Sygn. akt I ACa 1470/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 stycznia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Hanna Rojewska

Sedziowie: SA Alicja Myszkowska

del. SO Krzysztof Kacprzak (spr.)

Protokolant: stazysta Agata Jozwiak

po rozpoznaniu w dniu 12 stycznia 2016 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa R. B.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) imienia
Wojskowej Akademii Medycznej (...) w L.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej InterRisk Towarzystwa (...) z siedzibg w W.
o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 25 lipca 2014 r. sygn. akt I C 1425/13

1. oddala apelacje;

2. przyzngje i nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego

w L. na rzecz adw. T. W., prowadzgcego Kancelarie Adwokackqg w E. kwote 3.321 (trzy tysiqgce
trzysta dwadziescia jeden) zl brutto tytulem kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1470/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 25 lipca 2014 roku Sad Okregowy w Lodzi oddalil powddztwo R. B. przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) Medycznej (...) w L. o zaplate
zado$¢uczynienia i odszkodowania (pkt 1), a takze nie obciazyl powoda kosztami procesu (pkt 2) i orzekl o kosztach
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu (pkt 3).

Sad Okregowy oparl powyzsze rozstrzygniecie na ustaleniach faktycznych, z ktorych najistotniejsze dotyczyly tego,
ze powdd R. B. cierpi z powodu zaawansowanej wieloletniej choroby zwyrodnieniowej obu stawow kolanowych.
Z tego powodu w okresie od 28 pazdziernika do 10 listopada 1999 roku powodd po raz pierwszy przebywal w
pozwanym Szpitalu im. WAM w L.. Stosowano wowczas leczenie zachowawcze: iniekcje dostawowe preparatu Z.,
zabiegi fizykalne.



W dniu 10 stycznia 2000 roku wykonano u powoda osteotomie podkolanowa lewej ko$ci piszczelowej ze stabilizacja
odlaméw aparatem zewnetrznym (...). Podobny zabieg (osteotomia M.) z wykorzystaniem stabilizatora zewnetrznego
wykonano u powoda w dniu 22 sierpnia 2000 roku na kolanie prawym. W okresie kolejnego pobytu powoda w
Klinice (...) w L., w dniach 1 marca do 10 marca 2001 roku rozpoznano zapalenie koéci prawej piszczeli. Wykonano
synovectomie (operacja chirurgiczna polegajaca na usunieciu zmienionej blony maziowej) stawu kolanowego z
drenazem. Rana pooperacyjna wygoila sie przez rychlozrost. Stosowano cefuroksym. Powoda wypisano do domu z
zaleceniem chodzenia o balkoniku oraz kontroli w poradni za dwa tygodnie celem zdjecia szwow.

W dniach od 1 lipca do 11 lipca 2002 roku powdd byl ponownie hospitalizowany W  Klinice (...) im. WAM z
powodu choroby zwyrodnieniowej prawego stawu kolanowego. W opisie stanu miejscowego odnotowano m.in.: ...
po stronie bocznej i przy$rodkowej podudzi widoczne blizny po wprowadzonych grotach, zagojone czeSciowo przez
ziarninowanie. KoSlawo$¢ kolana prawego 30 st”. Zabieg osteotomii korekcyjnej koéci piszczelowej wykonany w
sierpniu 2000 roku powiklany stanem zapalnym w miejscu po grotach. Zapalenie zostalo wygojone. Powod zostal
zakwalifikowany do ponownej osteotomii korekcyjnej piszczeli.

W dniu 4 lipca 2002 roku wykonano u powoda osteotomie korekcyjng podkolanowa obu kosci podudzia prawego z
uzyciem klina z koéci mrozone;j. Po zabiegu zespolono odlamy dwoma drutami K.. Zabieg przeprowadzono w oslonie
antybiotykowej cefuroksymu. Po zabiegu unieruchomiono konczyne w opatrunku gipsowym udowo-stopowym.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiklany. W dniu 11 lipca 2002 roku powoda wypisano do domu z zaleceniem
chodzenia o kulach z odcigzeniem operowanej koniczyny. Zalecono kontrole w (...) za dwa tygodnie.

W okresie od 30 czerwca do 18 lipca 2003 roku powdd byl hospitalizowany
w Klinice (...) pozwanego Szpitala. W karcie informacyjnej brak wzmianki
o stanie ropnym.

W dniach od 5 pazdziernika do 26 pazdziernika 2007 roku powdd przebywal na leczeniu usprawniajacym w Oddziale
(...) Szpitala im. (...)
w L.. W opisie leczenia brak wzmianki o stanie zapalnym.

W dniach od 10 grudnia do 19 grudnia 2007 roku powdd ponownie przebywal w Klinice (...) pozwanego Szpitala z
rozpoznaniem owrzodzenia

i przetoki w okolicy podrzepkowej prawego stawu kolanowego. Podczas pobytu usunieto chirurgicznie owrzodzenie.
Proces gojenia przebiegat bez powiklan. Powoda wypisano do domu z zaleceniem usuniecia szwéw w (...) pozwanego
Szpitala za 3 tygodnie. Wystawiono recepty na L., L., F., L., V. D..

W okresie od 15 czerwca do 6 lipca 2011 roku powdd byt poddany leczeniu usprawniajagcemu w Klinice (...) pozwanego
Szpitala. W badaniu przedmiotowym odnotowano obecno$¢ przetoki w okolicy blizszej nasady koSci piszczelowej
prawej. W wyniku leczenia usprawniajacego nie uzyskano poprawy

w zakresie mozliwo$ci lokomocyjnych powoda.

W okresie od 7 marca do 15 marca 2012 roku powo6d byt ponownie hospitalizowany w Klinice (...) pozwanego Szpitala
z rozpoznaniem przewleklego zapalenia koéci piszczelowej prawej. Wykonano zabieg usuniecia martwakéw kostnych,
zastosowano drenaz przeplywowy. Drenaz usunieto w pigtej dobie, przebieg pooperacyjny byt niepowiklany. Powoda
wypisano do domu

z zaleceniem kontynuowania leczenia farmakologicznego: L., D., C., R., F..

W leczeniu ortopedycznym powoda nie popeliono bledu lekarskiego.

Z powodu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej obu stawéw kolanowych wykonano standardowe zabiegi
operacyjne — osteotomie podkolanowe w obu konczynach dolnych. W prawym stawie kolanowym po zabiegu
wykonanym



w sierpniu 2000 roku doszlo do powiklania procesem ropnym. Proces ten ulegl wygojeniu po kolejnej operacji
w marcu 2001 roku. Jako powiklanie tego procesu wystapilo znaczne zagiecie osi piszczeli z deformacja koslawa
kolana 30 st. Zmusilo to zesp6t leczacy do przeprowadzenia operacji korekcyjnej (osteotomii szpotawiacej) w dniu
4 lipca 2002 roku. Po zabiegu doszlo do wznowienia procesu zapalnego, ktéry z przerwami trwal do 2012 roku.
Zabieg synovectomii wykonany w 2001 roku nie wplynal na zaostrzenie sie zapalenia. Zastosowanie drenazu po
usunieciu blony maziowej jest prawidlowym postepowaniem zapobiegania wytworzenia sie pooperacyjnego krwiaka.
Brak podstaw do zakwestionowania techniki przeprowadzenia zabiegu. Stan zapalny w miejscu wnikania do ko$ci
grotow stabilizacyjnych fixatora zewnetrznego ma zwiazek z pierwotnym ortopedycznym zabiegiem korekcyjnym
(osteotomig koSci piszczelowej prawej) wykonanym w dniu 22 sierpnia 2000 roku i nie ma zwigzku z zabiegiem
synovectomii.

Obecny stan powoda, jego trudno$ci lokomocyjne, przykurcze zgieciowe stawdéw kolanowych i pierwotnych deformacji
kosci goleni sg wynikiem skrajnie zaawansowanego procesu zwyrodnieniowego obu stawow kolanowych, a takze
powiklania po leczeniu operacyjnym w prawej koniczynie dolnej w roku 2000. Na uposledzenie funkcji lokomocyjnej
powoda ma istotny wplyw naturalny proces inwolucji zwigzany z wiekiem. Przebieg pourazowego zapalenia koéci ma
charakter cyklicznych zaostrzen procesu z uczynnianiem sie przetok i remisji zakazenia ze zmniejszeniem wydzielania
ropy a nawet zamykaniem sie przetok. Proces zakazenia tkanki kostnej, zwlaszcza dotyczacy wtérnych zapalen
bardzo stabo reaguje na ogdlnie podawane antybiotyki nawet celowane zgodnie z antybiogramem posiewu. Jest to
spowodowane staba penetracja antybiotyku do tkanki kostnej w zwigzku z upos$ledzeniem krazenia w okolicy ogniska
zapalnego (osteoliza, martwaki kostne). Ogoélne podawanie antybiotykéw ma zastosowanie wybiorcze i ograniczone
wylacznie przy oslonie przeprowadzanych zabiegéw ortopedycznych, podczas ogblnych objawow zaostrzenia stanu
zapalnego. Zasadnicze znaczenie w leczeniu pourazowych zapalen ko$ci ma postepowanie chirurgiczne i miejscowe.

Powod R. B. jest inwalidg wojennym, oficerem w stopniu porucznika, czlonkiem Zwiazku (...). Zamieszkuje z
malzonka, emerytka.

Oceniajac material dowodowy sprawy Sad Okregowy zaznaczyl, ze pominat zeznania §wiadka F. B. jako nieprzydatne.
Swiadek nie pamietala dat poszczegdlnych operacji powoda i jej zeznania byly niespéjne z twierdzeniami powoda
co do samego zdarzenia, ktore zdaniem powoda bylo przyczyna jego zlego stanu zdrowia. Natomiast wobec braku
wykazania zasady odpowiedzialno$ci pozwanego, okoliczno$ci zwigzane z rozmiarem cierpien powoda nie stanowily
podstawy ustalen faktycznych.

Sad oddalil zgloszony przez powoda reprezentowanego przez fachowego pelnomocnika wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii biegtego d/s chorob zakaznych - jako sp6zniony. Powod sygnalizowal w pismie procesowym z dnia
28 pazdziernika 2013r., iz po wydaniu opinii przez bieglego ortopede zastrzega mozliwos$¢ zgloszenia takiego wniosku
dowodowego. Nie uczynil tego mimo wezwania do zlozenia wszelkich ewentualnych twierdzen i wnioskoéw w terminie
14 dni pod rygorem pominiecia wnioskéw i twierdzen zlozonych po terminie. Zlozenie wniosku dopiero po wydaniu
uzupelniajgcej opinii bieglego ortopedy, ktory z oczywistych wzgledéw uchylit sie od oceny prawidlowoéci leczenia
powoda od strony bakteriologicznej, byto sp6Znione.

Sad oddalit réwniez wnioski strony pozwanej o przestuchanie lekarzy na okoliczno$é ewentualnych pouczen co do
mozliwo$ci dochodzenia roszczen odszkodowawczych - udzielanych powodowi. Okolicznoéé ta nie ma istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy przyjal, ze roszczenia dochodzone przez powoda od pozwanego w niniejszej
sprawie (zado$éuczynienie i odszkodowanie) maja charakter odszkodowawczy. Wprawdzie roszczenia te ulegly juz
przedawnieniu, ale z mocy art. 5 k.c. podniesiony zarzut przedawnienia uznano za sprzeczny z zasadami wspolzycia
spolecznego. W tej sytuacji odpowiedzialno$¢é pozwanego uzalezniona byta od wykazania przez strone powodowsg
przestanek tej odpowiedzialno$ci. Potencjalna podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego uregulowana jest w
przepisach art. 430 k.c. w zwiazku z art. 444 § 11 2 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Szpital obowigzany jest do naprawienia
szkody wyrzadzonej wskutek bledow swoich lekarzy. Zaklad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialno$¢ za



bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur
medycznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych. Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$¢ w podejmowaniu
czynno$ci i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem jego zdrowia stanowig przesltanki
odpowiedzialnos$ci lekarza z tytulu czynu niedozwolonego. Jednak w okolicznoéciach niniejszej sprawy uznano
powddztwo za bezzasadne, gdyz nie wykazano, aby pozwany dopuscil sie naruszenia zasad sztuki medycznej, zasad
diagnozowania, leczenia, ktére mialoby charakter umys$lny, ewentualnie wynikaloby z niedbalstwa - niedolozenia
nalezytej starannoS$ci. Material dowodowy zebrany w sprawie i poddany szczeg6lowej analizie przy ocenie dowodow
wskazuje na to, ze proces leczenia powoda w pozwanym byl prawidlowy, zgodny z wiedza i sztuka lekarska oraz
przyjetymi standardami. W szczego6lnoSci opinia bieglego ortopedy (niekwestionowana przez strony) jasno wskazuje,
iz wleczeniu ortopedycznym powoda nie popelniono zadnej odmiany bledu lekarskiego. Jak wskazal biegly, z powodu
zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej obu stawéw kolanowych wykonano standardowe zabiegi operacyjne —
osteotomie podkolanowe w obu konczynach dolnych. W prawym stawie kolanowym po zabiegu wykonanym w
sierpniu 2000 roku doszlo do powiklania procesem ropnym. Proces ten ulegl wygojeniu po kolejnej operacji w
marcu 2001 roku. Po zabiegu w dniu 4 lipca 2002r. doszlo do wznowienia procesu zapalnego, ktory z przerwami
trwat do 2012 roku. Brak podstaw do zakwestionowania techniki przeprowadzenia zabiegu. Stan zapalny w miejscu
wnikania do ko$ci grotéw stabilizacyjnych fixatora zewnetrznego ma zwigzek z pierwotnym ortopedycznym zabiegiem
korekcyjnym wykonanym w dniu 22 sierpnia 2000 roku i nie ma zwigzku z zabiegiem synovectomii w 2001r.

Dokonane ustalenia faktyczne wskazuja, ze obecny stan powoda w tym jego trudnosci lokomocyjne, przykurcze
zgieciowe stawow kolanowych i pierwotnych deformacji koéci goleni sg wynikiem skrajnie zaawansowanego procesu
zwyrodnieniowego obu stawéw kolanowych, a takze powiklania po leczeniu operacyjnym w prawej koniczynie dolnej
w roku 2000. Jak juz weze$niej zaznaczono powiklanie po zabiegu nie jest tozsame z bledem lekarskim, pomimo iz
stanowi ono niekiedy atypowa, reakcje pacjenta na prawidlowe leczenie.

Sad nie obcigzyl powoda kosztami procesu z uwagi na stanowisko co do kosztéw procesu wyrazone przez pozwanego
i interwenienta ubocznego.

O nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu Sad orzekl na podstawie § 6 pkt. 6 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

/wyrok z uzasadnieniem k. 184-196/

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl powdd, ktory zakwestionowal oddalenie powodztwa (pkt 1). Skarzacy zarzucil
naruszenie przepis6w postepowania, majgce wplyw na tres$é orzeczenia, to jest:

a) art. 227 k.p.c. wzw. zart. 278 § 1 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych na okoliczno$é ustalenia Zrodla i przyczyn wystepujacych u powoda
po zabiegach stosowanych w pozwanym szpitalu stanéw zapalnych, wyciekéw treéci ropnych, ich wplywu na stan
zdrowia powoda, chociaz biegly ortopeda wskazal na potrzebe przeprowadzenia takiego dowodu i na tej podstawie
sformulowano wniosek dowodowy, ktérego nie mozna bylo uznaé za sp6zniony;

b) art. 233 k.p.c. poprzez:

- dowolne a nie swobodne przyjecie przez Sad, ze twierdzenia powoda i zgromadzony material dowodowy nie daja
podstaw do przyjecia, iz na skutek niezachowania nalezytej staranno$ci personelu medycznego w roku 2002 doszto
do zakazenia powoda, co pozostaje w sprzeczno$ci z zeznaniami powoda, ktory podkreslal, ze rana po zabiegach
nie goila sie, saczyla sie tre$¢ ropna, a stan ten trwal nieprzerwanie mimo prowadzonego leczenia, co w jego ocenie
doprowadzilo go do kalectwa, za ktére obwinia pozwang placowke medyczna;



- oparcie ustalen w przedmiocie prawidlowos$ci dziatan bakteriobdjczych podejmowanych u powoda na przestrzeni
kilkunastu lat przez personel pozwanego szpitala jedynie na podstawie opinii biegltego ortopedy, ktéry sam wskazal,
iz w tym zakresie winien wypowiedzie¢ sie biegly z zakresu choréb zakaZznych.

Whnioski apelacji zmierzaly do zmiany zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
zado$¢uczynienia w kwocie 100.000 z} i odszkodowania w wysoko$ci 20.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
doreczenia opisu pozwu do dnia zaplaty, a takze zasadzenia kosztéw procesu za obie instancje w tym kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

/apelacja k. 201-205/

Pozwany zadal oddalenia apelacji.
/odpowiedz na apelacje k. 211-212/

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda jest bezzasadna.

W pierwszej kolejnosci trzeba podkresli¢, ze Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, ktére Sad
odwolawczy przyjmuje za wlasne. Sad pierwszej instancji ustalil wszystkie okolicznosci istotne z punktu widzenia
materialnych podstaw rozstrzygniecia. W apelacji ustalen tych w zasadzie nie zakwestionowano (nie postawiono
zarzutu bledu w ustaleniach faktycznych), koncentrujac sie na brakach postepowania dowodowego. Skarzacy liczyl na
to, jak sie ostatecznie okazalo bezpodstawnie, ze wyeliminowanie tych brakéw dowodowych doprowadzi do innych,
korzystnych dla niego ustalen faktycznych.

Za uzasadniony uznaé nalezy zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. przez bledne oddalenie
wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych. Wbrew twierdzeniom
Sadu Okregowego wniosek ten nie byl spdzniony. Podstawy do jego zgloszenia powstaly dopiero po uzupelnieniu
opinii przez bieglego ortopede, kiedy oczywiste stalo sie, Ze leczenie bakteriologiczne, prowadzone w ramach
kompetencji lekarza ortopedy, wymaga dodatkowej oceny z punktu widzenia specjalisty z zakresu chorob zakaznych.
W konsekwencji w instancji odwolawczej uzupeliono postepowanie dowodowe, co prowadzilo do przyjecia
nastepujacych, dodatkowych ustalen faktycznych:

Wykonany w dniu 4 lipca 2002 roku u powoda zabieg osteotomii korekcyjnej podkolanowej obu ko$ci podudzia
prawego z uzyciem klina z ko$ci mrozonej byl powiklany stanem zapalnym w obrebie podudzia prawego.
Stwierdzonego u powoda stanu zapalnego nie mozna powigzaé z zakazeniem szpitalnym. Zroédlem zakazenia byly
najprawdopodobniej bakterie znajdujace sie na skorze, w drogach oddechowych i przewodzie pokarmowym. U
powoda nie wykonywano badan bakteriologicznych. Stany zapalne byly leczone antybiotykami i spowodowaly
konieczno$§¢ przeprowadzenia kilku operacji chirurgicznych, ktére znaczaco utrudnily powodowi samodzielne
poruszanie sie. Ostatecznie zabiegi te doprowadzily do trwalego kalectwa powoda. Stany zapalne w obrebie koniczyn
dolnych zostaly wyeliminowane.

/opinia bieglego A. B. k. 222-228, opinia uzupelniajaca k. 530-532 i protokol rozprawy apelacyjnej od minuty 00:05:11
do 00:19:43/

Oceniajac opinie bieglego B. trzeba podkresli¢, ze ostatecznie — po uzupeklieniu pisemnym i ustnym — opinia ta nie
byla kwestionowana przez zadna ze stron. Wnioski zawarte w tej opinii bieglego zasluguja na akceptacje, poniewaz
byly logiczne, spdjne, dostatecznie stanowcze i przekonywujgco uzasadnione. Opinie te oceniono jako rzetelna,
oparta na kompleksowej ocenie dokumentacji lekarskiej powoda. Wnioski opinii bieglego B. koresponduja z opinia
bieglego ortopedy. Zaden z bieglych wystepujacych w niniejszej sprawie nie dopatrzyl sie jakiegokolwiek bledu w
sztuce medycznej personelu pozwanego. Wprawdzie biegly B. podkreslal brak badan bakteriologicznych, ale wyjasnil,



ze bylo to niedopatrzenie, ktére — podobnie jak braki w dokumentacji pozwanego — w tym konkretnym wypadku
nie doprowadzilo to do negatywnych konsekwencji dla powoda (protokdél rozprawy apelacyjnej minuta 00:05:54 —
00:13:31). Pozwanemu nie mozna wiec przypisa¢ odpowiedzialnoSci za zakazenie ani za niewlasciwe leczenie powoda.

Nie doszlo do zarzucanego w apelacji naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. przez bledna ocene materialu dowodowego, gdyz
wbrew temu zarzutowi w niniejszej sprawie nie ma dowodow, ktdore pozwalaja przypisac personelowi pozwanego blad
w sztuce medycznej. Z samego faktu, ze doszlo do zakazenia, ktore leczono przez kilka lat nie wynika, iz powdd stusznie
obwinia pozwanego za doprowadzenie go do kalectwa. W ocenie materialu dowodowego nie chodzi o odczucia strony,
ale o dowody, ktére w ramach ich swobodnej oceny, spelniajacej standardy z art. 233 § 1 k.p.c., pozwalaja ustali¢
fakty, dzieki ktérym mozna przypisaé¢ konkretnemu podmiotowi odpowiedzialno$c¢ za szkody i krzywdy poniesione
przez powoda. Zaréwno dowody przeprowadzone przez Sad Okregowy, jak i postepowanie dowodowe uzupelione
na etapie rozpoznania apelacji, nie potwierdzaja stanowiska powoda. Niestety procesy chorobowe rozwijajace sie u
powoda — osoby w zaawansowanym wieku — mialy niekorzystng dynamike, ktéra mimo profesjonalnego leczenia nie
pozwolila unikna¢ kalectwa. Taka jest wspolna konkluzja opinii bieglych, zar6wno ortopedy, jak i specjalisty choréb
zakaznych. Powo6d nie podwazyl zadnej z tych opinii.

W konsekwencji powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie nie
dawal zadnych podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnos$ci z art. 430 k.c. za blad medyczny. Dzialania
personelu medycznego pozwanego byly celowe, podejmowane bez zwloki i odpowiadaly procedurom medycznym.
W okolicznoéciach tej sprawy po stronie personelu medycznego pozwanego nie wystapilo zawinione zachowanie
wywolujace powodowi szkode, a wiec nie zaistnialy konieczne przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej. Sad Okregowy
prawidlowo ocenil stan faktyczny sprawy pod katem prawa materialnego, co musialo doprowadzi¢ do oddalenia
powodztwa.

Z tych wszystkich wzgledow, na podstawie art. 385 k.p.c., apelacja podlegala oddaleniu.

Wynagrodzenie pelnomocnika z urzedu za pomoc prawna udzielona powodowi w postepowaniu apelacyjnym
wyliczono zgodnie z § 6 pkt 5 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 21 § 19 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (tekst jedn. Dz. U. z 2013 1., poz. 461 ze zm.).



