlasne,

Nie mozna zgodzi¢ sie bowiem, ze skarzacym, ze brak wykonania po repozycji kontrolnego zdjecia RTG i
brak zastosowania leczenia operacyjnego przez pozwanego, stanowil blad w sztuce, za ktéry to pozwany ponosi
odpowiedzialnoéé.

Niezasadny jest przy tym zarzut dotyczacy naruszenia z art. 233 k.p.c. w zw.
z art. 278 § 1 k.p.c. jak blednie twierdzi skarzacy.

Podkresli¢ bowiem trzeba, ze zgodnie z jednolitym w tym przedmiocie stanowiskiem judykatury, zadaniem bieglego
sagdowego nie jest ustalenie stanu faktycznego sprawy, lecz naswietlenie i umozliwienie wyjasnienia przez sad
okoliczno$ci z punktu widzenia posiadanych przez bieglego wiadomoSci specjalnych, przy uwzglednieniu zebranego
i udostepnionego materialu sprawy (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 1969 r.,

I CR 140/69, OSNC 1970, nr 5 poz. 85; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia

19 grudnia 2006 r., V CSK 360/06, LEX nr 238973).

Z powyzszych wzgledow Sad Rejonowy byl uprawniony posilkujac sie jedynie opinig bieglych do ustalenia, czy
dzialanie pozwanego w zakresie leczenia powodki bylo zgodne

ze sztuka lekarska. Opinia bieglego podlega bowiem ocenie jak kazdy inny dowod, z tym,

ze dotyczy wiadomosSci specjalnych. Sad dokonujac ustalen w oparciu o opinie bieglych

nie mail watpliwosci co do jej fachowosci i rzetelnosci.

Biegli w sprawie, wbrew stanowisku strony skarzacej, stwierdzili jednoznacznie,



ze pozniejsze powiklanie u powodki pod postacia zespolu (...) jest czestym powiklaniem ztaman, ktére wystepuje
zar6wno po leczeniu zachowawczym, jak i leczeniu operacyjnym, za$ przyczyna wystapienia tego powiklania nie jest
do konca znana. Ponadto wskazano,

ze zdjecie RTG wykonane po trzech dniach po nastawieniu ztamanej koéci wykazalo

w zasadzie prawidlowe ustawienie odlamoéw i dlatego brak wykonania zdjecia RTG bezpoSrednio po nastawieniu nie
moglo wplynaé na proces leczenia powodki i jego wynik.

Powyzsze prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze brak wykonania bezpoérednio

po repozycji kontrolnego zdjecia RTG i brak leczenia operacyjnego, nie mialo wplywu

na stan zdrowia pow6dki, wobec czego uprawnionym bylo twierdzenie, ze pow6dke leczono prawidlowo i zgodnie ze
sztuka lekarska.

Powddka dochodzac swojego roszczenia w oparciu o art. 445 § 11w art. 444 k.c.

w zw. z art. 415 k.c., miala obowigzek wykazaé, ze do jej rozstroju zdrowia doszto

z zawinionych przyczyn przez podmiot za ktérego odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany,

gdyz przestankami odpowiedzialno$ci sa powstanie szkody, popelienie czynu niedozwolonego i zwigzek przyczynowo
— skutkowy pomiedzy dwoma pierwszymi.

Wypada tez wspomnie¢, ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego wynikla szkoda

(art. 361 k.c.). W sytuacji natomiast nieistnienia zwigzku przyczynowego, w ogoble nie powstaje odpowiedzialno§é
odszkodowawcza.

Zgodnie natomiast z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora

z faktu tego wywodzi skutki prawne. Zatem z procesowego punktu widzenia ciezar dowodu spoczywat na powodce.
Jak podkreslit Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 4 wrzeSnia 2013 r. I ACa 259/13 materialnoprawna
zasade rozkladu ciezaru dowodu (art. 6 k.c.) uzupekniaja reguly procesowe (w szczegbdlnoéci art. 3 k.p.c. i art. 232
k.p.c.) nakazujace stronom przejawia¢ aktywno$¢ w celu wykazania wszystkich istotnych okolicznoéci i faktow, z
ktorych wywodza skutki prawne, w szezegolnoéci wskazywaé dowody. Obowigzek przedstawiania dowoddw odnosi sie
zaré6wno do przestanek dotyczacych samej zasadnosci dochodzonego roszcezenia, jak i jego wysoko$ci. Jezeli natomiast
powodka wykaze wystapienie okre§lonych faktéw, przemawiajacych za stlusznos$cia dochodzonego roszczenia, to

wowczas pozwanego obarcza ciezar udowodnienia faktow i okoliczno$ci uzasadniajacych oddalenie powo6dztwa.

Majac na uwadze brak wykazania odpowiedzialnoSci pozwanego w rozumieniu

art. 415 k.c. w zw. z art. 361 k.c., gdyz powiklanie, ktore nastapilo u powodki po zlamaniu,

nie mialo zwigzku z jej leczeniem jakie u powo6dki zastosowano, bezprzedmiotowym bylo odnoszenie sie do zarzutu
dotyczacego naruszenia przez Sad Rejonowy przepisu

art. 445 § 11 art. 444 k.c., ktore to statuuja okreslenie wysoko$ci zadoSéuczynienia, odszkodowania i renty.

W oparciu o powyzsze rozwazania Sad Okregowy uznal za Sadem Rejonowym,
ze zadanie zado$éuczynienia, odszkodowania i ranty przez powddke w oparciu
0 ww. przepisy prawa materialnego jest bezzasadne.

Nie naruszono w sprawie takze przepisoéw art. 4 ust. 1 u.p.p., w zw. z art. 448 k.c.

w zw. z art. 9 ust. 11 2 w u.p.p. w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 poz. 464), skoro bowiem stwierdzono,

Ze pozwanemu nie mozna przypisa¢ winy za stan zdrowia powodki, gdyz jego postepowanie bylo zgodne ze sztuka
lekarska.

Racje ma jedynie skarzacy, ze orzekajac o kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu powddce przez
radce prawnego na podstawie § 8 pkt 6 w zw. z § 4 ust. 1



i 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. z 2019 r. poz. 68) postapiono
nieprawidlowo, zgodnie

z tre$cia wyrokéw Trybunatu Konstytucyjnego zapadlymi w sprawach SK 85/22 i SK 53/22.

W tych warunkach orzekajac o kosztach zastepstwa prawnego udzielonego powddce

z urzedu zastosowanie powinien mie¢ § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci

z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych

(tj. Dz. U. z 2018 1., poz. 265) w zwiazku z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 pazdziernika
2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego z urzedu (Dz. U. z 2019 r. poz. 68).

Wobec tego nalezne wynagrodzenie pelnomocnika ustanowionego z urzedu powinno w sprawie wynosi¢ 6642 zi
brutto, zamiast przyznanego 4428 zl.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy zmienil zaskarzony wyrok na podstawie
art. 386 § 1 k.p.c., jedynie w ten sposo6b opisany jak w punkcie I sentencji.

Dalej idaca apelacja jako nieuzasadniona podlegala oddaleniu na podstawie
art. 385 k.p.c., o czym orzeczono jak w punkcie II sentencji.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej w postepowaniu apelacyjnym udzielonej

z urzedu powddce przez radce prawnego w kwocie 3331 zl brutto, orzeczono w punkcie

III sentencji, na podstawie § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265) oraz § 4 ust.
3 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu

(Dz. U. z 2019 1. poz. 68) majac na uwadze wyroki Trybunalu Konstytucyjnego zapadle

w sprawach SK 85/22 i SK 53/22.

Nie obcigzono réwniez powddki, pomimo przegrania sprawy w postepowaniu odwolawczym, kosztami postepowania
apelacyjnego, majac na uwadze sytuacje osobista
i finansowa powddki, o czym orzeczono jak w punkcie IV sentencji w oparciu o art. 102 k.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.



