Sygn. akt III Ca 24/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2017r.

Sad Okregowy w Nowym Saczu, I1I Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie
nastepujacym:

Przewodniczacy - Sedzia SO Jacek Malodobry

Sedzia SO Urszula Kapustka

Sedzia SR del. Monika Mlynarczyk — Moécicka (sprawozdawca)
Protokolant: st. sekr. sad. Anna Burnagiel

po rozpoznaniu w dniu 30 marca 2017r. w Nowym Saczu

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. J.

przeciwko Szpitalowi (...) w N.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Rejonowego w Nowym Saczu

z dnia 4 listopada 2016 r., sygn. akt I C 2953/13

1. oddala apelacje;

2. przyznagje adwokatowi M. P. ze srodkéow Skarbu Panstwa — Sqdu Rejonowego w Nowym Sqczu
kwote 2214 zl (dwa tysiqgce dwiescie czternascie zlotych) brutto tytulem kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym;

3. nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.

(...)

Sygn. akt III Ca 24/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 4 listopada 2016 roku Sad Rejonowy w Nowym Sgczu w sprawie IC 2953/13 oddalil powodztwo J. J.
przeciwko Szpitalowi (...) w N. o zaplate (pkt. I wyroku). Sad przyznal ze rodkéw Skarbu Panstwa Sagdu Rejonowego w
Nowym Saczu pelnomocnikowi adw. M. P. wynagrodzenie w lacznej kwocie 4.428 z} za udzielenie powodowi pomocy
prawnej z urzedu (pkt. II wyroku). Sad zasadzil takze od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 462,26 zt tytulem
zwrotu czedci kosztow procesu, w pozostalym zakresie nie obciazyt powoda kosztami procesu (pkt. III wyroku).
Kosztami sadowymi, od ktoérych ponoszenia powdd zostal zwolniony oraz wydatkami wytozonymi tymczasowo ze



srodkow Skarbu Panstwa Sad obciazyl Skarb Panstwa. Nakazal rowniez zwrdcié stronie pozwanej kwote 537,74 zt
tytulem niewykorzystanej zaliczki (pkt. IV i V wyroku).

Sad Rejonowy ustalil, ze powdd J. J. w dniu 11 maja 2013 roku ulegl wypadkowi przy zwozce drzewa, zostal uderzony
lancuchem w palce lewej reki. Po wypadku zostal przewieziony do Szpitala (...) w N., gdzie po wstepnym zaopatrzeniu
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym stwierdzono amputacje palca IV lewej reki na poziomie paliczka srodkowego
oraz rane szarpana palca III lewej reki z uszkodzeniem calkowitym $ciegna zginacza gtebokiego palca III. Po przyjeciu
na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny Szpitala (...) w N. i wykonaniu niezbednych badan powod zostal przewieziony
na blok operacyjny w celu opracowania ran palcoéw. Zabieg zostal wykonany w bloku splotu ramiennego. Operacje
rozpoczeto o godz. 20.27 a zakonczono o godz. 21.10. W toku zabiegu zrewidowano rany palcéow 111 i IV lewej reki,
opracowano i szyto kikut palca IV, szyto $ciegno zginacza glebokiego palca III koniec do konca oraz zalozono wyciag K.
i szyne gipsowa. Zaréwno zabieg jak i znieczulenie przebiegaly bez powiklan. Zgodnie z obowiazujacymi procedurami
zastosowano wobec powoda antybiotykoterapie oraz leczenie przeciwtezcowe. Gojenie ran po zabiegu, co znajduje
odzwierciedlenie w dokumentacji lekarskiej, przebiegalo bez powiklan. J. J. zostal wypisany ze szpitala w dniu 13 maja
2013 roku z zaleceniem kontynuacji leczenia w (...).

Sad ustalil takze, ze gojenie rany palca III lewej reki przebiegalo pod strupem z wytworzeniem niewielkiej martwicy
brzeznej skory po stronie dloniowej palca. S. czynnoSciowe K. zostalo usuniete w dniu 17 czerwca 2013 roku a leczenie
w (...) zakoniczono w dniu 24 lipca 2013 roku. Pomimo to nie uzyskano poprawy ruchomosci palca III lewej reki w
zakresie stawow (...). Nastgpila natomiast poprawa ruchomosci w zakresie stawu Sroédreczno-palcowego III. Powod w
zwigzku z brakiem poprawy rozpoczat rehabilitacje w (...), gdzie zostal skierowany na badanie USG palcow lewej reki.
Na podstawie wykonanego w dniu 23 sierpnia 2013 roku badania stwierdzono m.in. obecno$c¢ zrostow i blizn w okolicy
rany palca III, nerwiaka nerwu palcowego III i niewielkie zmiany zwyrodnieniowe stawu (...), natomiast ciaglosé
zespalanego $ciegna zginacza palca byla zachowana. W dniu 29 pazdziernika 2013 roku powod zostal skonsultowany
w Poradni (...) w K. i zakwalifikowany do wtérnych zabiegéw rekonstrukcyjnych w zakresie palcow reki lewe;j. J. J. byt
leczony operacyjnie w Klinice (...) w K. w dniach: 10 stycznia 2014, 25 lipca 2014 roku, 21 stycznia 2015 roku. Ostatni
zabieg rekonstrukcyjny zostal wykonany w dniu 29 czerwca 2015 roku. W toku hospitalizacji stwierdzono u powoda
stan po uszkodzeniu $ciegien zginaczy palca III lewej reki, stan po amputacji palca IV lewej reki, przykurcz wyprostny
stawow PIP palcow II-V lewej reki, przykurcz wyprostny stawow (...) palcow IT, II1i V lewej reki a takze nerwiak kikuta
palca IV lewej reki. W trakcie wskazanych zabiegéw rekonstrukeyjnych uwalniano u powoda etapowo zrosty stawow
(...), PIPi (...) a ponadto zostala wszczepiona proteza H. oraz usuniecia kikuta palca IV. Po wykonanych zabiegach
operacyjnych powod byl wielokrotnie w okresie od 7 kwietnia 2014 roku do 24 marca 2015 roku rehabilitowany w (...)
Centrum (...). Sad ustalil, ze powdd oczekuje na zabieg operacyjny zespotu nerwu lokciowego lewego. U J. J. nadal
utrzymuja sie dolegliwo$ci bolowe w zakresie lewej reki z utrzymujacym sie brakiem ruchu w zakresie stawow (...) i (...)
palca III oraz przykurczem wyprostnym stawow $rodreczno-palcowych III i IV. Towarzysza temu zaburzenia czucia
w zakresie palca III oraz kikuta palca IV. Poprawie ulegla ruchomoé¢ w zakresie nadgarstka lewego. Stan faktyczny
Sad ustalil na podstawie dokumentacji medycznej, zeznan powoda oraz opinii bieglego z zakresu chirurgii urazowej i
urazowo-ortopedycznej J. S.. Sad Rejonowy wskazal, ze wobec wylgczenia bieglego Z. C. nie wykorzystal przy ustalaniu
stanu faktycznego jego opinii. Podkreslil takze, ze wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
specjalnos$ci ortopedii i rehabilitacji medycznej zostal oddalony jako sp6Zniony.

W takim stanie faktycznym Sad Rejonowy oddalil powodztwo, jako nieudowodnione. Powolal sie na przepisy
art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c., zaznaczajac ze ustalenie zasadno$ci roszczenia powoda nalezy rozpatrywac
w Swietle przepisu art. 415 k.c., okre$lajacego zasady odpowiedzialnoéci deliktowej. Sad powolal takze przepis
art. 361 § 1 k.c.,, ktory wprowadza dodatkowa przestanke odpowiedzialnoSci, a mianowicie zobowigzany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zachowania z ktérego wynikta
szkoda. Sad wskazal na znaczenie pojecia ,blad medyczny”, definiujac go jako nieumy$lne dzialanie, zaniedbanie
lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie elementy w postaci
postepowania niezgodnego z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumy$lna (lekkomys$lnosé
lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy popelionym bledem



a ujemnym skutkiem popeklionego postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia. Zachowanie lekarza przy dokonaniu zabiegu medycznego powinno by¢ ocenione z punktu widzenia
fachowodci, ktora wyznaczaja kwalifikacje lekarza, posiadane do$wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie
w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac
nie tylko zarzucenie mu niewystarczajacej wiedzy i umiejetnoéci praktycznych odpowiadajacych wzorcowi nalezytej
staranno$ci ale takze niezreczno$c i nieuwaga przeprowadzonego zabiegu, jesli oceniajac obiektywnie nie powinny
one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Sad Rejonowy ocenil, ze na lekarzu spoczywa obowiazek dolozenia
nalezytej staranno$ci w swoim dzialaniu. Wskazal rowniez, ze dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala
konieczne jest powstanie lacznie przestanek w postaci winy lekarza podczas prowadzonego leczenia, szkody jakiej
mialby doznaé powdd wskutek dzialania lub zaniechania lekarza oraz istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego
pomiedzy wing a szkoda. Sad Rejonowy ocenil, ze w przedmiotowej sprawie w Swietle przepisow art. 6 k.c. oraz art.
232 k.p.c. powod nie wykazat zasadnosci zadania. W ocenie Sadu opinia bieglego J. S., wykonana w sprawie wskazuje,
ze leczenie zastosowane wobec powoda bylo prawidlowe. Przyjecie i diagnozowanie J. J. przebiegalo w typowy
sposéb dla tego rodzaju jednostek organizacyjnych szpitala. Powdd zostal skierowany na Oddzial Ortopedyczny,
od czasu przyjecia tj. od 16.40 do czasu operacji — 20:27 minelo wystarczajaco duzo czasu by wykonaé niezbedne
badania i przygotowac pacjenta do bezpiecznego rodzaju znieczulenia. Zabieg zostal przeprowadzony po odpowiednim
przygotowaniu i z zachowaniem dopuszczalnych norm czasowych - od czasu urazu do zaopatrzenia rany — czas ten
nie powinien przekroczy¢ 6 godzin. Takze zastosowanie u powoda znieczulenia - blok splotu ramiennego to réwniez
typowe i najbardziej odpowiednie znieczulenie przy tego typu zabiegach. W trakcie operacji opracowano kikut palca
IV, zszyto $ciegno zginacza glebokiego palca III lewej reki koniec do konca. W celu rozpoczecia mozliwie szybko
¢wiczen uszkodzonego $ciegna zalozono zgodnie z obowiazujacymi regulami wyciag K. a konczyne unieruchomiono
w szynie gipsowej. Zardwno zabieg jak i znieczulenie przebiegaly bez powiklan, w trakcie pobytu powoda na oddziale
ortopedycznym wdrozono typowa przy tego rodzaju ranach antybiotykoterapie oraz profilaktyke przeciwtezcowa.
Pobyt powoda przebiegal bez powiklan a po opuszczeniu oddzialu zalecono mu kontynuacje leczenia w (...). W
Poradni przebieg gojenia rany zostal opdzniony z powodu brzeznej martwicy skory strony dloniowej palca III lewej
reki, co moglo mieé réwniez wplyw na powstanie p6zniejszych zrostow w zakresie palca. W ocenie Sadu dowodem na
prawidlowe przeprowadzenie zabiegu zespolenia uszkodzonego Sciegna jest wykonane w dniu 23 sierpnia 2013 roku
badanie USG, ktore potwierdzilo ciaglosé zszytego $ciegna zginacza palca I11. Obserwowane pdzniej zrosty i nerwiaki
powodujace przykurcze palcow oraz dolegliwos$ci bélowe i zaburzenia czucia w zakresie uszkodzonych palcow nie sa
konsekwencja zle przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, lecz wynika¢ moga zar6wno z samego mechanizmu urazu
w czasie ktorego dochodzi do znacznego uszkodzenia tkanek miekkich, co sprzyja powstawaniu zrostéw w obrebie
pochewek $ciegnistych, jak i nerwowych, jak tez z osobliwej sktlonnosci do tworzenia malo elastycznych blizn.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze powod identyfikowal szkode z faktem niepodjecia w pore decyzji o przeprowadzeniu
zabiegu oraz z nienalezycie przeprowadzonym zabiegiem, co spowodowalo kalectwo lewej dloni. Jednak w ocenie
Sadu zgromadzony material dowodowy jednoznacznie prowadzi do przekonania, ze zarzuty stawiane przez powoda sg
bezzasadne. Z przeprowadzonej w sprawie opinii wynika, ze leczenie zastosowane w pozwanym szpitalu bylo zgodne z
zasadami sztuki lekarskiej. Prawidlowo rozpoznano uraz, poprawnie go zaopatrzono. Na skutek wlasciwego dziatania
lekarskiego nie doszto do trwalych uszkodzen. Sad Rejonowy uznal, ze material dowodowy nie pozwala na przyjecie
wystarczajacego prawdopodobienstwa iz do powstania zrostoéw i nerwiakoéw powodujacych przykurcze palcow doszlo
na skutek Zle przeprowadzonego zabiegu operacyjnego lub innych bledéw lekarskich w czasie pobytu powoda w
pozwanej placowce. Dzialania podejmowane w stosunku do powoda przez pozwany szpital odpowiadaly standardom
medycznym i nie mozna wskazac jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowaé odpowiedzialnoécia deliktowa. Sad
Rejonowy podkreslil, z uwagi na brak wykazania przez powoda zasadno$ci roszczenia powodztwo oddalone zostato
w catoéci.

Powoda reprezentowal pelnomocnik z urzedu, dlatego Sad przyznal mu wynagrodzenie w kwocie 2.600 z}
powiekszone o kwote podatku VAT ze Srodkéw Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w Nowym Saczu. O kosztach
procesu orzeczono na podstawie przepisu art. 102 k.p.c., zasadzajac od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 462,26
zl tytulem zwrotu kosztéw procesu. W pozostalym zakresie Sad nie obciazyt powoda kosztami postepowania. Sad na



podstawie przepisu art. 84 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych zwrécil stronie pozwanej kwote 537,74
z} tytulem niewykorzystanej zaliczki.

Od powyzszego wyroku apelacje zlozyl powod, ktory zaskarzyl orzeczenie w czeSci oddalajacej zadanie pozwu i
orzekajacej o kosztach procesu — w zakresie obcigzajacym powoda na rzecz strony pozwanej kwotg 426,26 zl.
Apelujacy wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie pow6dztwa w caloéci oraz zasadzenie od
strony pozwanej na rzecz powoda kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielnej powodowi w postepowaniu
odwolawczym z urzedu. Ewentualnie powod wnosil o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania.

W apelacji podniesiono zarzuty naruszenia przepisow postepowania, a to art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.c. przez
uznanie, ze wniosek dowodowy zgloszony w piSmie z dnia 12 pazdziernika 2016 roku — o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu specjalno$ci ortopedii i rehabilitacji medycznej jest spdzniony co skutkowalo jego oddaleniem
podczas gdy potrzeba powolania tego dowodu wynikla p6zniej za§ okolicznoSci sporne pomiedzy stronami nie zostaly
dostatecznie wyjasnione.

Apelujacy podniésl, ze zgodnie z przepisem art. 207 § 6 k.p.c. sad pomija spdznione twierdzenia i dowody, chyba, ze
strona uprawdopodobni, ze nie zglosila ich w pozwie, odpowiedzi na pozew lub dalszym piSmie bez swojej winy lub
ze uwzglednienie sp6znionych twierdzen i dowodéw nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja
inne wyjatkowe okoliczno$ci. W przedmiotowej sprawie niewatpliwie wystepuja okolicznoéci o ktérych mowa w
powolanym przepisie. Zgodnie z postanowieniem dowodowym z dnia 13 lutego 2013 roku opinia sporzadzona przez
bieglego lekarza J. S. winna zawieraé m.in. informacje czy wymagane jest wydanie opinii przez bieglych innych
specjalno$ci. Tymczasem biegly nie wypowiedzial sie w zaden sposo6b na ten temat, nie posiada on wiadomosci
specjalnych z zakresu rehabilitacji medycznej, gdzie znaczna cze$¢ dokumentacji dotyczy rehabilitacji powoda z uwagi
na brak poprawy po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Material dowodowy winien zosta¢ uzupelniony o opinie
bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej. Apelujacy zauwazyl rowniez, ze biegly J. S. nie dysponowat przy
sporzadzaniu opinii dokumentacja dolaczong do pisma z dnia 12 pazdziernika 2016 roku. Apelujacy podnidsl rowniez,
ze wobec oddalenia wniosku dowodowego zostal faktycznie pozbawiony mozliwoSci wykazania prawdopodobienstwa,
iz do powstania nerwiak6éw i zrostow powodujacych przykurcze palcow oraz dolegliwo$ci bélowe doszto na skutek zZle
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego czy tez innych bledéw lekarskich (k.269-270).

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wnosila o oddalenie apelacji i zasadzenie od pozwanego kosztow zastepstwa
procesowego za obie instancje. Wskazywano, ze zarzuty apelacji sa bezzasadne, Sad Rejonowy w sposob prawidlowy
zinterpretowal wnioski opinii bieglego. W sprawie zostala wydana opinia przez bieglego Z. C. — specjaliste z zakresu
chirurgii ogo6lnej i urazowo-ortopedycznej. Opinia ta sporzadzona w dniu 2 maja 2015 roku wykonana zostala na
podstawie dokumentacji medycznej przedtozonej przez powoda i zawierala wnioski dla niego niekorzystne. J. J.
zakwestionowal przedmiotowa opinie, wnoszac o wylaczenie bieglego, zarzucajac mu brak bezstronnosci z uwagi
na rzekome powigzania sluzbowe ze strona pozwang. Zarzuty te byly nieprawdziwe, jednak z uwagi na wniosek
samego bieglego, Sad wylaczyl go i zlecil sporzadzenie ponownej opinii innemu bieglemu z zakresu chirurgii ogblnej
i urazowo ortopedycznej — lek. J. S.. Biegly zarbwno w opinii podstawowej z dnia 22 lutego 2016 roku, jak i opinii
uzupeiajgcej z dnia 23 kwietnia 2016 roku, dokladnie omoéwil uraz jakiemu ulegt powdd, charakter tego urazu,
przebieg diagnozowania i leczenia w pozwanej placowce oraz komplikacje jakie wystapily u powoda niezaleznie
od dzialan personelu medycznego. Wnioski opinii bieglego J. S. byly zbieine z opinig Z. C.. Biegli nie wskazali
koniecznoSci zasiegniecia wiadomosci specjalnych u bieglych innych specjalnoéci. Jesli pow6d miat jakiekolwiek
watpliwosci co do opinii i posiadal wnioski dowodowe, to powinien je ztozy¢ w zakreslonym przez Sad terminie a nie po
p6l roku. Powdd dysponowal dokumentacja medyczna przedstawiong w pi$mie z dnia 12 pazdziernika 2016 roku, nie
zlozyt tych dokumentéw wezeéniej, zatem decyzja sadu o oddaleniu wnioskéw dowodowych byla stuszna (k.278-280).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest bezzasadna i jako taka podlegala oddaleniu.



Wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i nie narusza przepiséw prawa przytoczonych w apelacji. Nie zachodzg tez
uchybienia, ktore Sad Okregowy ma obowiazek bra¢ pod uwage z urzedu, a ktére skutkuja niewaznoscia postepowania
(art. 378 § 1 k.p.c.).

W pierwszym rzedzie nalezy wskazaé, ze Sad Rejonowy wyjaénil wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia
sprawy, ustalenia te Sad Okregowy akceptuje w caloSci i przyjmuje za wlasne. Réwniez wnioski prawne wyciagniete
na podstawie tych ustalen sg prawidlowe i Sad Okregowy je podziela. Ustalenia faktyczne Sad I instancji poczynil
w oparciu o przedlozong przez powoda dokumentacje lekarska z leczenia w Szpitalu (...) w N. ale i w innych
placéwkach, opinii bieglego lek. J. S. zaréwno gléwnej jak i uzupelniajacej oraz zeznan samego powoda. Sad Rejonowy
w sposob prawidlowy dokonal oceny materiatu dowodowego, podajac w pisemnym uzasadnieniu orzeczenia na jakich
dowodach opart ustalenia faktyczne i dlaczego uznat te dowody za wiarygodne. Ocena materialu dowodowego zostata
dokonana w sposo6b zgodny z regula wynikajaca z przepisu art. 233 k.p.c.

Zarzuty apelacji sprowadzaja sie do wskazania, ze Sad Rejonowy niezasadnie uznal wniosek dowodowy o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu specjalnoéci ortopedii i rehabilitacji medycznej, zgtoszony w
piSmie z dnia 12 pazdziernika 2016 roku za sp6Zniony i go oddalil. W ten spos6b w ocenie apelujacego uniemozliwiono
powodowi wykazanie prawdopodobienstwa, ze do powstania zrostow i nerwiakdw oraz dolegliwosci jakich w zwigzku
z tym odczuwal, doszlo na skutek Zle przeprowadzonego zabiegu lekarskiego lub innych btedéw lekarskich. Zarzut ten
nalezy uznaé za bezzasadny.

Pozew w niniejszej sprawie zostal zlozony w dniu 9 grudnia 2013 roku osobiécie przez J. J.. Powod zadalt w
pozwie zaplaty kwoty 25.000 z} tytulem odszkodowania oraz kwoty 25.000 z} tytulem zado§éuczynienia w zwigzku z
niepodjeciem w pore decyzji o przeprowadzeniu zabiegu w szpitalu. Z opdznieniem decyzji o operacji i nienalezycie
przeprowadzonym zabiegiem powo6d wiagzal oszpecenie dloni jak tez dolegliwoéci bolowe, brak sprawnoéci ruchowej
(k.1). Sad Rejonowy w Nowym Sgczu w dniu 9 wrzes$nia 2014 roku ustanowil na wniosek powoda dla niego
pelnomocnika z urzedu. Pismem z dnia 12 listopada 2015 roku pow6d reprezentowany przez pelnomocnika
profesjonalnego zmienil zadanie pozwu w zakresie zado$éuczynienia, domagajac sie kwoty 45.000 zl i wskazujac, ze
spozniona decyzja o zabiegu oraz nienalezycie przeprowadzona operacja spowodowaly u J. J. kalectwo lewej dloni
(k.90). Wniosek o powolanie bieglego z zakresu ortopedii, chirurgii ortopedycznej i rehabilitacji zostal zgloszony przez
strone pozwang w odpowiedzi na pozew z dnia 28 kwietnia 2014 roku (k.39-41). Pismem z dnia 25 listopada 2014 roku
powdd zglosil wniosek o dopuszcezenie dowodu z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii i chirurgii ortopedycznej
oraz rehabilitacji (k.111).

Sad Rejonowy postanowieniem z dnia 13 lutego 2015 roku dopuécil dowodd z opinii bieglego lekarza ortopedy,
na okoliczno$¢é ustalenia prawidlowo$ci diagnozowania i leczenia powoda w placéwce pozwanego oraz czy doszlo
do nieprawidlowosci diagnozowania w placéwce pozwanego a w szczego6lnoSci czy przez lekarzy pozwanego zostal
popelniony blad w sztuce a jezeli tak to na czym polegal i na jakim etapie leczenia zostal popelniony a w przypadku
odpowiedzi twierdzacej na powyzsze pytania ustalenie stopnia niepelnosprawnosci i trwalego uszczerbku na zdrowiu
powodow, bedacego skutkiem bledéw i nieprawidlowosci w leczeniu powoda, jak réwniez podania czy ocena
okoliczno$ci bedacych skutkiem opiniowania wymaga wydania opinii przez bieglych innych specjalnoéci (k.153). Teza
dowodowa byla sformulowana w sposéb jasny i rzeczowy. Sporzadzenie opinii zlecono bieglemu Z. C.. Poniewaz
w zarzutach do opinii wykonanej przez tego bieglego powdd wnosil o wylaczenie bieglego z uwagi na wczesniejsze
zatrudnienie go u pozwanej, a sam biegly przeczac wprawdzie istnieniu przestanek do wylaczenia prosit o wylaczenie,
Sad zlecil sporzadzenie opinii innemu bieglemu z zakresu chirurgii ogélnej i urazowo ortopedycznej — J. S. i przy
ustaleniu stanu faktycznego slusznie nie wzigt pod uwage tresci opinii Z. C.. Opinia z dnia 22 lutego 2016 roku
sporzadzona przez bieglego J. S. (k.204-208) zostala doreczona pelnomocnikowi powoda w dniu 16 marca 2016 roku.
Pismem z dnia 17 marca 2016 roku powod zlozyt zarzuty do opinii, na ktore biegly odpowiedzial w opinii uzupekiajace;j
z dnia 23 kwietnia 2016 roku (k.229-230). Odpis opinii uzupeliajacej zostal doreczony pelnomocnikowi powoda
w dniu 4 maja 2016 roku (k.236). Dopiero pismem z dnia 12 pazdziernika 2016 roku powdd reprezentowany przez
pelnomocnika wni6st o dopuszczenie dodatkowego dowodu z opinii bieglego z zakresu ortopedii i rehabilitacji



medycznej, wskazujac, ze biegly J. S. nie posiadal zalaczonej do pisma dokumentacji medycznej powoda co wymaga
zweryfikowania opinii. Ponadto, mimo treéci postanowienia dowodowego opinia bieglego nie zawierala wskazania
czy konieczne jest wydanie opinii przez bieglych innych specjalnoéci (k.248). Do pisma dolaczono dokumentacje
medyczng z leczenia za okres 29-30 marca 2016 roku 29 czerwca — 1 lipca 2015 roku, 21-23 stycznia 2015 roku, 24-25
lipca 2014 roku, 9-13 stycznia 2014 roku oraz 16 listopada 2015 roku (k.249-254). Sad Rejonowy na rozprawie w dniu
25 pazdziernika 2016 roku dopuécil dowdd z dokumentacji medycznej przedstawionej przez powoda wraz z pismem,
oddalajac wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego w zakresie specjalnosci ortopedii i rehabilitacji medyczne;.
Sad Rejonowy oddalajac wniosek dowodowy shusznie uznal ze jest on spézniony. Powdd wytaczajac powodztwo,
a takze zeznajac w sprawie wigzal dolegliwosci bolowe jakich do$wiadczal z wykonanym przez strone pozwang
zabiegiem, twierdzac, ze zostal on wykonany zbyt pdzno i nieprawidlowo. Jednak przeprowadzone postepowanie
dowodowe, w szczegblnos$ci opinia bieglego nie poparta tych twierdzen. Zauwazy¢ trzeba, ze J. J. ulegl wypadkowi w
dniu 11 maja 2013 roku przy zwozce drzewa. Zostal zaopatrzony na oddziale ratunkowym i przyjety na oddzial (...)
Urazowo-Ortopedycznej o godz. 16.40. Zabieg wykonano w godzinach 20.27-21.10 (k.65). Biegly J. S. - specjalista
z zakresu chirurgii urazowo - ortopedycznej w swojej opinii wyczerpujaco odpowiedzial na pytania Sadu, jak tez
na zarzuty sformulowane przez pozwanego. Nie wskazal przy tym, ze konieczne jest przeprowadzenie opinii przez
bieglych innych specjalno$ci, uznajac tym samym, ze taka potrzeba nie wystepuje.

Sprawa z powodztwa J. J. nalezy do kategorii spraw, w ktorych konieczne jest zasiegniecie opinii od bieglego
posiadajacego wiadomosci specjalne, zatem skladajac pozew powdd winien liczyé sie z konieczno$cig zaréwno
przedstawienia dokumentacji medycznej jak i opinia bieglych. Sad Rejonowy dopuscil dowdd z opinii bieglego
z zakresu chirurgii ogblnej i urazowo-ortopedycznej, ktéry wyczerpujaco odpowiedzial na pytania sadu oraz na
zarzuty powoda. Biegly dysponowal przy tym dokumentacja medyczng i wystarczajacymi informacjami w zakresie
leczenia J. J.. Powo6d wywodzi swoje roszczenie z podnoszonego przez niego faktu Zle przeprowadzonego leczenia
przez strone pozwang. Leczenie u strony pozwanej, zgodnie z dokumentacjg zakonczylo sie 24 lipca 2013 roku,
zatem w dacie sporzadzenia opinii biegly dysponowal wszelka dokumentacja pozwalajaca na ocene prawidlowosci
czynnodci podjetych przez lekarzy i dokonanego zabiegu. Dokumentacja medyczna przedstawiona przez powoda
wraz z pismem z dnia 12 pazdziernika 2016 roku obejmuje karty informacyjne leczenia szpitalnego na Oddziale
Klinicznym (...) w K. w okresie 9-13 stycznia 2014 roku, 27-26 lipca 2014 roku, 21-23 stycznia 2015 roku, 29
czerwca-1 lipca 2015 roku oraz 29-30 marca 2016 roku, jak tez wynik badania z dnia 16 listopada 2015 roku.
Dokumentacja ta potwierdza przeprowadzone zabiegi rekonstrukcyjne majace na celu usuniecie zrostow i nerwiakow
z reki. Przy sporzadzeniu opinii biegly dysponowal dokumentacja medyczna powoda do grudnia 2014 roku (karty
leczenia szpitalnego z 25-26 lipca 2014 roku i 9-13 stycznia 2014 roku — k.253, 254 byly dolaczone na wezesniejszym
etapie postepowania — k.81, 82). Biegly dysponowal rowniez wiedza o leczeniu operacyjnym powoda (powotano w
opinii terminy zabiegdéw rekonstrukcyjnych). Brak jest podstaw do przyjecia, ze gdyby biegly dokonal dodatkowe;j
analizy zlozonej dokumentacji medycznej — w szczeg6lnosci kart leczenia szpitalnego — zabiegéw rekonstrukeyjnych
wykonanych w 2015 i 2016 roku - to wnioski opinii bylyby odmienne od przedstawionych. J. J. w toku sprawy
wskazywal, iz gdyby od razu trafil do innej placéwki i ,Sciegna zostalyby dobrze zlozone” to mialby sprawna reke
(zeznania powoda zlozone na rozprawie 25 pazdziernika 2016 roku, 00:20:35). Te twierdzenia stanowig jedynie
subiektywne odczucie powoda i nie znajduja potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym.

Podkresli¢ nalezy, ze o potrzebie dopuszczenia dowodu w sprawie decyduje sad w ramach zasady okreSlonej
w przepisie art. 217 § 2 k.p.c. Naruszeniem przepisu 217 § 2 k.p.c. moze by¢ jedynie nieprzeprowadzenie
zawnioskowanego przez strone dowodu na okoliczno$ci majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy i jeszcze
niewyjasnione (por. wyrok SN z dnia 18 lutego 2013 r., sygn. akt Il UK 307/12, wyrok SN z 14 kwietnia 2003 r., sygn. akt
IT UK 23/03, wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt Il UKN 685/ 98). Nie jest obowigzkiem sadu uwzglednianie
wnioskéw dowodowych strony az do osiggniecia korzystnej dla strony tezy (tak wyrok SN z dnia 9 marca 2001 ., sygn.
akt IT UKN 174/00). W niniejszej sprawie Sad Rejonowy w sposéb dostateczny dla rozstrzygniecia sprawy wyjasnit
wszelkie istotne okolicznoSci.



Wobec twierdzen apelacji, jakoby oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z
zakresu ortopedii i rehabilitacji doprowadzilo do pozbawienia powoda mozliwosci wykazania prawdopodobienstwa
odpowiedzialno$ci strony pozwanej, nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialno$c ta zachodzi tylko wowcezas, gdy spelnione
sq wszystkie jej przeslanki. Przestankami za$ sa: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. W przedmiotowej sprawie
brak jest podstaw do przyjecia ze doszlo do bledu medycznego. Blad w sztuce medycznej jest obiektywnym elementem
winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynno$é¢ lub zaniechanie lekarza, niezgodna
z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Pojecie ,bledu w sztuce lekarskiej” odnosi sie do bledu
terapeutycznego (bledu w leczeniu), jak i do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). Nie ulega watpliwoéci, ze
dzialania lekarza powinna cechowa¢ podwyzszona starannos$¢, a oceny czy zostala ona zachowana dokonuje sie przez
odwolanie do okreslonego wzorca postepowania. Zachowanie lekarza, ktére odbiega od tego wzorca postepowania,
przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Jednakze wymagania stawiane lekarzowi (personelowi
medycznemu) nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia (zob. SA w Lodzi w wyroku z dnia
12 lipca 2016 r. w sprawie sygn. I ACa 57/16, LEX nr 2106863). Z opinii bieglego J. S. jednoznacznie wynika, ze
obserwowane u powoda zrosty i nerwiaki powodujace przykurcze palcow i dolegliwo$ci bolowe oraz zaburzenia
czucia w zakresie uszkodzonych palcow nie sg konsekwencja Zle przeprowadzonego postepowania operacyjnego.
Wynika¢ moga zar6wno z mechanizmu urazu, w czasie ktérego dochodzi do uszkodzenia tkanek miekkich co sprzyja
powstawaniu zrostow zaréwno w zakresie pochewek $ciegnistych jak i nerwowych (powstawanie nerwiakow). Biegly
wskazal takze, ze dolegliwoSci obserwowane u powoda moga wynikac¢ takze z osobniczej sktonnoéci do tworzenia mato
elastycznych blizn (k.208). Ponadto nawet weze$nie wdrozona i przeprowadzona systematycznie rehabilitacja nie jest
w stanie wyeliminowaé powstania zrostow okolo$ciegnistych ktérych konsekwencja sa przykurcze stawowe (k.230).

Wykazanie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda w sprawach z zakresu bledu w sztuce
lekarskiej z reguly nie moze byé¢ absolutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da
sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego, tym niemniej takie powigzanie przyczynowo -
skutkowe musi by¢ wysoce prawdopodobne (zob. wyrok SN z dnia 8 maja 2014 r. sygn. akt V CSK 353/13, LEX
nr 1466586; wyrok SN z dnia 20 marca 2009 r. sygn. akt IT CSK 564/08). W przedmiotowej sprawie dolegliwoéci
jakie niewatpliwie odczuwal powdd po wypadku (i odczuwa do tej pory) nie sa skutkiem zZle lub zbyt pdZzno
przeprowadzonego zabiegu. W ocenie Sadu Okregowego sa one konsekwencja samego wypadku, jakiemu ulegl powdd,
za ktory to wypadek nie ponosi odpowiedzialnoSci strona pozwana.

Rozstrzygniecie Sadu Rejonowego w zakresie kosztow postepowania znalazlo oparcie w przepisie art. 102 k.p.c.
Zwazywszy na charakter sprawy, sytuacje powoda Sad stusznie nie obcigzyt J. J. kosztami procesu w caloéci, zasadzajac
od niego jednie 462,26 zl. Brak jest podstaw do zmiany tego rozstrzygniecia.

Z powolanych wyzej przyczyn Sad Okregowy oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.

Powdd byl reprezentowany w sprawie przez pelnomocnika z urzedu, dlatego na podstawie przepisoéw art. 29 ust. 1
Ustawy z dnia 26 maja 1982 roku Prawo o adwokaturze (tekst jedn. Dz.U. z 2016r. 1999) oraz § 8 pkt. 6 w zw. z §16 ust.
1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. 2016.1714) przyznano
pelnomocnikowi ze Srodkéw Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Nowym Saczu kwote 2.214 zt tytutem nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym. Majac na wzgledzie sytuacje powoda
Sad nie obcigzyt go kosztami postepowania apelacyjnego na podstawie przepisu art. 102 k.p.c.

(...)



