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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jan Gérowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Anna Koztowska
SSN Zbigniew Kwasniewski

w sprawie z powodztwa A. B.

przeciwko Uniwersyteckiemu Szpitalowi Ortopedyczno - Rehabilitacyjnemu
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w [...]

z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej - Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej w W.

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 19 grudnia 2013 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]

z dnia 11 pazdziernika 2012 r,

I. uchyla zaskarzony wyrok w czesci oddalajagcej apelacje
powoédki co do pozwanego Uniwersyteckiego Szpitala
Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej i zmienia wyrok Sagdu Okregowego w

P. z dnia 6 czerwca 2012 r., w punkcie 1 (pierwszym) i 3 (trzecim)



w ten sposéb, ze zasgdza od tego pozwanego na rzecz powodki
tytutem zadoséuczynienia w miejsce kwoty 300 000 ztotych kwote
400 000 (czterysta tysiecy) ztotych, z ustawowymi odsetkami od
dnia 23 sierpnia 2005r. do dnia zaptaty, oraz rente w kwocie 2 260
(dwa tysigce dwiescie szesc¢dziesiat) ztotych miesiecznie ptatng z
gory do dnia 10-tego kazdego po sobie nastepujacego miesigca z
ustawowymi odsetkami na wypadek opodéznienia w ptatnosci
poszczegdélnych rat, poczawszy od dnia 23 sierpnia 2005r.;
oddala powédztwo i apelacje powodki w pozostatlym zakresie,

Il. oddala skarge kasacyjng w dalszej czesci,

lll. nakazuje sScigagnag¢ od pozwanego Uniwersyteckiego
Szpitala Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej na rzecz Skarbu Panstwa
Sadu Apelacyjnego kwote 10 366 (dziesie¢ tysiecy trzysta
szescdziesigt szes¢) ziotych tytulem brakujacej, nieuiszczonej
opftaty od skargi kasacyjnej,

IV. znosi pozostate koszty postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powddka A. B. w pozwie z dnia 6 czerwca 2005 r. wniosta 0 zasgdzenie od
pozwanych solidarnie A. Sp. z o0.0. w N., S.-Polska Sp. z 0.0. w W. oraz
Uniwersyteckiego  Szpitala  Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego  Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w [...] kwoty 500.000 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty, w tym kwoty 400.000 zt
tytutem zadosC€uczynienia za doznang krzywde i cierpienia psychiczne oraz kwoty
100.000 zt tytutem odszkodowania. Domagata sie takze ustalenia
odpowiedzialnosci pozwanych za dalsze pogarszanie sie stanu zdrowia powodki w
przysztosci, oraz zasgdzenia renty w wysokosci 2.260 zt miesiecznie ptatnej z gory
do dnia 10-tego kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku
opoznienia w ptatnosci i majgc na uwadze wczesniejsze zgdania nalezato przyjac,

ze od daty wniesienia pozwu

W pismie uzupetniajgcym pozew zlozonym na wezwanie sgdu z dnia
23 czerwca 2005 r. powddka miedzy innymi podniosta, ze wprawdzie zdata mature
w maju 2002 r. przed specjalng Komisjg powotana przez [...] Kuratora Oswiaty i po
zdaniu egzaminu stata sie studentkg w Instytucie Nauk Politycznych
i Dziennikarstwa na wydziale [...], niemniej brak poprawy ziego stanu zdrowia fj.
wystepowanie ciggtego oraz uporczywego bdlu, bedacego nastepstwem
uszkodzenia korzonka nerwowego S1-L5 i siedmiu operacji zmusza jg do
korzystania juz trzeci rok z urlopu dziekanskiego i jest wysoce prawdopodobne, ze
uniemozliwi jej, mimo wysokiego stopnia motywacji, ukonczenie studiow i w
konsekwencji uzyskanie pozadanej pozycji spotecznej. Wskazata, ze jest na skutek
przebytych operacji niezdolna do pracy i samodzielnej egzystencji, potwierdzajgc
ten fakt orzeczeniem ZUS. Podniosta, ze stan ten bedzie skutkowat, realnym
brakiem mozliwosci wykonywania pracy, a gdyby nie wyrzgdzona jej szkoda na
osobie miataby realng szanse pracy jako dziennikarz, urzednik panstwowy, czy
pracownik nauki. Brak rodzenstwa spowoduje, ze w przysztosci bedzie zmuszona
korzysta¢ z odptatnej pomocy osob trzecich, gdyz trudno liczy¢ na gesty dobrej woli
0osOb obcych. Bezradnos¢ medycyny w jej wypadku uniemozliwia znaczgcej
poprawy i jest zmuszona do korzystania z réznych form rehabilitacji i stosowania

srodkdw tagodzgcych bél. Wskazata, ze z renty socjalnej ktdérg otrzymuje w



wysokosci 419 zt netto miesiecznie, pokrywane sg czesciowo wydatki na
wyzywienie, odziez artykuty higieniczne ksigzki, a reszte wydatkdw pokrywajg

rodzice.
Pozwani wniesli o oddalenie powddztwa.

W toku postepowania interwencje uboczng po stronie pozwanego szpitala
zgtosit Powszechny Zakiad Ubezpieczen S.A. w W., wnoszgc o oddalenie
powddztwa w catosci i zasgdzenie od powodki na rzecz interwenienta kosztow

postepowania.

Sad Okregowy w P. wyrokiem z dnia 6 czerwca 2012 r. zasgdzit od
pozwanego Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno- Rehabilitacyjnego [...] na
rzecz powodki A. B. kwote 300 000 zt z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
23 sierpnia 2005 r. do dnia zaptaty (punkt 1), ustalit odpowiedzialno$¢ pozwanego
Uniwersyteckiego Szpitala za moggce powsta¢ w przysziosci u powoddki skutki
zabiegbéw przeprowadzonych w 1999 r. (punkt 2), oddalit powddztwo w pozostatym
zakresie (punkt 3), nie obcigzyt powddki kosztami procesu, a takze nieuiszczonymi
kosztami Skarbu Panstwa (pkt 4), oraz nakazat sciggng¢ od pozwanego
Uniwersyteckiego Szpitala na rzecz Skarbu Panstwa - Sgdu Okregowego w P.
kwote 15.000 zt (punkt 5).

Sad ten ustalit nastepujgcy stan faktyczny:

Pod koniec VIII klasy szkoty podstawowej wykonano u powddki standardowe
badania, ktére wykazaty skolioze kregostupa i kregozmyk. Powddka zostata
skierowana do [...] Instytutu Ortopedii, gdzie lekarze zakwalifikowali ja do zabiegu
repozycji kregozmyku. Rodzice powddki zaczeli poszukiwaé  jednostki
specjalizujgcej sie w leczeniu tego schorzenia. Na poczatku 1999 r. u powddki
wystgpity bole kregostupa, ktdére promieniowaty do stép obydwu konczyn dolnych.
Powddka i jej rodzice zostali poinformowani, ze kregozmyk postepuje i konieczna
jest operacja, gdyz zwioka w leczeniu grozi wypadnieciem kregu i paralizem
dolnych czeéci ciata. Z polecenia znajomego lekarza pracujgcego w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spotecznej rodzice A. B. zostali skierowani do pozwanego szpitala,
jako jednostki, ktora w Polsce ma najwieksze doswiadczenia w leczeniu

kregozmykdéw. Wiosng 1999 r. powodka wraz z ojcem udata sie na wstepne



spotkanie z dyrektorem szpitala dr D. Z. Po obejrzeniu zdjecia RTG kregostupa
lekarz oznajmit, ze jedyng metodg leczenia i zapobiegniecia dalszym komplikacjom
jest wykonanie zabiegu repozycji kregozmyku przy uzyciu zestawu stabilizacji. W
trakcie rozmowy lekarz wyjasnit istote planowanego zabiegu oraz sposob jego
wykonania, nie poinformowat jednak o ryzyku ztamania $ruby oraz mozliwosci
podraznienia bgdz uszkodzenia korzeni nerwowych wokot kregostupa. Ojciec
powodki P. B. poprosit dyrektora Szpitala o uzycie drozszego tytanowego
stabilizatora zamiast standardowego metalowego produkcji krajowej. Lekarz
zapewnit rowniez powodke, ze po zabiegu nie bedzie musiata by¢ catkowicie

unieruchomiona, a po kilkunastu dniach od zabiegu bedzie mogta ,zatanczyc".

Powodka zostata przyjeta do Kiliniki Ortopedii i Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy pozwanego Szpitala w dniu 24 maja 1999 r. W tym samym dniu zgode
na proponowane leczenie, zabieg operacyjny i autotransfuzje wyrazit w formie
pisemnej ojciec powddki P. B. W dniu 14 czerwca 1999 r. dr D. Z. wykonat na
powddce zabieg repozycji kregozmyku ze stabilizacjg na instrumentarium ,Diapson”
firmy S.-Polska Sp. z 0.0., a nastepnie spondylodezy miedzytrzonowej. Trzy dni po
zabiegu powodka mogta juz samodzielnie chodzi¢. Kilka dni po zabiegu u powddki
stwierdzono rozejscie sie rany pooperacyjnej oraz wysiek z rany. W dniu 21 lipca
1999 r. rodzice powddki zostali poinformowani telefonicznie o koniecznosci
wykonania operacji rewizji rany i plastyki uszkodzonej opony twardej. Zabieg
wykonano bez pisemnej zgody pacjentki oraz jej rodzicow w dniu nastepnym.
Zatozono powddce dwa dreny ssgce, a kilka dni pdzniej, po skutecznej rewizji rany,
zastosowano u niej opatrunek gipsowy od pasa do lewego uda. W dniu 30 lipca
1999 r. powddka zostata wypisana z pozwanego Szpitala z zaleceniem
oszczednego trybu zycia i prowadzenia lekkich ¢éwiczeh rehabilitacyjnych, pod

nadzorem lekarzy w P.

Po powrocie do domu powddka odczuwata bdle kregostupa, uczeszczata na
rehabilitacje, wykonujgc pod nadzorem dr L. lekkie éwiczenia, gtdéwnie w celu

pobudzenia miesni.

Na poczatku wrzesnia 1999 r. nasility sie u powddki bole kregostupa.
Rodzice powodki skontaktowali sie z dr D. Z., ktéry niezwlocznie wyznaczyt



spotkanie konsultacyjne. W dniu 10 wrzesnia 1999 r. wykonano u powddki w
pozwanym Szpitalu badania RTG, ktére wykazaty ztamanie Sruby lewej dolnej
systemu stabilizacyjnego. W trakcie pobytu w pozwanym Szpitalu powddka w
wywiadzie podata, ze odczuwa niewielki bdl lewej konczyny dolnej. Ze wzgledu na
obawe braku petnego zrostu tkanki kostnej lekarz zaniechat natychmiastowego
usuniecia systemu stabilizacyjnego z organizmu powddki. Zalecit dalszg
obserwacje i stosowanie srodkow przeciwbdlowych. Powddka wrécita do domu,
jednakze w kolejnych tygodniach odczuwata dolegliwosci bdélowe. W dniu 2
listopada 1999 r. powodka zostata ponownie przyjeta w pozwanym Szpitalu.
W dniu 9 listopada 1999 r. dr D. Z. przeprowadzit zabieg rewizji kanatu kregowego
i zmiany instrumentarium stabilizacyjnego na ,Spine System Evolution". Sruby
systemu zostaty umieszczone w tych samych kanatach, jednakze lekarz zastosowat
ich grubszg srednice, w celu zmniejszenia ryzyka dalszego ztamania. Przed
wykonaniem zabiegu lekarz nie poinformowat powoddki i jej rodzicéw o ryzyku
powiktan, w tym w szczegolnosci zwigzanych z podraznieniem nerwow
korzeniowych potozonych w poblizu operowanego odcinka kregostupa. W dniu
20 listopada 1999 r. powddke wypisano ze Szpitala z zaleceniem zazywania lekéw
przeciwbolowych. Po powrocie do P. powddka rozpoczeta rehabilitacje, ktéra - tak
jak poprzednio - koncentrowata sie na cwiczeniach pobudzajgcych migsnie.
Powddka odczuwata bdle kregostupa, promieniujgce na konczyny dolne, nie

uczeszczata do szkoty i korzystata z indywidualnego toku nauczania.

Od konca marca 2000 r. powddka odbywata rehabilitacje w [...] Instytucie
Ortopedii. Pod koniec maja 2000 r. wystgpito u niej nasilenie dolegliwosci bélowych
kregostupa. W kolejnym miesigcu lekarze ze Szpitala w P. wykonali u powodki
badania  radiologiczne,  ktore  wykazaty = poluzowanie  instrumentarium
zaimplementowane w pozwanym Szpitalu. Ze wzgledu na brak catkowitego zrostu
tkanki kostnej zaniechano wykonania operacji usuniecia i zaimplementowania
nowego systemu stabilizacyjnego. Zamiast tego kontynuowano rehabilitacje. Z
czasem dolegliwosci bolowe u powodki narastaty, dlatego lekarze z P. podjel
decyzje o wykonaniu zabiegu usuniecia stabilizatora ,Spine System Evolution" i
zatozenia nowego instrumentarium. Powodka zostata przyjeta do Szpitala

Klinicznego [...] w P. w dniu 22 listopada 2000 r. Niespetna tydzien pézniej, w dniu



28 listopada 2000 r. lekarze wykonali u niej zabieg usuniecia stabilizatora.
Stwierdzono woéwczas obluzowanie elementow systemu, a takze ztamanie prawej
dolnej sruby krzyzowej. Ze wzgledu na proces zapalny (reakcje na odczyn metalu)
tkanki kostnej lekarze odstgpili od planowanej stabilizacji skoliozy ledzwiowej i

kregozmyku do czasu uspokojenia procesu zapalnego.

Rodzice powddki zdecydowali sie kontynuowacC leczenie w Niemczech.
Powddka udata sie na konsultacje do Kliniki Neurochirurgii Neukolln w Berlinie,
gdzie zostata przyjeta w dniu 11 grudnia 2001 r. Zabieg repozycji kregozmyku
i stabilizacji systemu Aesculap wykonano w dniu 13 grudnia 2001 r., natomiast
fuzje tkanki kostnej przy pomocy pobranego uprzednio fragmentu zebra i kosci
z talerza biodrowego w dniu 20 grudnia 2001 r. Obydwa zabiegi przebiegaty bez
powiktan. W trakcie pierwszej operacji lekarze stwierdzili zgrubienie korzonka S1 po

prawej stronie, ktory byt nadto otoczony blizng.

Powoddka zostata wypisana ze Szpitala w dniu 23 stycznia 2002 r. lekarze
poinformowali powodke, Zze utrzymujgce sie bdle neuropatyczne sg zwigzane ze
zmiang w korzonku i zwoju korzonkowym i nie sg spowodowane uciskiem
mechanicznym. W kwietniu 2002 r. powddka zgtosita sie na konsultacje do Szpitala
w Berlinie, w trakcie ktérej stwierdzono wysuniecie sie jednej ze srub i poluzowanie
systemu stabilizacyjnego. Lekarze natychmiast wykonali kolejny zabieg, w ramach
ktorego ustabilizowano poluzowang srube. Kolejne wizyty w Berlinie miaty
charakter jedynie sprawdzajgcy. W kolejnych miesigcach powodka odbywata
rehabilitacje w Instytucie Ortopedii w P., jednakze w dalszym ciggu odczuwata bole

kregostupa, a takze promieniujgcy bol do konczyn dolnych.

Z czasem dolegliwosci te ulegty nasileniu, a kolejne konsultacje lekarskie nie
przyniosty pozadanych efektéw. W 2005 r. powddka byta trzykrotnie
hospitalizowana w Klinice Chorob Wewnetrznych i Geriatrii  Szpitala
Uniwersyteckiego w [...], gdzie stwierdzono u niej silne dolegliwo$ci bolowe okolicy
ledzwiowej kregostupa oraz obu konczyn dolnych, gtéwnie prawej. W trakcie
hospitalizacji wdrozono leczenie farmakologiczne, relaksacje, fizykoterapie,
jednakze powyzsze przyniosto jedynie chwilowg poprawe stanu zdrowia powddki.
Powddka podejmowata préby usniezenia bolu przy pomocy niekonwencjonalnych



metod leczenia, w tym celu odbyta miedzy innymi kilkutygodniowg terapie

w Chinach, jednakze rowniez powyzsze metody okazaty sie bezskuteczne.

Przeprowadzone z inicjatywy rodzicow powodki badania laboratoryjne
uzytego w operacjach sprzetu medycznego wykazaty, ze zarbwno ztamana Sruba
transpedikularna ,Diapson" wyprodukowana przez firme S., jak i $ruba ,Spine
System Evolution” firmy A. Niemcy zostaly wykonana zgodnie ze specyfikacjg

techniczng i przyczyng ich uszkodzenia nie byty wady materiatowe.

A. B. aktualnie ma ukonczone 28 lat. W trakcie leczenia zdotata ukohczy¢ w
2002 r. liceum ogolnoksztatcgce i zdata egzamin dojrzatosci. Nastepnie rozpoczeta
studia politologiczne na Uniwersytecie [...], jednakze z uwagi na silne dolegliwosci
bolowe nie byla w stanie uczeszcza¢ na zajecia. Ostatecznie zrezygnowata ze
studiow. Powddka jest catkowicie niezdolna do pracy i wymaga pomocy oséb

trzecich przy zatatwianiu podstawowych czynnosci zyciowych.

W dalszym ciggu odczuwa silne bdle kregostupa, promieniujgce na konczyny
dolne, co jest spowodowane podraznieniem nerwdéw korzeniowych wokot
kregostupa. W zwigzku z tym nie moze sama wychodzi¢ z domu, od kilku lat nie
prowadzi zycia towarzyskiego. Wiekszo$¢ czasu spedza w domu, czytajgc ksigzki.
Aktualnie brak skutecznych metod leczenia dolegliwosci spowodowanych

podraznieniem nerwow korzeniowych kregostupa.

Prawomocnym wyrokiem z dnia 25 lutego 2008 r. Sgd Rejonowy w P. ustalit,
ze lekarz pozwanego Szpitala D. Z. dopuscit sie popetnienia wystepku
sprowadzajgcego sie do tego, ze w okresie od 14 czerwca 1999 r. do 9 listopada
1999 r., dziatajgc w warunkach przestepstwa ciggtego przeprowadzit zabiegi
operacyjne u 16-letniej A. B.: w dniu 14 czerwca 1999 r. bez jej pisemnej zgody,
a w dniach 22 lipca 1999 r. i 9 listopada 1999 r. bez pisemnej zgody jej oraz jej
przedstawicieli ustawowych, tj. przestepstwa z art. 192 § 1 k.k. w zw. z art. 12 k.k.
Z uwagi jednak na znikomy stopien winy i spotecznej szkodliwosci czynu Sad ten,
dziatajgc w oparciu o art. 66 § 1 i 2 k.k. i art. 67 § 1 k.k., warunkowo umorzyt

postepowanie na okres proby 1 roku.

Wedtug opinii biegtych leczenie podjete w pozwanym Szpitalu byto

konieczne z medycznego punktu widzenia |1 zastosowana przez lekarza



operujgcego metoda leczenie byta optymalna. Przystepujgc do zabiegdéw bez
udziatu lekarza neurochirurga dr D. Z. nie popetnit zaniedbania w aspekcie
medycznym. Mozliwos¢ wystgpienia ztamania przecigzeniowego implantu jest
standardowym ryzykiem kazdego wszczepu, a w wypadku skolioz i kregozmykow
ztamania implantow sg czestsze. Przyczyng wystgpienia ztamania zmeczeniowego
Sruby systemu ,Diapson" byto asymetryczne naprezenia dziatajgce na Srube,
spowodowane wspotistnieniem u pacjentki kregozmyku i skoliozy. Z kolei do
poluzowania i ztamania sruby systemu ,Spine System Evolution" prawdopodobnie
przyczynit sie, oprécz niekorzystnych warunkéw anatomiczno biomechanicznych,
takze nieadekwatny, zbyt forsowny proces rehabilitacji w P. Zdaniem biegtych nie
mozna przyja¢, azeby w trakcie leczenia w pozwanym Szpitalu doszto do

uszkodzenia korzenia S1 po lewej stronie.

Sad uznat za przekonujgce zeznania powodki oraz jej rodzicéw co do faktu,
iz przed pierwszym i kolejnymi zabiegami dr D. Z. nie udzielit pacjentce oraz jej
przedstawicielom ustawowym wyczerpujgcych objasnien dotyczgcych ryzyka
wystgpienia powikfan, w tym mozliwosci pekniecia sruby. Ocenit za w pefni
wiarygodng opinie sgdowo-lekarskg wydang przez bieglych ortopede
i traumatologa dr M. P. oraz neurochirurga dr J. P., nie uwzgledniajgc zarzutu
powddki jakoby byta nieprzydatna z uwagi na powigzania biegtych, z ordynatorem
pozwanego Szpitala, podkreslajgc, ze z uwagi na Scistg specjalizacje lekarzy
zajmujgcych sie leczeniem chordb kregostupa, srodowisko to w Polsce jest bardzo
hermetyczne, a zatem oczywistym jest, Zze poszczegdlni lekarze znajg sie na niwie
zawodowej, a takze w zwigzku z cztlonkostwem w Polskim Towarzystwie Chirurgii

Kregostupa.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat powddztwo za
zasadne wylgcznie w odniesieniu do pozwanego Uniwersyteckiego Szpitala
Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego [...], wykluczajagc z odwotaniem do opinii
biegtego z zakresu inzynierii biomedycznej J. M. odpowiedzialno$¢ deliktowg
pozwanych spétek, jako importeréw systemow stabilizacyjnych za wprowadzenie

do obrotu produktu niebezpiecznego.
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Analizujgc podstawe odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala Sad pierwszej
instancji doszedt do wniosku, ze jak kazda osoba prawna samodzielny zaktad
opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnos¢ deliktowg na podstawie art. 415 k.c.,
416 k.c., 429 k.c. i 430 k.c. Wedtug twierdzen pozwu, zawiniona bezprawno$c¢
dziatan, ktorej konsekwencjg stata sie utrata zdrowia przez powddke, wynika¢ miata
z dwoch niezaleznych podstaw. Pierwsza z nich dotyczyta przeprowadzenia
zabiegu bez dochowania przez personel lekarski pozwanego obowigzku uzyskania
od powddki witasciwej zgody na przeprowadzenie operacji, natomiast druga
dotyczyta nieprawidtowosci procedury terapeutycznej powddki, poprzez
niewtasciwe wykonanie trzech zabiegéw operacyjnych. Wedlug oceny Sadu

pierwszej instancji tylko pierwszy zarzut okazat sie uzasadniony.

Podkreslit. Ze po dokonaniu analizy obszernej dokumentacji medycznej,
w tym historii choroby powodki z leczenia w kilku placéwkach medycznych, a takze
zeznan powaodkKi, jej rodzicéw oraz lekarzy J. Z. i A. N., niezalezni biegli ortopeda i
traumatolog nie dopatrzyli sie niewtasciwego postepowania lekarza pozwanego
Szpitala, w zakresie techniki zaimplantowania stabilizatorow ,Diapson" i ,Spine
System Evolution". Stwierdzit, ze wbrew zarzutom powddki, przeciwnych wnioskow
nie mozna wyciggnaé z zeznan lekarzy profesora J. Z. i A. N. Swiadek J. Z.,
stwierdzit jedynie, iz jego zdaniem osadzenie dwoch dolnych sSrub byto
nieoptymalne. W ocenie Sadu pierwszej instancji powddka z zeznan tych
wyciggnefa zbyt daleko idgce wnioski, gdyz jak wskazat biegty P. jesli chodzi o
samo umieszczenie $rub to istnieje pewien zakres tolerancji, ktory wynika
z uwarunkowan anatomicznych, czasami bowiem w trakcie operacji wytwarza sie

taka sytuacja, ze Srube trzeba umiesci¢ pod mniej optymalnym katem.

W slad za opinig biegtych podkreslit, ze mozliwos¢ wystgpienia ztamania
przecigzeniowego implantu jest standardowym ryzykiem kazdego wszczepu,
a w wypadku skolioz i kregozmykoéw ztamania implantow sg czestsze. Przyczyng
wystgpienia ztamania zmeczeniowego sruby systemu ,Diapson" byto asymetryczne
naprezenia dziatajgce na Srube, spowodowane wystepowaniem sprzezenia wad
odcinku LS u powddki (wspdtistnienie kregozmyku i skoliozy). Z kolei do

poluzowania i ztamania sruby systemu ,Spine System Evolution” prawdopodobnie
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przyczynit sie, oprécz niekorzystnych warunkéw anatomiczno biomechanicznych,

takze nieadekwatny, zbyt forsowny proces rehabilitacji w P.

O winie lekarza w niepowodzeniu dwéch pierwszych zabiegdw jego zdaniem
nie moze przesgdzac fakt, ze na przetomie 2001 i 2002 r. u powodki wykonano
skuteczne zabiegi repozycji kregozmyku metodg stabilizacji w Klinice w Berlinie,
gdyz zabiegi te zostaly przeprowadzone juz po czesciowym uzyskaniu korekty

kregozmyku i skoliozy, w wyniku operacji wykonanych w pozwanym Szpitalu.

Wedtug oceny Sadu pierwszej instancji bezprawnos¢ w zachowaniu lekarza
sprowadzata sie do braku uzyskania swiadomej zgody pacjentki na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych. Konieczno$¢ uzyskania takiej zgody wynika
z przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(edn. tekst: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, dalej: ,ustawa”) w brzmieniu
obowigzujgcym w chwili wykonywania zabiegéw w pozwanym Szpitalu. W doktrynie
i orzecznictwie przyjmuje sie, ze zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta
jest czynnoscig bezprawng nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami
wiedzy. Zasadne okazaty sie zdaniem Sagdu Okregowego, zarzuty strony
powodowej, dotyczgce braku sSwiadomej zgody pacjentki na przeprowadzenie
pierwszego zabiegu repozycji kregozmyku z dnia 14 czerwca 1999 r., jak rowniez
trzeciego zabiegu z dnia 9 listopada 1999 r. Doszedt do wniosku, ze lekarz nie
udzielit powoddce i jej przedstawicielom ustawowym wszechstronnej informacji
0 rodzaju, celu zabiegu oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore sg zwykle jego
skutkiem, zaréwno o pozgdanych - ze wzgledu na ktore zabieg ma byc¢
przeprowadzony, jak i o skutkach ubocznych, w tym powikfaniach. Wyrazit poglad
ze w takim stanie rzeczy udzielona zgoda byla nieskuteczna, a podjeta przez
lekarza czynnosc¢ lecznicza bezprawna. Sad Okregowy zwrdcit tez uwage na to,
ze i druga operacja, polegajgca na rewizji rany po pierwszym zabiegu, odbyta sie
bez zgody powoddki, pomimo Zze w chwili podejmowania takiej operacji miata juz
ukonczone 16 lat, a zatem stosownie do tresci art. 34 ust. 4 ustawy lekarz D. Z.
miat obowigzek uzyskania nie tylko zgody rodzicow, ale réwniez pisemnej zgody
samej powodki. Sgd Okregowy nie dat natomiast wiary twierdzeniom pozwu, jakoby
druga operacja, polegajgca na rewizji rany po pierwszym zabiegu, odbyfa sie bez

zgody przedstawicieli ustawowych powddki.
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Stwierdzit, ze taki stan rzeczy skutkuje bezprawnos$cig dziatania lekarza
i odpowiedzialnoscig pozwanego szpitala za uszczerbek na zdrowiu powddki na

podstawie art. 430 k.c.

Podkreslit, ze bezsporny w sprawie byt fakt, Ze na skutek pierwszego
i trzeciego zabiegu wykonanego w pozwanym Szpitalu doszto u powddki do
powiktan w postaci ztamania srub zaimplantowanych systemow stabilizacyjnych,
w wyniku czego powddka musiata zosta¢ poddana kolejnym operacjom. tgcznie
po tych dwdch zabiegach powddka byta operowana jeszcze czterokrotnie. W tym
stanie rzeczy Sgd Okregowy doszedt do wniosku, ze kolejne zabiegi pozostajg
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z nieudanym leczeniem w pozwanym
Szpitalu; gdyby bowiem po pierwszej i drugiej operacji nie doszto do ztamania $ruby,
powddka nie zostataby narazona na koniecznos¢ poddania sie kolejnym, bardzo
skomplikowanym zabiegom. Po zakonhczeniu leczenia w klinice berlinskiej, ktore
zakonczyto sie sukcesem jesli chodzi o zniwelowanie u powddki kregozmyku,
w dalszym ciggu utrzymywaty sie u pacjentki silne dolegliwosci bolowe,
spowodowane podraznieniem korzenia S1. Podkreslit, ze co prawda w toku
postepowania nie wykazano, ze do podraznienia korzenia S1 doszto u powddki na
skutek niedbalstwa lekarza wykonujgcego dwa pierwsze zabiegi stabilizacji
kregostupa, jednakze nie mozna wykluczy¢, ze do podraznienia tkanek nerwowych
wokét kregostupa doszto na skutek poluzowanego systemu stabilizacyjnego
zatozonego u powodki w trakcie zabiegow w szpitalu w Z., bgdz tez w trakcie
dalszych zabiegéw w P. i Berlinie, przeprowadzenie tych zas bylo spowodowane
niepowodzeniem leczenia w pozwanym szpitalu. Z tego wzgledu Sad Okregowy
uznat, ze pomiedzy aktualnym stanem zdrowia powodki a bezprawnie wykonanymi
przez pozwany szpital zabiegami, ktére zakonhczyly sie niepowodzeniem i
spowodowaty potrzebe wykonania u powodki kilku dalszych zabiegdw, istnieje

zwigzek przyczynowy, o ktorym mowa w art. 361 § 1 k.c.

Wedlug oceny Sadu pierwszej instancji powoddka dochodzita
zados$Cuczynienia za doznane krzywdy w oparciu o art. 445 § 1 k.c,
odszkodowania na podstawie art. 444 § 1 k.c. oraz renty w oparciu o art. 444 § 2
k.c. Nalezato jednak oddali¢ powddztwo w zakresie Zzgdania odszkodowania,

poniewaz powoddka reprezentowana przez fachowego petnomocnika nie
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zaproponowata zadnych dowoddéw na poparcie swoich zgdah w tym zakresie,
a nawet, nie potrafita sprecyzowaé, jakie koszty poniosta w zwigzku
z uszczerbkiem na zdrowiu spowodowanym bezprawnym zachowaniem lekarza
pozwanego szpitala. Nie udowodnita rowniez Zzgdania o zasgdzenie od pozwanego

szpitala renty.

Jego zdaniem uzasadnione natomiast okazato sie w przewazajgcej czesci
zgtoszone przez powodke zgdanie zasgdzenia zadoscuczynienia z tytutu
doznanych wskutek bezprawnych zabiegdw krzywd i cierpien fizycznych.
Decydujgc o rozmiarze naleznego zadoscuczynienia pienieznego Sgd Okregowy
wzigt pod uwage przede wszystkim stan zdrowia powodki powstaty na skutek
zabiegbw wykonanych w pozwanym szpitalu, a zwtaszcza koniecznos¢ poddania
sie kolejnym zabiegom kregostupa, ktére ostatecznie doprowadzity do podraznienia
korzenia nerwowego S1, w wyniku czego powodka jest narazona na nieustanne,
silne bodle, uniemozliwiajgce normalng egzystencje. Pomimo mitodego wieku
powddka przez niespetna trzy lata nie mogta uczeszcza¢ do szkoty i utrzymywaé
normalnych relacji z rowiesnikami. Aktualnie powddka nadal odczuwa silne
dolegliwosci bdlowe, uniemozliwiajgce normalng egzystencje - jest niezdolna do
pracy i jak wynika z opinii biegtych ortopedy i neurochirurga jej stan zdrowia nie
rokuje poprawy. W Swietle tych okolicznosci, Sad Okregowy doszedt do
przekonania, ze zakres cierpien powodki byt znaczny, w zwigzku z czym

uzasadnione byto przyznanie jej tytutem zadoscuczynienia kwoty 300.000 zt.

Sad Okregowy ustalit w oparciu o art. 189 k.p.c. odpowiedzialnos¢
pozwanego Szpitala za szkody moggce powstac u powddki w przysztosci na skutek
leczenia w pozwanej placéwce medycznej, majgc na uwadze, ze szkody na osobie
nie zawsze powstajg jednoczesnie ze zdarzeniem, czesto bywajg rozwojowe. Sgd
uwzglednit w tym zakresie wnioski wynikajgce z opinii biegtego M. P., ktorego
zdaniem rokowania co do stanu zdrowia powodki sg mato optymistyczne - aktualny

stan ruchowy powodki moze sie pogarszac z uptywem czasu.

Na skutek apelacji powodki A. B., niedotyczgcej pozwanych spotek A. sp. z
0.0. oraz S. Polska sp. z 0.0. oraz apelacji pozwanego Uniwersyteckiego Szpitala

Ortopedyczno—Rehabilitacyjnego [...] od wyroku Sgdu Okregowego w P. z dnia 6
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czerwca 2012 r. Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 11 pazdziernika 2012 r. oddalit
obie apelacje i zniést wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania

apelacyjnego.

Przyjat za wlasne ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego, podzielajgc takze

przytoczong dla uzasadnienia rozstrzygniecia podstawe prawng i dotyczgce jej
wywody.

W uzasadnieniu wskazat, ze powddka zostata poddana fgcznie siedmiu
operacjom kregostupa, w wyniku czego doszto u niej do naruszenia (podraznienia)
nerwu korzeniowego, skutkujgcego pojawianiem sie silnych i trwatych dolegliwosci
bolowych. Nie mozna zdaniem Sadu precyzyjnie ustali¢ kiedy nastgpito
uszkodzenie nerwu korzeniowego, jednak z catg pewnoscig byto to wynikiem

licznych interwencji chirurgicznych u powddki, w obrebie kregostupa w odcinku S1.

Za zasadny uznat wniosek Sgdu Okregowego, ze pomiedzy leczeniem
powodki w pozwanym szpitalu a uszkodzeniem (podraznieniem) nerwu
korzeniowego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Gdyby bowiem u powddki
przeprowadzono tylko jedng operacje i pierwszy wykonany zabieg wszczepienia
stabilizatora zakonczyt sie sukcesem, wowczas nie dosztoby do kolejnych szesciu
ingerencji chirurgicznych w obrebie kregostupa, lub przynajmniej nie miatyby one
tak dotkliwych sutkéw dla pozwanej. Podkreslit, ze gdyby powddka zostata
nalezycie poinformowana o ryzyku zabiegu repozycji kregozmyku, wéwczas by¢
moze nie poniostaby szkody, bowiem nie zdecydowataby sie na zabieg kregostupa
i unikneta kolejnych operaciji, w wyniku ktérych doszto u niej do uszkodzenia nerwu
korzeniowego S1. Wykonanie u powddki w warunkach bezprawnosci trzech
zabiegdw chirurgicznych w pozwanym szpitalu skutkowato koniecznoscig
przeprowadzenia kolejnych operacji w innych placowkach medycznych, w wyniku
ktérych powddka doznata podraznienia nerwu korzeniowego, a w konsekwencji
przewlekle cierpi na dolegliwosci bélowe, uniemozliwiajgce normalng egzystencje.

szpitalu.

Uwadze Sadu Apelacyjnego nie umknagt fakt, ze podczas operacji w dniu
9.11.1999 r. dr D.Z. postuzyt sie systemem ,Spine Evolution" produkcji A. Sp. z 0.0.
znajdujgcego sie w ramach badan klinicznych, a w rezultacie, ze A. B. podczas
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operacji z jego wykorzystaniem byta obiektem, na ktorym oceniano ten system i
wykazano jego nieprzydatnos¢ kliniczng (k. 982-983 akt sprawy). Wyrazit poglad,
ze pacjentka powinna by¢ uprzedzona o fakcie, ze system stabilizacji, ktéry miat jej
zosta¢ wszczepiony podczas operacji w dniu 9.11.1999 r. nie posiadat
wiarygodnego atestu i w zwigzku z tym udzielajgc zgody na zabieg powinna
wkalkulowa¢ zwiekszone ryzyko powiktan na tle niepowodzen leczenia z
wykorzystaniem poprzedniego systemu stabilizacji. Opinia kliniczna dotyczgca
systemu stabilizacyjnego ,Spine Evolution” produkcji A. Sp. z 0.0. zostata wydana
dopiero w dniu 3.12.1999 r. przez dr D. Z., a przed wydaniem opinii zoperowano
tym systemem tylko 3 pacjentéw, w tym A. B. Tymczasem powddka nie tylko nie
udzielita zgody na zabieg, ktory byt elementem badan klinicznych, ale tez nie miata
Swiadomosci brania udziatu w tychze badaniach. Uznat to za okolicznosc

dodatkowo obcigzajgcg pozwanego.

Sad Apelacyjny ocenit, ze nie bylo takze w sprawie podstaw do
zastosowania art. 362 k.c. Podniést, ze zaistnienie ,niekorzystnych warunkow
anatomiczno biochemicznych" w organizmie powddki nie mozna rozpatrywac
w kontekscie zachowania skutkujgcego przyczynieniem sie do powstania szkody,
lub rozszerzenia jej zakresu. Takze ewentualny zbyt forsowny proces rehabilitacji
w szpitalu w P., nie stanowit zachowania, skutkujgcego zwiekszeniem zakresu
szkody. Podkreslit, ze zachowanie poszkodowanego w kontekscie art. 362 k.c.
musi by¢ obiektywnie nieprawidiowe, naruszajgce normy prawne, zasady
wspotzycia spotecznego lub prakseologiczne reguly postepowania. Tego rodzaju
zachowanie mozna by przypisa¢ powddce w sytuacji, gdyby zaniedbata leczenie
zalecone jej w zwigzku z chorobg, czy tez umysinie nie poddata sie rehabilitaciji,
zaleconej przez lekarzy. Nie mozna natomiast wycigga¢ negatywnych dla powddki
wnioskow, z faktu ze zgodnie z zaleceniami poddata sie rehabilitacji w szpitalu w P.

Odnoszac sie do zarzutéw podniesionych w apelacji powddki miedzy innymi
wskazat, ze przyczyn ztamania $rub nalezy sie doszukiwaé w uwarunkowaniach
anatomicznych wystepujgcych u pacjentki, tj. w dwdch wspdtistniejgcych u nigj
schorzen kregostupa powodujgcych asymetryczne oddziatywanie na Sruby.
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Podniost, ze skoro A. B. dochodzita odszkodowania, z tytutu szkody na
osobie (art. 361 § 2 i 444 k.c.), to tym samym ciezar udowodnienia powstatego
uszczerbku na jej zdrowiu spoczywat na powoddce (art. 6 k.c.). Wskazat, ze
poszkodowana w pozwie wskazata, ze roszczenie odszkodowawcze wywodzi
z faktu poniesienia ogodlnie rozumianych kosztéw leczenia tj. pobytu w szpitalu,
konsultacji u wybitnych specjalistow w Polsce i Berlinie, lekéw, dodatkowych
operacji, specjalnego odzywiania, przewozenia chorej do szpitali z przejazdami
bliskich osbéb, zabiegow rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych. Powddka nie
zaoferowata jednak w toku catego postepowania zadnych dowodéw na poparcie
swoich zgdan, w postaci rachunkéw, czy chociazby szczegotowego zestawienia
poniesionych kosztow leczenia popartego wiarogodnymi zeznaniami Swiadkéw

i samej powodki.

Podkreslajgc catkowitg biernos¢ dowodowg powodki, reprezentowanej przez
fachowego petnomocnika, za trafne uznat stanowisko Sgdu Okregowego
oddalajgce powodztwo w zakresie niewykazanego odszkodowania. Wskazat,
ze Sad Okregowy nie miat obowigzku w okolicznosciach sprawy przeprowadzenia

dowodow z urzedu.

Wyrazit poglad, ze brak byto podstaw do orzekania o szkodzie na podstawie
art. 322 k.p.c. Przeszkode w zastosowaniu tego przepisu nalezato upatrywac
w dostownym jego brzmieniu. Skoro wedtug jego tresci szacunkowe ustalenie
szkody moze mie¢ miejsce jedynie w razie "gdy sciste udowodnienie jej wysokosci
jest niemozliwe lub nader utrudnione", to unormowanie to nie wchodzito w gre
w sytuacji, kiedy strona miata mozliwo$¢ wykazania wysokosci szkody przez

powotanie okreslonych dowoddw, ale z niej nie skorzystata.

Podnibst, ze powddka wniosta o zasgdzenie renty z tytutu zwiekszenia sie
zakresu jej potrzeb, w zwigzku z doznang szkodg, niemniej nie przedstawita
zadnych dowoddw na okolicznos¢ zwiekszonych potrzeb utrzymania oraz statych
kosztéw leczenia i rehabilitacji. Nie przedtozyta Zadnych rachunkow, czy tez innych
dowodow potwierdzajgcych koniecznos¢ ponoszenia statych wydatkow na leczenie,
kosztow dojazdow do specjalistéw, lekarstw itp. Wskazat, ze powddka ograniczyta

sie do zgtoszenia zgdania w pozwie i wskazania co wchodzi w sktad dochodzone;j
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kwoty 2.260 zt. W aktach sprawy nie znalazto sie zadne szczegdétowe wyliczenie,
wskazujgce jakiego rodzaju state koszty powoddka ponosi w zwigzku z leczeniem.
Podkreslit, ze powodka nie wykazata istnienia zwiekszonych potrzeb, bedacych

wynikiem bezprawnego dziatania pozwanego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w toku postepowania przed Sgdem pierwszej
instancji powddka nie dochodzita roszczen, z tytutu utraty zdolnosci zarobkowej lub
zmniejszenia widokow powodzenia na przyszios¢. Wskazujgc, ze podstawy
przyznania renty w oparciu o art. 444 § 2 k.c. mogg sie uzupetnia¢ i pozostawac
w scistym zwigzku, odnidst sie do pozostatych przestanek jej przyznania i rozwazat,
czy zadanie renty wysuniete prze powddke bytoby uzasadnione w zwigzku
z catkowitg lub czesciowg utratg jej zdolnosci do pracy zarobkowej, Iub
zmniejszeniem widokow powodzenia na przyszto$¢. Wyrazit jednak zapatrywanie
ze w oparciu o zaproponowany przez powodke materiat dowodowy (zeznania
samej powodki i Swiadkow) nie mozna byto precyzyjnie ustali¢, jakie sg mozliwosci

zarobkowe powodki i jej widoki na zawodowg przysztosc.

Sad Apelacyjny nie podzielit takze zarzutu apelujgcej co do zanizonej
wysokosci przyznanego poszkodowanej zados$éuczynienia. Wedtug jego oceny Sad
pierwszej instancji uwzglednit wszelkie istotne okolicznosci, w tym - stan zdrowia
powddki powstaty na skutek zabiegdw wykonanych w pozwanym Szpitalu,
konieczno$¢ poddania sie wielokrotnym zabiegom kregostupa, obecne silne
dolegliwosci bolowe wystepujgce u powodki i wynikajgce z tego ograniczenia
zyciowe - brak mozliwosci samodzielnego wychodzenia z domu, kontynuowania

nauki, prowadzenia zycia towarzyskiego.

Powddka w skardze kasacyjnej, oznaczajgc wartos¢ przedmiotu zaskarzenia
na kwote 227 120 zt, opartej na obu podstawach, wskazata, ze zaskarzyta wyrok
w cafosci, natomiast we wniosku zazgdata uchylenia zaskarzonego wyroku
w cafosci i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi drugiej
instancji lub takze uchylenia wyroku Sadu pierwszej instancji i przekazania sprawy
temu sgdowi do ponownego rozpoznania, alternatywnie o wydanie wyroku

reformatoryjnego zasgdzajgcego odszkodowanie w kwocie 100 000 z,
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zadoscuczynienie w wysokosci 400 000 zt oraz rente w wysokosci 2260 zi

miesiecznie.

Powotata sie na naruszenie prawa materialnego, tj. art. 444 § 1 k.c.
polegajgce na przyjeciu, ze w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
zdrowia naprawienie szkody obejmuje koszty wylacznie wynikte do chwili
wyrokowania, a nie uwzglednia sie kosztéw, ktérych wystgpienie jest pewne lub
bardzo wysoce prawdopodobne w bliskiej przysztosci, a ktére nie mogg zostac
precyzyjnie wykazane, a jedynie oszacowane, art. 444 § 2 k.c. polegajgce na
przyjeciu, ze renta byta dochodzona na podstawie przestanki ,zwiekszenia sie
potrzeb" poszkodowanej, gdy tymczasem w sprawie zaistniaty inne przestanki
odpowiedzialnosci strony pozwanej w zakresie renty, art. 444 § 3 k.c. przez
nieprzyznanie powodce renty tymczasowej, art. 445 k.c. przez przyznanie powddce
razgco zanizonego zadoscuczynienia i obrazie art. 6 k.c. polegajgcym na przyjeciu,
ze powodka zobowigzana jest do wykazania wysokosci szkody gdy tymczasem

w sprawie powinna mie¢ zastosowanie konstrukcja dowodu ,prima facie”.

W ramach naruszenia przepisow postepowania zarzucita: niezastosowanie
art. 322 k.p.c., pomimo wystgpienia ustawowych przestanek niemoznosci lub
znacznych utrudnien w precyzyjnym wykazaniu wysokosci szkody, oraz btedne
zastosowanie art. 233 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 6 k.c. oraz art. 444 § 2 k.c.
polegajgce na przyjeciu, ze powodka nie wykazata majgtkowego znaczenia

przestanek, od ktorych uzaleznione jest przyznanie renty.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Wprawdzie skarga kasacyjna spetniata wszystkie wymagania konstrukcyjne
okreslone w art 398* k.p.c. niemniej wobec pewnych niejasnoéci co do zakresu
zaskarzenia trafnie zostata skarzgca zostata wezwana o jego sprecyzowanie.
W swietle pisma powddki z dnia 21 stycznia 2013 r. nie moze budzi¢ watpliwosci,
ze skarga kasacyjna zostata wniesiona tylko przeciwko pozwanemu Szpitalowi
i przedmiotem zaskarzenia jest objete rozstrzygniecie Sadu Apelacyjnego,
w zakresie w jakim zostata oddalona apelacja powddki od wyroku Sadu
Okregowego w P. z dnia 6 czerwca 2012 r.
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W ramach zarzutu naruszenia prawa procesowego powodka zarzucita
naruszenie art. 233 § 2 k.p.c., niemniej w uzasadnieniu tego zarzutu nie podniosta
jakoby w sprawie wystgpity okolicznosci, ktore mogtyby wyczerpac hipoteze tego
unormowania i juz z tego wzgledu zarzut ten byt chybiony. W sSwietle tej regulaciji
kryteria swobodnej oceny dowodow, sgd powinien stosowac takze przy okresleniu
znaczenia odmowy przedstawienia przez strone dowodu lub przeszkodom
stawianym przez nig wbrew postanowieniu sgdu. W Swietle wiec nie budzgcego
brzmienia tego przepisu unormowanie to moze miec¢ zastosowanie tylko wtedy, gdy
sad dopusci dowdd, a strona go nie przedstawi lub czyni przeszkody w jego
przeprowadzeniu. Tymczasem w sprawie ani nie byto nieuwzglednionych wnioskéw
dowodowych, ani sad nie wydawat postanowienia z urzedu o dopuszczeniu
dowodu w przedmiocie ustalenia wysokosci dochodzonych przez powddke

roszczen.

W literaturze zwrécono uwage, ze wyktadnia oraz stosowanie art. 322 k.p.c.
wywotuje wiele watpliwosci i w judykaturze zarysowaty sie w tej materii dwa
stanowiska. Wedtug pogladu liberalnego, w wypadku, w ktérym szkoda jest
bezsporna, a tylko nie zostata w procesie wykazana jej wysokos¢ sad powinien,
niezaleznie od inicjatywy strony, majac do dyspozycji caty materiat dowodowy
zgromadzony do czasu zamkniecia rozprawy, podjgc¢ probe ustalenia jej wysokosci
na podstawie oceny opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 26 czerwca 2006 r., II CSK 108/05, OSP 2007,
nr 3, poz. 29, z dnia 14 lutego 2007 r., Il CSK 423/06, LEX nr 174145 i z dnia
23 stycznia 2008 r., V CSK 388/07, LEX nr 515715, i z dnia 2 czerwca 2010,
[l CSK 245/09, LEX nr 611825).

Wedtug drugiego z zapatrywan jedynym kryterium stosowania art. 322 k.p.c.
nie moze bys fakt, ze szkoda jest niewatpliwa, strona powinna przedstawi¢ dowody
takze na okolicznos¢ wysokosci szkody lub wyjasni¢c przyczyny braku takiej
mozliwosci (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 1976 r., | CR 954/75,
LEX nr 7795, z dnia 24 marca 2000, | CKN 559/98, LEX nr 1001266, z dnia
4 pazdziernika 2007 r., V CSK 188/07, LEX nr 485901 i z dnia 16 kwietnia 2008,
V CSK 563/07, OSNC ZD 2009, nr B, poz. 42).
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Trzeba zgodzi¢ sie z dominujgcym w literaturze i przewazajgcym
w judykaturze zapatrywaniem, ze artykut 322 k.p.c. obejmuje tylko taki stan rzeczy,
w ktorym powdd wyczerpat dostepne i znane mu srodki dowodowe, a pomimo tego
wysokos¢ szkody pozostaje nieudowodniona. Nie mozna przyja¢, ze jedynym
kryterium stosowania art. 322 k.p.c. jest fakt, Zze szkoda jest niewatpliwa. Zaréwno
z wykfadni jezykowej tego przepisu, a takze jego wyktadni systemowej wynika,
ze strona zgodnie z obcigzajgcym jg ciezarem dowodu powinna przedstawiac
dowody takze na wykazanie wysokosci szkody lub wyjasni¢ przyczyny braku takiej
mozliwosci. Ma obowigzek wyczerpania wszystkich dopuszczalnych srodkéw
dowodowych i wykazania, ze Sciste udowodnienie zgdania jest niemozliwe lub

nader utrudnione.

Artykut 322 k.p.c. co do zgdania zaptaty odszkodowania 100 000 zt z tytutu
szkody majgtkowej nie mogt mie¢ w sprawie zastosowania takze z innego wzgledu.
Powodka na uzasadnienie tego roszczenia podniosta jedynie, ze naprawienie
szkody majgtkowej obejmuje koszty leczenia (pobyt w szpitalu, konsultacje
u wybitnych specjalistow w Polsce i Berlinie, koszty lekéw, dodatkowych operacji),
specjalnego odzywiania, nabycia koniecznych aparatow i srodkéw, wydatki
zwigzane z dowiezieniem jej do szpitali, kosztéw przejazddéw oséb bliskich w celu
odwiedzin powodki, koszty zwigzane z koniecznos$cig specjalnej opieki i pielegnacji

oraz zabiegdw rehabilitacyjnych a takze koszty korepetyciji.

Globalna zatem kwota roszczenia z tego tytutu 100 000 z, pomimo
zastepowana powodki przez fachowego petnomocnika stanowita jedynie sume
tych poszczegdlnych strat, bez nawet przyblizonego okreslenia poszczegdinych
rodzajéw szkdd majgtkowych i przedstawienia twierdzen ich dotyczgcych, pomimo
tego ze mogty to by¢ jedynie wydatki poniesione bezposrednio przez powoddke,
badz przez jej rodzicow. Powddka miata wiec nie tylko mozliwos¢ ale i obowigzek
(art 187 § 1 pkt 1 k.p.c.) przynajmniej przedstawienia skonkretyzowanych twierdzen
do tych poszczegdlnych rodzajow uszczerbkéw i okreslenia co najmniej
w przyblizeniu ich wysokosci. W literaturze nie budzi watpliwosci zapatrywanie,
ze nawet dopuszczenie dowodu z urzedu moze dotyczy¢ tylko twierdzen
faktycznych, ktore przytoczone zostaty przez strony, a nie twierdzen koniecznych

do uzasadnienia roszczenia a przez strony nie wyartykutowanych. Artykut 322
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k.p.c. nie ma zastosowania w sprawie o naprawienie szkody majgtkowej na osobie,
gdy strona nie przedstawita skonkretyzowanych co do czasu i miejsca twierdzen co
do poszczegdlnych rodzajow strat oraz nie okreslita co najmniej przyblizonej ich
wysokosci. Wskazanie tylko ich sumy globalnej bez okreslenia chociazby
przyblizonej wielkosci poszczegolnych rodzajow strat jest juz z tego wzgledu
niewystarczajgce, do stosowania art. 322 k.p.c. ze nie wskazuje ono na brak
mozliwosci Scistego udowodnienia wysokosci szkody lub trudnosci takiego

wykazania.

Zadajgc renty w kwocie 2 260 zt miesiecznie powoddka podniosta juz
w pozwie, ze Swiadczenie to powinno by¢ adekwatne do zwiekszonych potrzeb
powddki bedacych nastepstwem pogorszenia sie jej stanu zdrowia na skutek
zabiegdbw przeprowadzonych w pozwanym Szpitalu, ktére Srednio miesiecznie
przedstawiaC sie miaty nastepujgco: leki 200 zi, rehabilitacja 400 z, pomoc
psychologiczna 300 zt, dojazdy takséwkg 360 zt, pomoc osoby trzeciej 300 z,
konsultacje lekarskie, dojazdy do innych osrodkéw leczenia bélu w kraju 300 z,
poszukiwania, potgczone z wizytami w innych osrodkach leczenia bolu w Europie
400 zt.

Takze w tym wypadku powddka nie przedstawita jakichkolwiek dowoddow na
okolicznos¢ zwiekszonych potrzeb utrzymania oraz statych kosztéw leczenia
i rehabilitacji. Nie przedtozyta Zzadnych rachunkéw, czy tez innych dowoddéw
potwierdzajgcych koniecznos¢ ponoszenia statych wydatkéw na leczenie, kosztow
dojazdow do specjalistow, lekarstw itp. Doda¢ sie godzi ze chodzi tu o bardzo dtugi
okres tj. od wniesienia o pozwu w dniu 6 czerwca 2005 r. a wiec caty tok sprawy
i w czasie ktérego byta zastepowania przez fachowego petnomocnika, kiedy to nie
mogta nie wiedzie¢, ze powinna zachowac i przedstawi¢ dowody na wykazanie
tych zwiekszonych potrzeb. Skoro wiec powodka w tym zakresie nawet nie
usitowata przedstawi¢ dowoddéw ani wyjasni¢ przyczyny braku takiej mozliwosci,
to takze w okoliczno$ciach sprawy brak byto podstawy do stosowania art. 322 k.p.c.

w odniesieniu do roszczenia rentowego z tytutu zwiekszonych jej potrzeb.

Sady meriti przeoczyly jednak, ze w piSmie uzupetniajgcym pozew z dnia

23 czerwca 2005 r. juz wtedy od kilku lat petnoletnia powddka przytoczyta na
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uzasadnienie zgdania renty w kwocie 2 260 zt, okolicznosci faktyczne dotyczace
dalszych przestanek przyznania renty, w tym powotata sie na utrate w nastepstwie
przebytych zabiegow operacyjnych szansy skonczenia studiow i uzyskania
zdolnosci do pracy i podjecia pracy w wyuczonym zawodzie. Wbrew tez stanowisku
Sadu Apelacyjnego zawartemu w rozwazaniach prawnych, z dokonanych ustaleh
zaskarzonego wyroku wynika jednoznacznie, ze powodka jest nie tyko niezdolna do
pracy, ale wymaga pomocy o0séb trzecich przy zatatwianiu podstawowych
czynnosci zyciowych. Na podstawie dowodu z opinii biegtych ortopedy
i neurochirurga zostato tez wigzgco ustalone, iz stan zdrowia poszkodowanej nie
rokuje szans na poprawe. Ustalenia te sg wystarczajgce, bez potrzeby stosowania
w sprawie art. 322 k.p.c., do odmiennej - 0 czym ponizej - oceny prawnej

roszczenia o rente.

Nawet bez powotania sie przez strony, mogg stanowi¢ element podstawy
faktycznej wyroku fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy, ustalone przez
upowazniony do tego ustawowo organ i ogtoszone w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, np. Komunikaty Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w danym kwartale, czy roku. Podstawe prawng ich ustalania i ogtoszenia
stanowi art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r., o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2009 r., Nr 153,
poz. 127, ze zm.). Skoro sg ogtoszone w Monitorze Polskim, to nikt nie moze

ttumaczy¢ sie ich nieznajomoscig i sgd bierze je pod uwage z urzedu (por. art. 213
§ 1 k.p.c.).

Ze wskazanych wzgledow nie byly uzasadnione powotane w skardze
kasacyjnej zarzuty dotyczgce obrazy prawa procesowego, a posrednio takze zarzut
obrazy art. 444 § 1 k.c. W sSwietle bowiem powyzszych uwag nalezato dojs¢ do
wniosku, ze powoddka nie powotata wystarczajgco sprecyzowanych okolicznosci
uzasadniajgcych roszczenie o zwrot poniesionych kosztéw zwigzanych
z leczeniem, ani nie wykazywata tego roszczenia mozliwymi do zgtoszenia
dowodami (art. 6 k.c.). W tej czesci skarge kasacyjng nalezato oddali¢ na
podstawie art. 398 k.p.c.
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Przystepujac do oceny zarzutow dotyczgcych prawa materialnego, nalezy
podkreslic, Zze roszczenia powddki zostaty rozpoznane na gruncie rezimu
odpowiedzialnosci deliktowej okreslonej w kodeksie cywilnym. W sprawie powddka
nie odwotata sie do art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki
zdrowotnej (jedn. tekst: Dz. U. z 1997 r. Nr 104, poz. 661 ze zm.) i Sgdy meriti nie

rozwazaty zasad przyznania zados¢uczynienia na tej podstawie prawne;.

Artykuty 444 i 445 k.c. okreslajg zakres i sposob naprawienia szkody
w postaci uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, pozostawiajac bez zmian
przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Jak wynika z powyzszych uwag
jako podstawe odpowiedzialnosci pozwanego szpitala zaréwno Sad pierwszej jak

i drugiej instancji zastosowaty art. 430 k.c.

Skarga kasacyjna nie jest srodkiem zaskarzenia stuzgcym do usuniecia
wszystkich wadliwosci zaskarzonego wyroku, gdyz Sgd Najwyzszy rozpoznaje jg
W granicach zaskarzenia oraz w ramach jej podstaw, wskazanych jako naruszone
artykutow prawa materialnego i procesowego, uwzgledniajgc z urzedu tylko
niewaznos$¢ postepowania. Wymykajg sie wiec spod kontroli kasacyjnej pewne
nawet nietrafne rozwigzania przyjete przez sady merytoryczne, ktore nie

podpadajg pod wskazane jako naruszone przepisy.

Jesli wzigé pod uwage, ze wyrokami Sadu pierwszej i drugiej instancji
ostatecznie przyznano powddce kwote 300 000 zt. zadosCuczynienia, ale takze
zostata ustalona odpowiedzialnoS¢ pozwanego za szkody jakie mogg powstac
w przysztosci, a pomimo tego nie wnidst on skargi kasacyjnej, to nalezato dojs¢ do
wniosku, ze zaskarzony wyrok przesgdzat kodeksowg, deliktowg zasade
odpowiedzialnosci Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej [...]. Mozna jednak
zauwazyC€, ze przestankg tej odpowiedzialnosci jest kazdy nawet najmniejszy
stopien zawinienia (culpa levisima). Taki stopien braku nalezytej starannosci
operujgcego w [...] lekarza wynikat juz z tego, ze po stwierdzeniu, iz w
zastosowanym powodce instrumentarium ,Diapson” pekta sruba, w czasie zabiegu
operacyjnego w dniu 9 listopada 1999 r., majgc na uwadze dotychczasowy
nieudany przebieg leczenia powodki, nie powinien byt on postuzy¢ sie nie
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posiadajgcym atestu systemem ,Spine Evolution", do ktérego nie miat przekonania i

ktéry sam ocenit nastepnie jego nieprzydatny klinicznie.

Jak wynika z ustalen, leczenie schorzen kregozmyku i skoliozy powddki
zostato w zasadzie zakonczone w wyniku przeprowadzonych zabiegow
operacyjnych w Berlinie i juz z tego wzgledu nie mogto wchodzi¢ w rachube
zastosowanie w sprawie art. 444 § 1 zd. 2, tj. przyznanie skarzgcej z goéry
Swiadczenia na koszty leczenia, czy tez sumy potrzebnej na koszty przygotowania
do innego zawodu, zwtaszcza wobec braku perspektyw poprawy stanu zdrowia,
niezdolnej catkowicie do pracy powddki. W dodatku skarzgca chciataby naprawi¢
uszczerbek na podstawie art. 444 § 1 zd. 2, ktéry podlegat naprawie w oparciu

0 norme wynikajgcg z art. 444 § 2 k.c.

Renta ma periodyczny charakter i ,wynagradza” szkode o trwatym
charakterze. Z tego wzgledu jest w zasadzie przyznawana na czas hieoznaczony
i nie jest to zwigzane z ryzykiem po stronie dtuznika, bo nawet gdyby sie okazato,
ze na skutek postepu medycyny stan zdrowia poszkodowanej ulegtby poprawie
i uzyskata zdolno$¢ do pracy, to Szpital moze wystgpi¢ na podstawie art. 907 § 2
k.c. z powodztwem o zmiane jej wysokosci, a nawet o ustalenie wygasniecia tego

obowigzku.

Oczywiscie dla uzasadnienia przyznania renty wystarczajgce jest
wystgpienie choc¢ jednej z przestanek okreslonych w art. 444 § 2 k.c. Wystgpienie
wiecej niz jednej z nich moze mie¢ wptyw na wysokos¢ renty (por. uchwate Sadu
Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 1991 r., Il CZP 66/91, OSP 1992, nr 5, poz. 13).

Jezeli - jak w rozpoznawanej sprawie — prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy powoédka nie mogta uzyska¢ ze wzgledu na to, ze byta matoletnia, w chwili
zajscia zdarzenia szkodzgcego, a wiec jeszcze na skutek wieku nie posiadajgcag
tej zdolnosci, to jak trafnie podniesiono w literaturze mogta i domagata sie renty
takze z tytutu zmniejszenia jej widokdw na przysztos¢, przez to, iz utracita —
w omawianym przypadku w catosci — mozliwos¢ uzyskania pracy z chwilg
osiggniecia petnoletnosci. W czasie wytoczenia powodztwa powodka byta jednak
juz od kilku lat osobg petnoletnig, a wiec gdyby nie nieudane zabiegi operacyjne
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bytaby wtedy zdolna do pracy. Istniata zatem przestanka do zasgdzenia jej renty

z tytutu utraty realnej mozliwosci podjecia pracy zarobkowe;.

W sytuacji, gdy poszkodowany na skutek doznania uszkodzenia ciata
I rozstroju zdrowia w okresie matoletnosci nie mogt zdoby¢ odpowiedniego
wyksztatcenia i zawodu, za podstawe okreslenia renty odszkodowawczej nalezy
z reguly przyjac przecietne zarobki, osiggane przez pracownikdw w danym okresie
czasu. Brak jest bowiem podstaw do wysuwania odmiennych hipotez, chyba Zze
wyjagtkowe okolicznosci (np. stwierdzono szczegodlne talenty czy uzdolnienia
matoletniego w okreslonym kierunku) pozwalatyby na inne wnioskowanie (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 11 sierpnia 19977 r., | CR 188/72, LEX nr 8024, por.
takze wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 2 marca 1982 r., | CR 27/82, OSNC 1982,
nr 10, poz. 150). W 2005 r., tj. w czasie wytoczenia powodztwa przecietne
miesieczne w wynagrodzenie w gospodarce narodowej wynosito 2380 zt
(Komunikat Prezesa Gitéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 13 lutego 2006 r.
M. P. Nr 12, poz. 159), w latach nastepnych sukcesywnie rosto i w pierwszym
kwartale 2012 r. wynosito ono kwote 3646,09 zt (Komunikat Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 11 maja 2012 r., M.P. 2012, poz. 298). Dochodzone
wiec roszczenie z tytutu renty w catosci nie przekraczato tego przecietnego w skali

kraju wynagrodzenia.

Brak byto natomiast podstaw do uznania za szkode pewng w sSwietle nie
dajgcych sie przewidzie¢ okolicznosci majgcych wptyw na realizacje planow
zyciowych, utrate domniemywanego zarobku, jakiego poszkodowana mogtaby sie
spodziewaé¢ w razie kontynuowania dopiero rozpoczetego kierunku studiow,
przerwanych wobec doznanej przez nig szkody na osobie (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lipca 1972 r., | Cr 188/72, LEX nr 7104). Poza tym majgc na
wzgledzie trudnosci z uzyskaniem atrakcyjnego zatrudnienia na rynku, oraz rodzaj
zainteresowan powodki nalezato przyjgc, ze powddka gdyby nie nieudane zabiegi

operacyjne mogta uzyskac tylko prace za przecietnym wynagrodzeniem.

Przystepujac do oceny zarzutu zasgdzenia zanizonego zadoscuczynienia
nalezato wzig¢ pod uwage, ze prawomocne zasgdzenie tego s$wiadczenia

pienieznego za krzywde doznang w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
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zdrowia wylgcza - mimo pogorszenia sie stanu zdrowia poszkodowanego -
przyznanie mu dalszego zadosCuczynienia poza juz zasgdzonym w zwigzku
z podstawg poprzedniego sporu; nie wytgcza jednak przyznania poszkodowanemu
odpowiedniej sumy w razie ujawnienia sie nowej krzywdy, ktorej nie mozna byto
przewidzie¢ w ramach podstawy poprzedniego sporu (uchwata siedmiu sedziéw
Sadu Najwyzszego — zasada prawna — z dnia 21 listopada 1967 r., lll PZP 37/67
OSNC 1968, nr 7, poz. 113).

Przede wszystkim nalezato jednak uwzgledni¢, ze wystepujgcy intensywny
i nie dajgcy sie usmierzy¢ bol doznawany przez powodke trwat nie tylko w okresie
zabiegbw operacyjnych w latach 1999 — 2002, lecz wobec uszkodzenia korzenia
nerwowego S1 wystepuje do tej pory i przy braku w tym zakresie wykrycia nowych
sposobow leczenia bolu bedzie jej ,dokuczat” nadal i to w okresie, ktorego

zakonczenia nie mozna przewidzie¢

Poza tym skarzgca trafnie zarzucita, ze Sady meriti w niedostatecznym
stopniu uwzglednity negatywny wptyw zdarzehh szkodzgcych na ograniczenia zycia
prywatnego (utrata wiekszosci przyjaciot, brak mozliwosci prowadzenia zycia
towarzyskiego i realnych mozliwosci zawarcia zwigzku maizenskiego). Niewatpliwie
takze uzasadniony jest wniosek, ze wyczerpanie mozliwosci skutecznego
wyleczenia bolu powoddki, nawet w Chinach, musi niekorzystnie oddziatywa¢ na
samopoczucie i psychike skarzgcej. Fakty te niewatpliwie uzasadniaty w catosci

dochodzone roszczenie o zadoscuczynienie.

W tym stanie rzeczy, w dalszej czesci, na podstawie art. 398'° k.p.c.

nalezato skarge kasacyjng uwzglednic.

es
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