Sygn. akt I ACa 383/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2023 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi - I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia SA Marek Kruszewski

po rozpoznaniu w dniu 29 marca 2023 r. w Lodzi na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa E. S.

przeciwko SP ZOZ Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w P.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Plocku

z dnia 20 grudnia 2019 r., sygn. akt I C 81/15

I/ zmienia pkt 1 zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze zasqdza od Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Waojewodzkiego Szpitala (...) w P. narzecz E. S.:

a/ 20°000,00 zl (dwadziescia tysiecy zlotych) tytulem zadoséuczynienia z ustawowymi odsetkami
od 4 marca 2015 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz z odsetkami ustawowymi za opoéznienie od 1
stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

b/ 11°605,08 (Jedenascie tysiecy szeséset pieé zlotych osiem groszy) tytulem odszkodowania
z ustawowymi odsetkami od 4 marca 2015 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz z odsetkami
ustawowymi za opoznienie od 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

¢/ 1’711,00 zl (Jeden tysigc siedemset jedenascie zlotych) tytulem odszkodowania z ustawowymi
odsetkami od 4 sierpnia 2015 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz z odsetkami ustawowymi za
opoéznienie od 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

d/ 35,00 zl (trzydziesci pieé zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu,

i oddala powédztwo w pozostalej czesci;

II/ oddala apelacje w pozostalej czesci;

III/ znosi miedzy stronami koszty procesu w postepowaniu apelacyjnym;

IV/ przyznaje adwokatowi R. K. oplate za pomoc prawngq z urzedu swiadczonqg w postepowaniu
apelacyjnym, w wysokosci 3°478,00 zl (trzy tysiagce czterysta siedemdziesiqt osiem zlotych) w tym
VAT i nakazuje wyplate tej naleznosci z funduszy Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Plocku;

V/ zasadza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala
(...) w P. na rzecz Skarbu Panstwa — Sqgdu Apelacyjnego w Eodzi 1’730,48 zl (jeden tysiqc
siedemset trzydziesci zlotych czterdziesci osiem groszy) tytulem zwrotu czesci nieoplaconych



kosztow sqdowych w postepowaniu apelacyjnym i nie obciqza powodki pozostalq czesciq tych
kosztow.

I ACa 383/20

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 20 grudnia 2019 roku Sad Okregowy w Plocku oddalil powodztwo E. S. przeciwko Wojewodzkiemu
Szpitalowi (...) w P. o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$c za
nastepstwa blednego leczenia powo6dki w zwigzku ze zlamaniem nasady dalszej kosci promieniowej prawej oraz
zlamaniem wyrostka rylcowatego kosci lokciowej, ktorych doznala w marcu 2013 roku, przyznal pelnomocnikowi
powddki oplate za pomoc prang §wiadczong z urzedu i nie obciazyt powddki obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu
na rzecz strony pozwanej.

Orzeczenie to poprzedzily nastepujace ustalenia co do faktow.

3.03.2013 r. powodka potknela sie i upadta, doznajac urazu prawej reki. W celu uzyskania pomocy medycznej powodka
wraz mezem udala sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala (...) w P.. Przyjal ja lekarz M. T..
Powddka otrzymala zastrzyk przeciwko tezcowi. Lekarz wykonal zaopatrzenie otarcia naskorka. Zlecil badanie RTG,
ktore wykonano. Na jego podstawie rozpoznano zlamanie bez przemieszczenia nasady dalszej kosci promieniowej
oraz zlamanie bez przemieszczenia wyrostka rylcowatego ko$ci lokciowej prawej reki. Lekarz dyzurujacy zatozyl gipsu
dloniowo-ramieniowy, ktéorym unieruchomil prawa reke powodki. Zlamanie bylo bez istotnych przemieszczen. Nie
wymagalo repozycji. Dlatego lekarz zdecydowat sie na zloZenie tradycyjnego (ciezkiego) gipsu dloniowo-ramiennego,
aby zabezpieczy¢ powoddke przed wtornym przemieszczeniem odlaméw. Zalecit kontrole za tydzien w Poradni
Urazowo Ortopedycznej oraz wizyte w (...) w razie zaistnienia niepokojacych objawéw np. wystapienia opuchniecia.
Wskazal tez, ze do rozwazenia jest mozliwo$¢ skrocenia gipsu, podczas dalszego leczenia, o ile podczas kontroli
lekarz uzna to za zasadne. Zalecil powo6dce noszenie reki na temblaku, ruszanie palcami dloni. Nie wypisal lekow
przeciwzakrzepowych kierujac sie zaleceniami Konsultanta Krajowego ds. ortopedii. Powodka pytata, czy jest mozliwe
zalozenie lekkiego gipsu. Lekarz nie wyrazil zgody, gdyz powddka nie dysponowala takim gipsem.

Gips siegal od Y4 blizszej nasady ramienia do podstawy palcow reki prawe;.
04.03.2013 r. powodka otrzymata zwolnienie lekarskie.

14.03.2013 r. powddka zglosila sie do kontroli w ambulatorium ortopedycznym. Tu wykonano kontrolne RTG.
Wystawiono tez powddce kolejne zwolnienie lekarskie. Poinformowano o prawidlowym stanie unieruchomione;j
konczyny. Lekarz nie zgodzil sie na zdjecie lub skrocenie zalozonego gipsu. Powodka informowala lekarza, ze reka
ja boli

Nastepna wizyta miala miejsce 16.04.2013 r. Woéwczas, po 45 dniach, zdjeto powddce opatrunek gipsowy. Wykonano
RTG przedramienia. Sprawno$c reki prawej, palcéw i calej konczyny gérnej prawej byta zta. Ruchy palcéw i nadgarstka
prawnie nie istnialy, za$ ruchy lokcia oraz rotacja przedramienia byly w znacznym stopniu ograniczone. Opisujgc stan
konczyny w dokumentcji lekarz odnotowal ,zrost wystarczajacy, odwapnienie - (...)”, czyli zesp6t algodystroficzny
( (...)). Reka byla calkowicie usztywniona i bezwladna, zaczela puchna¢ oraz boleé. Pacjentka otrzymala zalecenie
zabiegow rehabilitacyjnych - 10x S., jonoforeza, pole magnetyczne i ¢wiczenia czynno-bierne; zalecono zabiegi z
zakresu fizykoterapii i éwiczenia.

W dalszym okresie powddka przechodzila wiele form leczniczych z rehabilitacja i fizykoterapia, w tym leczenia
sanatoryjne, dwukrotnie operacyjne.

Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane byly do 14.06.2013 r. Z uwagi na fakt, iz powddka odczuwala znaczny bol, udala
sie na wizyte prywatna do Spoldzielni Lekarzy (...) w P. przy ul. (...) do dr. K. M. - specjalisty chirurgii urazowej i
ortopedii. Lekarz stwierdzil cechy algodystrofii uktadu wspoélczulnego i dal powodce skierowanie na Oddziatl (...). Sp.



z 0.0. w G.. Powodka byla tam hospitalizowana w okresie 21.06 do 31.07.2013 r. Mimo intensywnej rehabilitacji w
dniu wypisu stwierdzono zmiany zanikowe oraz przykurcze zgieciowo-wyprostne w stawie nadgarstkowym oraz w
drobnych stawach reki prawej, reka pozostawala w ulozeniu szpotawym, znaczne ograniczenie ruchow precyzyjnych.
Nadal utrzymywaly sie dolegliwoSci bélowe. Zalecono powddce dalsza rehabilitacje. Dlatego, w okresie od 12.09.2013
r. do 23.10.2013 r., powodka przebywala na Oddziale (...) Ogoélnoustrojowej w G., gdzie poddana byla intensywnym
zabiegom. Dodatkowo w sierpniu, wrzeéniu i listopadzie 2013 r. kontynuowala rehabilitacje ambulatoryjna. Ponadto,
wykonywala zalecone ¢wiczenia w domu. W tym czasie uzyskano zwiekszenie zakresu ruchu w stawie nadgarstkowy
oraz drobnych stawach reki prawej, pojawily sie ruchy pronacji i supinacji przedramienia .

Od 1.09.2013 r. zostalo przyznane powodce przez ZUS Swiadczenie rehabilitacyjne, poczatkowo na okres pieciu
miesiecy, z dalszym przedluzeniem o kolejne pie¢ miesiecy. Orzeczono wobec powoddki umiarkowany stopien
niepelnosprawnos$ci. W ramach prewencji ZUS poszkodowana zostala tez skierowana do sanatorium (...) w W., gdzie
przebywala od 28.11.2013 r. do 21.12.2013 r. Rozpoznano u powddki stan po zlamaniu dalszej nasady prawej kosci
promieniowej i wyrostka rylcowatego prawej koSci tokciowej z ograniczeniem ruchomosci oraz zespotem (...), stan
po cholecystektomii. W tym czasie zostala poddana zabiegom kinezyterapii, fizykoterapii, psychoedukacji, treningowi
relaksacyjnemu oraz edukacji zdrowotnej. Z powodu braku istotnej poprawy, dr M. zalecil konsultacje u prof. Z..

W lutym 2014 r. powddka byla konsultowana przez prof. Z., od ktérego uzyskata informacje, iz unieruchomienie
reki bylo za duze i za dlugie. Nadto, ze aktualny stan jej reki nie jest spowodowany algodystrofia ( Zespolem (...))
tylko ,zesztywnieniem z nieczynnosci”. Profesor zalecil zastrzyki hormonalne oraz kolejna rehabilitacje polegajaca na
¢wiczeniach czynno-biernych reki i palcow

Od 10.03.2014 1. do 16.04.2014r. powddka byla ponownie rehabilitowana na Oddziale (...) Szpitala w S.. Po
zakonczonej rehabilitacji ambulatoryjnej, 22.04.2014 r. zostala ponowne skierowana na rehabilitacje w warunkach
szpitalnych oraz badania rezonansu magnetycznego reki i nadgarstka. Po odbytych zabiegach powoddka byta
jeszcze kilkukrotnie kierowana na rehabilitacje: 16.05.2014 r. — rehabilitacja ambulatoryjna, 06.06.2014 r. - pilnie
skierowana na oddzial rehabilitacyjny, 26.06.2014 r. - skierowanie na rehabilitacje, badania RTG. Wykonano jej
rowniez rezonans magnetyczny, (...), RTG. Podejmowane zabiegi nie przynosily jednak oczekiwanych rezultatow.
0d 1.09.2014 r. do 29.09.2014 r. powddka ponowne trafila na oddzial rehabilitacyjny Szpitala w S.. Podczas kolejnej
konsultacji dr. M. K. (1) stwierdzil, ze reka zostala unieruchomiona na zbyt dlugi czas, za ciezko zagipsowana, za$
rehabilitacja zostala podjeta zbyt pozno. Lekarz zasugerowat dalsze badania tj. USG i RTG, po wykonaniu ktérych
zaproponowano powoOdce zabieg operacyjny. Operacja odbyla sie 28.10.2014 r. w W. w Przychodni (...). Wykonano
operacyjne uwolnienie przykurczow.

Od 19.05.2014 r. powodka zaczela korzysta¢ ze wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego, ze wzgledu na
rozpoznanie depresji.

Od 27.11 do 20.12.2014 r. powddka przebywala w sanatorium w I.. Pomimo zastosowanej terapii nadal pozostalo u
pacjentki upoéledzenie ruchu zginania i prostowania prawego nadgarstka oraz w stawach $rédreczno-palcowych i
miedzypaliczkowych.

0Od 22.06 do 15.07.2015 r. powddka przebywala w sanatorium w U., gdzie uzyskano poprawe stanu jej zdrowia.

W dniach 11. - 12.08.2015 r. powddka po raz drugi przebywala w Centrum (...), gdzie wykonano operacyjna
artoskopowa artolize prawego nadgarstka, uwolnienie przykurczéw stawdw, przeciecie troczka palca prawej reki.
Natomiast od 04.0. do 15.10.2015 r. po raz trzeci powodka przebywala w oddziale rehabilitacyjnym A. (...).
Po zastosowaniu leczenia uzyskano niewielka poprawe. Jednakze powodka postugiwala sie reka w codziennych
czynnoSciach.



W dniach 11. - 12.07.2017 r. powddka po raz kolejny przebywala w Centrum (...) na skutek wieloodlamowego ztamania
ko$ci promieniowej lewej. Natomiast 18.06.2018 r. po upadku na oba kolana stwierdzono u powodki ztamania klykei
bocznych obu koSci piszczelowych bez przemieszczenia odtaméw.

Powbédka poniosta samodzielne koszty: operacji, czeSci zabiegow rehabilitacyjnych, lekéw, konsultacji
specjalistycznych oraz dojazdow. Czeé¢ terapii byta w ramach srodkow z NFZ.

Po opisanym leczeniu powddka bylta w stanie zgina¢ palce prawej dloni, uchwycic wieksze przedmioty. Miala problem
z trzymaniem mniejszych przedmiotéw. Musiala zrezygnowac z ciezszych prac w ogrodzie i domu.

W marcu 2013 roku E. S. miala 54 lata, nie leczyla sie na zadne schorzenia. Pracowala jako starszy technik w (...) w
D. Higieny Pracy. Byla osobg praworeczng. Zarabiala ok. 1’600,00 do 1'700,00 zl netto miesiecznie. W czasie wolnym
zajmowala sie prowadzeniem domu, ogrodem oraz opiekowala wnuczka.

Po urazie z 3 marca 2013 roku powodka musiala zrezygnowac z opieki nad wnuczka. Od 27.06.2014 r. do konca 2015
r. pozostawala na rencie otrzymujac $wiadczenie w wysoko$ci ok. 1'304,00 zl miesiecznie netto.

W dalszym ciggu poszkodowana odczuwa bole prawej reki. Chlod, wilgoé wplywaja na wieksze usztywnienie
dloni. Nadal wystepuje wyrazne upo$ledzenie czynnoéci ruchowych stawéw obwodowych konczyny, a mianowicie
stawu nadgarstkowego prawego oraz wszystkich palcow a takze stawoé6w promieniowo-lokciowych pod postacig
niedoskonalo$ci supipronacyjnych ruchéw przedramienia prawego. Skora przedramienia, nadgarstka i grzbietu reki
jest atroficzna barwy jasno-siwawej, cienka, chlodna.

E. S. poniosla cze$¢ kosztéw zwigzanych z prywatnym leczenie i rehabilitacja oraz kosztami dojazdéw, zakupu lekow.

Od 03.03.2013 r. do 28.02.2014 r., na skutek przebywania na zwolnieniu lekarskim powddka utracita dochody w
kwocie 4°682,24 zl.

U powddki wystapil przebyte zlamanie w miejscu typowym przedramienia prawego z minimalnym katowym
przemieszczeniem grzbietowym czeéci obwodowej kos$ci promieniowej prawej. Zespot algodystrofii pourazowej
(syndrom (...)) w okresie III. Podjete w pozwanym szpitalu leczenie bylo prawidlowe i w momencie podejmowania
decyzji oparte na uznanych zasadach sztuki medycznej w zakresie ortopedii, dotyczacymi zlaman. W sposob
jednoznaczny stanowig one, ze w przypadku zlaman konczyn unieruchomienie musi obejmowaé¢ dwa stawy
sasiadujace z okolicg zlamania. W tym przypadku byly to staw ramienno-tokciowy z sgsiadujagcym z nim stawem
promieniowo-tokciowym i ramienno — promieniowym. Nawet przy zlamaniach stabilnych i bez przemieszczenia,
takie dzialanie bylo dla powodki bardziej bezpieczne i pewniejsze w skutkach. Charakter urazu zostal prawidlowo
rozpoznany.

Zmiana zasady leczenia i zastosowanie krotszego gipsu wymagaloby od lekarza duzego do$wiadczenia i podjecia
wiekszego ryzyka dla pacjenta, zwiazanego z mozliwoécia wystapienia przemieszczen zlamanych koéci.

Zastosowane u powddki unieruchomienie zostalo wykonane w prawidlowy sposob z uwzglednieniem wagi i dlugoéci
gipsu. Gips nie ograniczal ruchu zginania stawoéw palcow. Ustawienie nadgarstka w lekkim zgieciu nie moze byc
uznane za ,wymuszone” i sprzyjajace powiklaniom. Jest powszechnie stosowane.

Informacje przekazywane przez powodke lekarzom pozwanego nie dawaly podstaw do zastosowania odmiennych
dzialan. Ze stanu konczyny po zdjeciu gipsu, braku cech skérnych ucisku gipsu wynika, Ze nie bylo potrzeby zmiany
gipsu w trakcie leczenia. Skrocenie za$ opatrunku pozostawione do uznania lekarza leczacego w danej chwili — jesli
jego zdaniem nie wchodzilo w rachube — nie moglo by¢ wykonane na zyczenie powodki. Nie bylo to zalecenie lekarskie.
Zgltaszane przez powodke podczas wizyty kontrolnej dolegliwosci bolowe jednego miejsca byly tak niewielkie, ze nie
obligowaly do skrocenia gipsu.



Nie ma pewnych danych wskazujacych na zwigzek miedzy wielkoScia i rodzajem unieruchomienia a powiklaniem,
ktore wystapilo u powddki. Im wiekszy gips tym wiekszy jego ciezar. Dlatego unieruchomione stawy wymagajg bardziej
intensywnych zabiegéw usprawniajacych po zdjeciu unieruchomienia.

Objawy zespolu (...) moga wystepowac réwniez po zastosowaniu tzw. krotkiego gipsu; nawet takze w sytuacji
catkowitego braku gipsu.

Zespol algodystrofii ((...)) o niezupelnie znanej etiologii wystepuje przede wszystkim po urazach lub nawet niewielkich
stluczeniach. Trudno wiec uzna¢, ze w przypadku powddki, to gips wplynal na jego pojawienie sie. Zaburzenia
sprawnoé$ci stawow takze nie da sie powigzac¢ z wielkoScia opatrunku gipsowego. Mimo unieruchomienia stawu
lokciowego powddki, nie wykazuje on znaczacych ubytkow sprawno$ci. U powddki niesprawnos$¢ ogniskuje sie w
okolicach bliskich urazowi i tam tez najwyrazniej pojawiaja sie objawy, np. kostne, zespotu (...) w postaci zaniku
gruboplamistego tkanki kostne;j.

Nie ma zalecen medycznych, aby w stosunkowo niewielkich urazach, w szczegdlnosci nie dotyczacych konczyn
dolnych, podawa¢ leki przeciwzakrzepowe. Nie sugeruje tego Krajowy Konsultant ds. ortopedii. Pozostawia sie tg
decyzje lekarzowi leczacemu. Nie podanie tych lekéw powddce nie bylo sprzeczne z aktualng wiedza medyczna.

Wdrozenie u powoddki rehabilitacji usprawniania od momentu unieruchomienia bylo zgodne z aktualng wiedza
medyczna oraz $ciéle przestrzegana w pracy lekarskiej. Powodka zostala poinformowana o potrzebie stalego éwiczenia
konczyny.

To nie zastosowane leczenie lecz sam fakt urazu jest przyczyng wystgpienia u powddki powiklan charakterystycznych
dla tego typu przypadkow. Fakt wystapienia Zespotu (...) bylo powiklaniem statystycznym, wystepujacym w ok. 20%
przypadkow. Czas leczenia powddki i rekonwalescencji bylby kroétszy, gdyby nie wystapily powiklania.

Brak bylo zaleceni co do skrbcenia gipsu. Nie ma zadnych podstaw do stwierdzenia, ze ewentualne skrocenie gipsu w
pei zabezpieczyloby przed wystapieniem u powodki cech zespotu (...).

Nie istnieje w pelni skuteczne leczenie zespotu (...).

U powddki istnialy czynniki predysponujace do wystgpienia zespolu (...), w postaci: labilno$ci emocjonalnej,
sklonnosci do depresji, braku odpornosci na stresy zycia codziennego, plci ( zespot (...) wystepuje dwukrotnie czesciej
u kobiet), zaawansowanego wieku.

Brak jest podstaw do stwierdzenia, ze zesp6l (...) u powddki mogl zosta¢ spowodowany choroba przewlekla —
osteoporoza, na ktéra choruje lub ze byt spowodowany demineralizacja koSci zwigzana z menopauza badz sama
menopauza.

Przepisanie przez lekarza (...) w P. lekdw na poprawienie ukrwienia i uwapnienia oraz skierowanie na rehabilitacje
reki nie gwarantowalo usuniecia ryzyka wystapienia zespotu (...).

W 2017 r. ustgpily zmiany kostne u powddki charakterystyczne dla Zespotu (...).

Dokonujac przytoczonych ustalen Sad Okregowy nie uwzglednil zeznan §wiadka R. S., ktory uczestniczytl w procesie
rehabilitacji powddki i nie posiadal wiedzy, co do przyczyny wystapienia u pacjentki zespotu (...).

Sad a quo uznal za wiarygodne zeznania $§wiadka M. T. - lekarza majacego pierwszy kontakt z pow6dka po urazie
uznajac, ze zeznania te znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej z tego okresu.

Sad pierwszej instancji nie dal wiary zeznaniom powodki i jej meza J. S. na okoliczno$é tego, ze w trakcie
leczenia w placowce pozwanego doszlo do bledu medycznego skutkujacego powstaniem zespotu (...). Przeczy temu
dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie oraz wnioski wynikajace z opinii bieglych: lek. M. R. oraz dr n.



med. A. W.. Obaj biegli opracowali opinie rzetelnie, z uwzglednieniem wlasnego doswiadczenia zawodowego. Nadto,
A. W. odwolal sie do piSmiennictwa dotyczacego przedmiotu sprawy. Obaj biegli wszechstronnie przeanalizowali
wszystkie etapy leczenia powddki, takze pod katem zglaszanych przez nig dolegliwosci. Nadto, A. W. odniést sie do
zdarzen majacych miejsce po urazie prawej reki powodki. Przeanalizowal ich ewentualny zwiazek z powiklaniami
jakie wystapily u powodki. Obaj biegli precyzyjnie odniesli sie do wszystkich postawionych pytan oraz do zgloszonych
zastrzezen. Nadto, przedstawili argumenty uzasadniajace zakwestionowanie prawidtowosci ustalen dokonanych przez
lek. J. C.. Sad ten uznal za warte podkreélenia, ze lek. M. R. jest specjalista chirurgii ortopedycznej i traumatologii.
Od ponad 53 lat zajmuje sie leczeniem. Obaj biegli logicznie uzasadnili swoje stanowiska. Przedstawili kategoryczne
wnioski. Ich opinie sa wykonane rzetelnie. Dlatego ich ustalenia Sad podziela w calo$ci.

Twierdzenia powodki i jej meza oparte byly na subiektywnych odczuciach, nie popartych wiedza medyczna.
Wprawdzie powddka odwolala sie do tego, co przekazal jej prof. Z., jednakze dosyé ogdlnikowe stwierdzenie nie
ma waloru dowodu z opinii bieglego. Pomimo tego, ze prof. Z. jest autorytetem w swojej dziedzinie nie wyjaénil, w
postawionej pisemnie diagnozie, dlaczego wykluczyl u pow6dki zespét (...) ani dlaczego uznal, ze powiklania, ktore
wystapily u powodki maja zwigzek z dlugoécia gipsu. Natomiast z opinii dr n. med. A. W. wynika, ze przestawiona
przez prof. Z. diagnoza jest sprzeczna z jego wlasnymi pogladami prezentowanymi w piémiennictwie. Tym samym nie
moze by¢ uznana za prawidlowa.

Sad Okregowy nie uwzglednil tez opinii bieglego lek. J. C. z (...) Polska w G. (k. 271-279, 296-297) dostrzegajac
jej wewnetrzna sprzeczno$¢. Whrew treéci opinii nalezy stwierdzi¢, ze pozostawienie dlugiego gipsu nie wywotalo
niepozadanych skutkow, gdyz w stawie lokciowym nie stwierdzono powiklan. Nadto, z opinii wynika, ze choroba
(...) jest chorobg o niedookreslonej etiologii. Jednocze$nie biegly wskazuje, ze ,ilo$¢ popemionych bledow w
leczeniu pourazowym powddki zlozyla sie na wysokie prawdopodobienstwo wystapienia powiklan w postaci choroby
(...)”. Stanowisko to jest wewnetrznie sprzeczne. Skoro bowiem etiologia choroby nie jest znana, to nie mozna
twierdzi¢, ze sposob leczenia powodki skutkowal wystgpieniem wskazanych powiklan. Sad nie moze tez opieraé
sie na ,,wysokim prawdopodobienstwie”, czy ocenia¢ z ,,duza doza prawdopodobienstwa”. Sad musi stwierdzic, czy
wystepuje adekwatny zwigzek przyczynowy. Zwlaszcza, ze jak wskazano w opinii ,wielu pacjentéw zaopatrzonych
w podobny sposob uzyskalo prawidlowy zrost i powr6t funkcji konczyny gornej. Przy czym jest pokazna grupa
pacjentow zaopatrzona w jak najlepszy sposob, u ktorych wystapila Choroba (...)”. Tym samym, w ocenie Sadu a
quo, ani weze$niejsze uwolnienie stawu lokciowego, ani niezastosowanie gipsu okreznego, nie gwarantowalo braku
przedmiotowych powiklan, skoro przy takim leczeniu uzyskuje sie pozytywne rezultaty, a jego zastosowanie nie
gwarantuje ich niewystapienia. Nalezy wiec oceni¢ wskazang opinie jako nielogiczng, wewnetrznie sprzeczng, oparta
jedynie na pewnym prawdopodobiefistwie, a nie na rzetelnej i obiektywnej wiedzy medycznej, ktéra — w Swietle same;j
opinii — ,nie wskazuje jednoznacznego remedium na to schorzenie”. Przy czym, nawet z tej opinii wynika, ze waga
gipsu nie ma istotnego znaczenia. Stosowanie lekkich gipsoéw syntetycznych nie jest norma. Taki gips nie wplynalby
na unikniecie powiklan.

Sad pierwszej instancji uznat za zbedne analizowanie rachunkéw i paragonow zlozonych w sprawie (k. 46-60,
136-144), wobec zakwestionowania roszczenia powodki, co do zasady.

Przechodzgc do rozwazan prawnych Sad Okregowy wskazal, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego oparta jest na art. 430
k.c. Jej przestankami sg:

- szkoda wyrzadzona osobie trzeciej,
- wina podwladnego,

- wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu czynnoéci powierzonej podwladnemu.



Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno istnienia szkody jak i zwiazku przyczynowego miedzy powstaniem
szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby
pociagnietej do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).

Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez lekarza, jako podwladnego, jezeli dzialanie
lub zaniechanie lekarza jest zawinione. Nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki
medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji.
Natomiast, oceny zachowania personelu Szpitala nalezy dokona¢ przez pryzmat przepisu art. 415 k.c. Zgodnie z tym
przepisem: kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.

Zawinione bedzie dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego wdwczas, gdy nastapi: umy$lne uchybienie
obowiazkéw zawodowych lub w wyniku niedbalstwa (nieuwagi, nieostroznosci, niestarannosci).

Odwolujac sie do orzecznictwa Sadu Najwyzszego Sad pierwszej instancji wskazal, ze do obowigzkow lekarzy oraz
personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy
zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede
wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia.

W niniejszej sprawie personel medyczny pozwanego zastosowal metody leczenia zgodne z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, z zachowaniem zasad staranno$ci, w trosce o wyleczenie pacjentki oraz nie narazanie jej na pogorszenie
stanu zdrowia. Powbdka zostala prawidlowo zaopatrzona w dlugi ciezki okrezny opatrunek gipsowy. Taki rodzaj
opatrunku mial na celu ograniczenie ryzyka wystapienia przesunie¢ peknietych kosci. Byl zgodny ze standardami
dotyczacymi leczenia analogicznych przypadkéw. Umozliwial powddce podjecie bezzwlocznej rehabilitacji — poprzez
pozostawienie mozliwosci zginania palcow. Gips nie byl za ciasny, gdyz nie stwierdzono §ladéw ucisku gipsu po
jego zdjeciu. Nie zachodzily przestanki do jego skrdcenia, czy wezesniejszego zdjecia. Nie bylo wskazan do zlecenia
okreslonej diety, czy leczenia przeciwzakrzepowego. Po zdjeciu gipsu wdrozono wtaéciwa rehabilitacje.

Powiklania, ktére wystapily u powddki w postaci zespolu (...) nie sa zwigzane z zastosowanym sposobem leczenia.
Moglyby wystapi¢ takze przy zalozeniu krotkiego gipsu, a nawet bez takiego opatrunku. Nie jest bowiem znana
etiologia tych powiklan. Przed zdjeciem gipsu nic nie wskazywalo na to, ze powiklanie takie wystapi.

Przyjeta przez lekarza metoda leczenia gwarantowata powodce pelen zrost zlamania.
Tym samym, dzialania personelu medycznego pozwanego nie byly bezprawnie i zawinione.

Brak jest adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zastosowanym leczeniem, a powiklaniem w postaci zespolu
(...) skutkujacym rozstrojem zdrowia powodki.

Tym samym roszczenie powddki jest nieuzasadnione, na podstawie art. 415 k.c. i art. 430 k.c., co skutkowalo
oddaleniem powddztwa.

O kosztach procesu Sad a quo orzeklt na podstawie art. 102 k.p.c. oraz przyznal adw. R. K. wynagrodzenie za pomoc
prawng $wiadczona z urzedu w kwocie 3.600 zl powiekszonej o nalezny podatek Vat 23%, na mocy § 4 i 6 pkt. 6)
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 1.

Wydatki tymczasowo poniesione przez Skarb Panstwa — Sad Okregowy w Ptocku wyniosly lacznie 10.110,20 zt (k. 197,
218, 283, 298, 423, 452).

Powodka korzystala z cze$ciowego zwolnienia od kosztéw sadowych, tj. od oplaty od pozwu i wydatkéw na bieglego,
ponad kwote 100zl



Sad Okregowy nie obciazyl powddki pozostaly czescig oplaty sadowej od oddalonej czeéci powddztwa oraz kosztami
zastepstwa procesowego strony pozwanej, na mocy art. 102 k.p.c. biorac pod uwage szczeg6lne okolicznosci sprawy,
zly stan zdrowia powddkKi i jej niskie dochody.

Powddka wniosla apelacje od tego wyroku. Zaskarzajac orzeczenie w calo$ci apelujaca zarzucila rozstrzygnieciu:
1/ naruszenie prawa procesowego, majace wplyw na tre$¢ wyroku, tj.:

a/ art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wskazania jednoznacznego kryterium oraz argumentacji pozwalajacej na uznanie
dowodu w postaci stanowiska prof. Z. zawartego w dokumentacji medycznej powddki, a takze opinii bieglego J. C.,
ktory korzystal z zawartej w jego (dr Z.) publikacjach wiedzy i doéwiadczenia, a ktére to depozycje zostaly przez sad
uznane za niewiarygodne. Nieuwzglednienie dowodu z opinii bieglego J. C., czerpiacej z do§wiadczen specjalisty w
dziedzinie chirurgii reki stanowi przejaw bezzasadnego pomiecia dowodu, ktéry prowadzi do odmiennych ustalen
niz ustalenia przyjete jako podstawa orzeczenia. Zadaniem skarzgcego jest to blad w logicznym rozumowaniu Sadu
prowadzacy do wniosku jakoby opinia bieglego C., byla niewiarygodna tylko ze wzgledu na fakt istnienia dwdch opinii
z nig sprzecznych, probujacych konwalidowa¢ wadliwe postepowanie lekarzy w zakresie leczenia powddki. Kryterium
ilo$ciowe opinii negatywnych przy¢mito warto$¢ merytoryczna jednej, dyskredytowanej przez sad w uzasadnieniu
opinii.

b/ art. 233 § 1 k.p.c., przez nieuwzglednienie w postepowaniu dowodu z zeznan powodki oraz swiadka J. S.( k.
155v-156v) na okolicznoé¢ diagnozy dr. M. K. (1), poprzez brak wskazania przyczyn, dla ktérych Sad zeznaniom tym
odmowil wiarygodnos$ci. Pominiecie tego dowodu podczas dokonywania ustalen faktycznych prowadzi do blednego
wnioskowania sprzecznego z treScig dowodu,

¢/ bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze dnia 4.03.2013 r. w Poradni Urazowo-Ortopedycznej
powddce zostalo wykonane badanie RTG. Takie ustalenie Sadu wydaje sie nieprawdopodobne w kontekscie zeznan
powddki, w ktorych zaprzeczyta jakoby byla na oddziale poradni w dniu 4.03.2013r,

d/ bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze lekarz udzielajacy Powo6dce pomocy medycznej w
Szpitalnym Oddziale ratunkowym 3.03.2013 r. zalecil noszenie reki na temblaku oraz ruszanie palcami dloni podczas,
gdy prowadzona dokumentacja oraz zeznania powo6dki tego nie potwierdzaja,

e/ bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze zmiana zasady leczenia i zastosowanie krotszego i
1Zzejszego gipsu wymagaloby od lekarza dluzszego do$wiadczenia i podjecia wiekszego ryzyka dla pacjenta, zwiazanego
z mozliwo$cia wystapienia przemieszczen zlamanych koSci. Przyjete przez Sad ustalenia faktyczne pozostaja w
sprzecznosci z stanowiskiem dr. Z. oraz opinii medyczna J. C., a takze diagnoza dr. M. K. (2),

f/ bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze zalozony gips nie ograniczal ruchéw zginania stawow
palcowych wbrew temu, co zeznala powodka,

g/ bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze dolegliwo$ci bolowe, o ktorych powddka informowala
lekarza podczas wizyty kontrolnej zostaly ustalone jako niewielkie oraz nieobligujace do skrdcenia gipsu. Zarzut
stawiany powyzszym ustaleniom dotyczy braku wskazania jednoznacznego kryterium wedlug ktérego Sad dokonat
pomiaru wielkoSci tj. rozmiaru i natezenia dolegliwoSci bolowych w oparciu o ktére ocenil bol jako niewielki,

h/ bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze informacje przekazywane lekarzom przez powddke nie
rodzily potrzeb odmiennych dzialan lekarzy a takze, ze nie bylo potrzeby ingerencji w opatrunek gipsowy w trakcie
leczenia;

2/ naruszenie prawa materialnego tj. art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. przez przyjecie, ze te przepisy nie stanowig
uzasadnionej podstawy dla uwzglednienia powddztwa w sytuacji, gdy w wyniku nieprawidlowo udzielonej pomocy
medycznej doszlo do naruszenia dobra osobistego powo6dki jakim jest niewatpliwe jej zdrowie.



3/ naruszenie prawa materialnego tj. art.10 Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004, przez jego
niezastosowanie w zakresie, w jakim przepis ten stanowi, iz jezeli zakres czynnoSci przewyzsza umiejetnosci
lekarza, wowczas winien sie on zwro6cié do bardziej kompetentnego kolegi. Zgodnie z ustaleniem Sadu wskazanym
w uzasadnieniu zmiana zasady leczenia Powodki oraz zastosowanie krotszego gipsu wymagaloby od lekarza
Swiadczacego pomoc medyczna dluzszego do$wiadczenia i podjecia wiekszego ryzyka dla pacjenta. Jednakze kodeks
deontologiczny naklada na lekarza obowiazek dzialania wedlug zasad w nim wyznaczonych tj. uzyskania konsultacji
bardziej do$wiadczonego specjalisty.

Opierajac sie na tych zarzutach apelujgca wniosla o zmiane wyroku Sadu I instancji poprzez:

1/ zasadzenie od pozwanego na rzecz powo6dki 60.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznany bdl i cierpienie bedace
wynikiem nieprawidlowego sposobu udzielenia powddce pomocy lekarskiej wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty,

2/ zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki odszkodowania na podstawie art. 444 k.c. na pokrycie poniesionych
uzasadnionych kosztow leczenia, rehabilitacji oraz podrézy i zakwaterowania w kwocie 35.568, 36 zt

3/ przyjecie przez pozwanego odpowiedzialnoSci za wszelkie konsekwencje zdrowotne wynikajace z niewlaéciwego
leczenia powddki mogace powsta¢ w przyszloéci a nieujawnione w chwili wniesienia powo6dztwa, pozostajace ze
zdarzeniem w adekwatnym zwiazku przyczynowym.

4/ zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw postepowania obejmujacych koszty zastepstwa procesowego
zar6wno w pierwszej, jak i drugiej instancji.

Na rozprawie 31 stycznia 2022 roku pelnomocnik powodki wniost takze o przyznanie mu kosztéw pomocy pranej
Swiadczonej z urzedu, ktére nie zostaly oplacone.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od powodki na swoja rzecz kosztow procesu z uwzglednieniem
wynagrodzenia pelnomocnika w wysokosci podwojnej stawki minimalne;j.

Sad Apelacyjny ustalil, co nastepuje:

Podczas zaopatrywania powodki na (...) pozwanego lekarz nie informowat pacjentki o konieczno$ci wykonywania
¢wiczen palcami w trakcie noszenia opatrunku gipsowego. Wzmianki o takim zaleceniu nie zamieszczono w karecie
pacjenta. Podczas wizyty kontrolnej odbytej 14 marca 2013 roku lekarz takze nie przekazal powo6dce takiego zalecenia.

(karta pacjenta — k. 15, zeznania uzupelniajace powodki — k 577)

Bol zglaszany przez powddke 14 marca 2013 roku pojawil sie okolo tygodnia po urazie. Byla to dolegliwo$c
zlokalizowana na grzbiecie dloni miedzy kciukiem i palcem wskazujacym, tuz nad nadgarstkiem. W subiektywnym
odczuciu pacjentki jego nasilenie wynosilo 7 w skali od 1 do 10.

(zeznania uzupehiajgce powddki — k 577)

Nie ma dokladnej cezury czasowej dotyczacej pojawienia sie pierwszych objawéw zespolu (...) od momentu
zlamania kosci reki. Zwykle, jesli taki zespol pojawia sie jest diagnozowany nie wcze$niej, niz po 4-6 tygodniach od
urazu, czyli po zdjeciu opatrunku gipsowego w celu oceny zrostu zlamania. Wczesniej zglaszane dolegliwoéci, gdy
konczyna pozostaje w unieruchomieniu, majg zwykle charakter obrzeku, zasinienia tkanki podskornej, bélu o r6znym
charakterze, trudno$ci w poruszaniu palcami i sg zwiazane z samym urazem. Dopiero polaczone objawy zasinienia,
utraty czucia, dretwienia palcow moga sugerowac zaistnienie ucisku naczyn i nerwéw. Powinny sklaniaé lekarza do
rozciecia (rozluznienia) gipsu.



Podczas wizyty 14 marca 2013 roku nie odnotowano aby powodka zglaszala dolegliwo$ci bolowe; lekarz nie opisal
zadnych zaburzeh w ukrwieniu ani w unerwieniu konczyny. Wykonal zdjecia konczyny w gipsie i uznal, ze ustawienie
odlamow jest ,,do zaakceptowania". Poprawno$¢ tej diagnozy potwierdzajg udostepnione przez powodke zdjecia
RTG. Zglaszane przez powodke dolegliwoéci okreélone jako punktowy, piekacy bdl byly tak niewielkie, ze nie mozna
ich uzna¢ za obligujace do ,skrocenia” gipsu. Zglaszanie przez pacjentke wiekszych dolegliwosci powinno raczej
skutkowac przecieciem gipsu na tzw. atrape (w ten sposob z gipsu okreznego powstaje szyna gipsowa) i dokladne
skontrolowanie calo$ci konczyny w celu stwierdzenia np. odlezyn na skutek miejscowego (punktowego) ucisku przez
gips. Takiej sytuacji (i takiej koniecznos$ci) u powddki jednak nie byto; po zdjeciu gipsu nie stwierdzono u pacjentki
Sladow ucisku ani odlezyn.

W sytuacji pierwotnego zastosowania ,dlugiego" gipsu w celu zmniejszenia prawdopodobienistwa wtornych
przemieszczen odlaméw praktykowane jest (choé¢ nie zawsze jest to regula) skracanie gipsu do przedramiennego,
ale dopiero po uplywie trzech tygodni. Jest to czas powstawania pierwszych objawow zrostu w miejscu zlamania.
Natomiast w dniu 14.04.2013 r. uplynelo dopiero jedenascie dni.

Niewykonywanie przez powodke ¢éwiczen palcow w okresie unieruchomienia kontuzjowanej reki w opatrunku
gipsowym moglo mie¢ wplyw na pojawienie sie u chorej czeSci objawdéw zespotu (...). Z praktyki wiadomo, ze regularne
wykonywanie takich éwiczen w okresie unieruchomienia reki sprzyja ztagodzeniu objawoéw zespotu (...). Jest regula,
ze wykonywanie ¢wiczen palcami unieruchomionej konczyny korzystnie przyczynia sie do uzyskania lepszych efektéw
rehabilitacji podjetej przez pacjentke po zdjeciu opatrunku gipsowego. Istotne jest rowniez stosowanie, zwlaszcza w
pierwszym okresie po urazie, tzw. pozycji przeciwobrzekowej, czyli w uniesieniu konczyny w opatrunku w pozycji
podparcia na lokciu i zwrdceniu palcami pionowo ku goérze. W takiej pozycji wykonywanie ruchéw zginania i
prostowania palcow powoduje skurcze miesni, ktore z kolei wykonuja naprzemienny ucisk naczyn krwionosnych
i limfatycznych sprzyjajacy odplywowi obrzeku z konczyny. Istotne jest rowniez wykonywanie ruchéw zginania
i prostowania palcow w pelnym zakresie, czyli mozliwo$¢ zaci$niecia pieSci. Zaniechanie takich éwiczen sprzyja
powstawaniu przykurczéw stawow palcow i rozrzedzeniu struktury koéci, czyli czeSci objawdéw zespolu (...). Z
dostepnej dokumentacji (zdjecia RTG w gipsie) wynika, ze opatrunek byl prawidlowy i nie uniemozliwial pacjentce
zginania palcow prawej reki w pelnym zakresie.

Wykonywanie w sposob prawidlowy opisanych wyzej ¢wiczen sprzyja tez uzyskaniu lepszych efektow rehabilitacji
podjetej po zdjeciu opatrunku gipsowego. Z wysokim prawdopodobienstwem mozliwe jest uzyskanie poczucia pelnej
sprawnoéci reki tzn. pelnego prostowania palcow i zaciskania ich w pie$¢ nawet wowcezas, gdy nastepstwem ztamania z
przemieszczeniem jest trwale znieksztalcenie nadgarstka. W przypadku braku prawidlowych ¢wiczen palcow w okresie
unieruchomienia reki znaczaco zmniejsza sie mozliwos¢ uzyskania korzystnych rezultatéw rehabilitacji podjetej po
zdjeciu unieruchomienia. Nie nalezy jednak calkowicie negowa¢ mozliwo$ci powrotu do poczucia pelnej, lub prawie
pelnej sprawnosci w takiej sytuacji. Jest to jednak wyraznie trudniejsze, dluzej trwa i jest zalezne od odpowiedniej
dyscypliny w przestrzeganiu zalecen lekarskich co do intensywnosci i poprawnoéci wykonywania ¢wiczen.

Wykonywanie ¢wiczen palcow przed zdjeciem opatrunku gipsowego wplywa na skrocenie czasu trwania i
intensywno$¢ rehabilitacji po zdjeciu unieruchomienia. W wielu przypadkach po zdjeciu gipsu ruchomosé palcow juz
jest prawidlowa, pozostaje jeszcze ¢wiczenie ruchéw zginania i prostowania w stawie nadgarstkowym oraz ruchéw
pronacyjno-supinacyjnych przedramienia. Ponadto, wykonywanie ¢wiczen palcow w okresie unieruchomienia
zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia i zakres objawow zespotu (...). Nie mozna jednak okresli¢ stopnia
prawdopodobienistwa ich wystapienia, poniewaz zespdl (...) czasem rozwija sie w sposob trudny do jednoznacznego
okreslenia jego przyczyn.

Nie ma mozliwoéci operacyjnego leczenia zespotu (...). Leczeniu takiemu poddaje sie schorzenia bedace odleglymi
konsekwencjami jego wystapienia, np. chirurgiczna korekcja utrwalanych przykurczéw palcow.

Aktualnie, w obrebie prawej reki powodki znajduja sie dobrze wygojone blizny na grzbietowej powierzchni i na palcu
V; nieznaczne znieksztalcenie okolicy prawego nadgarstka; ograniczenie ruchomos$ci prawego stawu promieniowo-



nadgarstkowego. Zginanie mozliwe jest do ok. 80°, prostowanie wynosi tylko ok. 15°. Palec V prawej reki jest
przykurczony ok. 55° w stawie miedzypaliczkowym blizszym (PIP) i ok. 30° w stawie miedzypaliczkowym dalszym (
(...)), palec IV jest przykurczony o ok. 15° w obwodowym stawie miedzypaliczkowym ( (...)). Do pelnego zamkniecia
palcow II i IIT w pies¢ brak jest po ok. 1,5 cm, do pelnego zamkniecia palcow IV i V w piesé brak jest po ok. 2-3
cm; opuszek kciuka w pozycji zginania pozostaje w odlegloéci ok. 2 cm od powierzchni klebika. Widoczne sg zaniki
miesni klebu i klebika. Ruch supinacji prawego przedramienia jest ograniczony o ok. 15° w poréwnaniu z lewa
koniczyna goérna. Poza tym - w zakresie calej prawej konczyny goérnej, w prawym stawie ramiennym brak jest ok. 15°
zginania i ok. 10° rotacji wewnetrznej, w prawym stawie lokciowym brak jest ok. 10° zginania w por6wnaniu z lewa
konczyng gérng. W poréwnaniu do stanu istniejacego w czasie badania przeprowadzonego 17.04.2019 r. nastgpilo
widoczne pogorszenie: zwiekszyl sie o ok. 20° przykurcz zgieciowy w stawie miedzypaliczkowym blizszym (PIP) V
palca, do pelnego zamkniecia palcow II i III w pieé¢ brak jest po ok. 1,5 cm, a przedtem zamkniecie tych palcow
w piesé bylo mozliwe. Niewielkie pogorszenie zakresu ruchéw w obrebie prawego stawu ramiennego i lokciowego
jest najprawdopodobniej wynikiem samoistnego procesu zwyrodnieniowego, bez uchwytnego zwiazku przyczynowo-
skutkowego z pojawieniem sie u powodki zespotu (...).

Z ortopedycznego punktu widzenia nie ma obecnie mozliwo$ci dokladniejszego okreslenia stopnia uszczerbku na
zdrowiu bedacego wylacznie nastepstwem zespotu (...). Mozliwy jest jedynie do okre$lenia istniejacy aktualnie staly
uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 15%. Prawidlowo leczone ztamanie dalszych nasad koSci przedramienia skutkuje
zwykle stalym uszczerbkiem na zdrowiu nie mniejszym, niz 5%. Zbyt duzym uproszczeniem jest jednak wycigganie
arytmetycznego wniosku, ze stopien uszczerbku na zdrowiu bedacy u powodki wylacznie nastepstwem zespotu (...)
wynosi 10%. Nie wiadomo, jak ksztaltowalby sie uszczerbek na zdrowiu gdyby u powodki nie doszlo do powstania
zespotu (...), ale nie wykonywalaby ona w sposéb wlaéciwy ¢wiczen zaréwno w opatrunku gipsowym, jak i po jego
zdjeciu.

Stan prawej reki powodki wydaje sie juz utrwalony. Wysoce watpliwe jest uzyskanie poprawy przez dalsze ¢wiczenia
czy nawet leczenie operacyjne (chirurgiczne uwolnienie przykurczu stawoéw palcow). Nie mozna wykluczyé zaistnienia
w przyszloSci u powodki dalszej progresji wielostawowych zmian zwyrodnieniowych, w tym takze zmian w obrebie
malych stawow ($rodreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych) prawej reki. Objawy teraz zglaszane przez powbddke
(pojawianie sie nocnych dretwienn w okolicy prawego lokcia, postepujace oslabienie calej prawej konczyny gornej)
sugeruja mozliwo$¢é narastania zmian zwyrodnieniowych w odcinku szyjnym kregostupa.

(opinie uzupekiajace bieglego A. W. — k 540-541, k. 579-582)

W latach 2013-2015 na zakup lekéw zwigzanych z nastepstwami doznanego urazu powodka wydala 2’815,78 zl. Za
przeprowadzone w tym okresie prywatnie konsultacje, badania, rehabilitacje oraz zabieg wydala 8'789,30 zl. Powodka
kontynuowala rehabilitacje w 2015 roku i w zwigzku z tym na badania, zabiegi i leki wydala wéwczas 1'711,00 zl.

(paragony, rachunek i faktury — k 46-60, Faktury i paragony — k 137-144)

W wydatkach tych nie uwzgledniono kosztéw zakupu espumisanu, sylimarolu, xanax, hydroxizinum, belissy i
polocardu, poniewaz ich stosowanie nie mialo zwigzku z urazem ortopedycznym.

(opinia bieglego A. W. — k 409-421)

Od 3 marca 2013 roku do 28 lutego 2014 roku powodka utracita dochody w wysoko$ci 7’627,16 zl, co bylo nastepstwem
dlugotrwalego przebywania na zwolnieniu lekarskim i zasilku rehabilitacyjnym.

(zaswiadczenie — k. 61)
W pozostalym zakresie Sad Apelacyjny akceptuje ustalenia poczynione przez Sad pierwszej instancji.

Dokonujac oceny zgromadzonych dowodéw Sad ad quem nie dal wiary §wiadkowi M. T. co do faktu zalecenia powodce
noszenia reki na temblaku i ruszania palcami (k. 155 odwrdét). Twierdzenie to jest sprzeczne z zeznaniami powodki,



a nadto nie znajduje odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej z wizyty w (...) (k. 15) wbrew temu, co stwierdzit
Sad Okregowy. Jest tez malo prawdopodobne, aby lekarz przyjmujacy na co dzien wielu pacjentéw szczegdlowo
pamietal po uptywie dwoch i p6l roku zalecenia udzielone poszkodowanej z dosy¢ typowym urazem. Jest to tym mniej
prawdopodobne, ze Swiadek weze$niej wyrazil swoje watpliwosci, czy odnotowal w karcie zalecenie zgloszenia sie na
(...) w przypadku dolegliwosci (k. 155), co Swiadczy o tym, ze tak naprawde nie pamietat szczegdlow zwigzanych z
pomocg udzielong powddce. Za taka ocena tych zeznan przemawia takze stanowisko wyrazone w odpowiedzi na pozew,
w ktorej stwierdzono: ,,Dr T. wydatl zalecenia kontroli za tydzieh w Poradni Urazowo-Ortopedycznej oraz skrocenia
gipsu po 3 tygodniach. Wyjasnil chorej takze, zeby w razie obrzeku pod gipsem natychmiast zglaszala sie ponownie na
(...).” Caly akapit wywoddow koniczy natomiast zdanie: ,,Chora otrzymala kopie karty informacyjnej (...) z wszystkimi
zaleceniami” (k. 88). Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze Swiadek nalezal do personelu medycznego pozwanego
szpitala, natomiast roszczenia powddki oparte zostaly m.in. na zarzucie nieprawidlowego zaopatrzenia zlamania przez
tego wlaénie lekarza. W tej sytuacji Swiadek byt zainteresowany przedstawieniem w jak najkorzystniejszym dla siebie
i pracodawcy $wietle calej sytuacji zwigzanej z udzieleniem powbddce pomocy w dniu 3 marca 2013 roku.

Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu a quo odnoénie negatywnej oceny opinii sporzadzonej przez J. C.. Poza
uwagami podniesionymi przez Sad pierwszej instancji warto zauwazy¢, ze opinia ta nie zawiera ani opisu zglaszanych
przez powodke dolegliwo$ci, ani opisu badania przedmiotowego. Wynika z tego, ze opiniujgcy nie przeprowadzil
wywiadu z powddka i jej nie zbadal mimo, Ze w postanowieniu dowodowym zlecono sporzadzenie opinii po
przeprowadzeniu badania powodki. Jest to rzadko spotykana praktyka w przypadku opinii, ktérych przedmiotem jest
ocena skutkow urazow ortopedycznych lub ocena bledéw przy leczeniu takich urazoéw, co §wiadczy o niezbyt rzetelnym
podejsciu opiniujacego do metodyki pracy bieglego i jest kolejnym argumentem za odrzuceniem jego opinii.

Rozwazania prawne:
Apelacja okazala sie czeSciowo uzasadniona.

Bezzasadny jest zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpe w tej czeéci, ktora odnosi sie do nieprzydatnosci ,stanowiska” prof. Z.
oraz opinii bieglego J. C.. Co do tej drugiej, Sad Apelacyjny wypowiedzial sie juz w ramach oceny dowodéw. Odnoénie
dokumentu zlozonego na karcie 145 nalezy zauwazyc¢, ze z pewno$cia nie ma on waloru opinii w rozumieniu art. 278 § 1
kpc, a jedynie dokumentu prywatnego, ktory zgodnie z art. 245 kpc moze dowodzi¢, Ze osoba na nim podpisala zlozyla
zawarte w nim o$wiadczenie. Taki dowdd nie moze zastapié¢ opinii w wypadkach wymagajacych wiedzy specjalnej,
ani nawet shuzy¢ do oceny poprawnosci opinii bieglego. Zawarte w dokumencie wnioski sg bardzo lakoniczne i nie
zawieraja zadnego uzasadnienia, a z procesowego punktu widzenia ocena ich poprawnoéci nie moze opieraé sie
wylacznie na bezspornym autorytecie prof. A. Z.. Ponadto, konsultujacy powodke, z duzym prawdopodobienstwem
graniczacym z pewno$cia nie dysponowal dokumentacja medyczna pacjentki w takim zakresie, jak biegli opiniujacy
w tej sprawie. Na marginesie jedynie warto odnotowac, ze biegly A. W. opieral sie obszernie na literaturze, ktorej
autorem jest prof. A. Z..

Z tych samych wzgledéw chybiony jest zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpc odnoszacy sie do informacji przekazanych
powddce i jej mezowi przez dr. M. K. (1).

W konsekwencji, powyzsze dowody nie mogly by¢ podstawa ustalenia, ze zalozenie krotszego gipsu nie wymagato od
lekarza wiekszego doswiadczenia, za$ teza przeciwna wynika z opinii dwoch innych bieglych ortoped6w. Nie mogly byc
tez podstawa ustalenia, ze u powo6dki zalozony zbyt dlugi i zbyt ciezki opatrunek, a tym bardziej, ze bylo to przyczyna
wystapienia zespotu (...).

Niezrozumialy jest zarzut dotyczacy btednego ustalenia jakoby 4 marca 2013 roku wykonano powo6dce badanie rtg. W
czesci faktograficznej uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie ma takiego stwierdzenia, za§ wspomniana data widnieje
tam jedynie w kontekscie wystawionego powddce zwolnienia.



Niezasadny jest zarzut jakoby opatrunek gipsowy uniemozliwial chorej zginanie palcow kontuzjowanej reki. Fakt ten
zostal zweryfikowany przez bieglego A. W. na podstawie zdjecia rtg wykonanego, gdy reka byla w gipsie. Dokument
ten dostarczyla bieglemu sama powodka.

Zarzut bezpodstawnej oceny rozmiaru dolegliwo$ci bolowych, ktore odczuwata powodka podczas wizyty kontrolnej z
14 marca 2013 roku jest niezasadny o tyle, ze takie ustalenie bylo wnioskiem wyciagnietym z opinii bieglego A. W.,
ktory oparl sie na subiektywnym opisie dolegliwosSci przedstawionym przez powodke. Nota bene, z caloksztaltu opinii
tego bieglego, uzupeklionej takze w postepowaniu apelacyjnym wynika, ze dolegliwos$ci tego rodzaju wystepujace
jedena$cie dni po urazie nie dawaly podstaw do zdiagnozowania zespotu (...), niezaleznie od ich natezenia, ani
nie obligowaly lekarza do skrocenia lub zdjecia opatrunku gipsowego. W tym tez kontekscie nalezy ocenié¢ zarzut
opierajacy sie na pominieciu przez Sad a quo faktu, ze zglaszane przez powodke dolegliwo$ci zostaly zignorowane.

Niezasadny jest takze zarzut dotyczacy blednego ustalenia faktu, ze dolegliwos$ci zglaszane przez powddke podczas
wizyty 14 marca 2013 roku powinny skutkowaé podjeciem przez lekarza dzialan zmierzajacych do rozpoznania
pierwszych objawow zespotu (...). Z uzupelniajacej opinii bieglego A. W. sporzadzonej w postepowaniu apelacyjnym
wynika, ze objawy tego schorzenia sg diagnozowane zwykle po 4 do 6 tygodniach od urazu, zas dla prawidlowej
diagnozy konieczne jest wystapienie kilku objawow, a nie jednego. Piekacy bol, ktory pojawit sie po kilku dniach od
zdarzenia, niezaleznie od jego natezenia nie dawal podstaw do rozpoznania zespolu (...), a nawet podejrzenia jego
roZwoju.

Zasadny okazal sie natomiast zarzut blednego ustalenia faktu udzielenia poszkodowanej zalecenia noszenia reki
na temblaku oraz ruszania palcami. Sad Okregowy dajac wiare w calosci zeznaniom $wiadka M. T. stwierdzil,
ze ,Jego zeznania znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej z tego okresu.” (strona 9 uzasadnienia — k
477). Twierdzenie to jest tylko czeSciowo prawdziwe i nie dotyczy tego konkretnego zalecenia. Z tych wzgledow
Sad Apelacyjny dokonal w tym zakresie ponownej oceny dowodéw zgromadzonych w postepowaniu w pierwszej
instancji stosownie do przepisu art. 382 kpe, odméwit wiarygodnosSci zeznaniom wspomnianego $wiadka odno$nie
udzielenia powo6dce stosownego zalecenia i w konsekwencji skorygowala w tym zakresie stan faktyczny bedacy
podstawa rozstrzygniecia.

Dalsza konsekwencja tego uchybienia byla konieczno$¢ uzupehienia opinii bieglego ortopedy w celu wyja$nienia
zwiazku miedzy wspomnianym zaniechaniem a wystapieniem u powo6dki zespotu (...) ijego dalszymi konsekwencjami
zdrowotnymi.

Korekta i uzupelnienie stanu faktycznego sprawy skutkowaly uznaniem zarzutu naruszenia przepisOw prawa
materialnego za cze$ciowo uzasadniony.

Niezasadny jest zarzut naruszenia kodeksu etyki lekarskiej o tyle, Ze z opinii bieglych nie wynika, aby w dniu przyjecia
powddki do (...) zachodzita potrzeba zasiegniecia opinii odnoénie sposobu unieruchomienia ztamanej reki u bardziej
do$wiadczonego lekarza, niz dyzurujacy woéwczas M. T..

Sad Apelacyjny podziela ocene Sadu a quo dotyczaca zastosowania u powddki prawidlowego opatrunku gipsowego w
dniu 3 marca 2013 roku, braku przestanek obligujacych do jego skrocenia lub zmiany na inny rodzaj unieruchomienia
podczas kontroli w dniu 14 marca 2013 oraz braku objawoéw, ktére podczas tej drugiej wizyty powinny byé¢ dla
lekarza sygnalem rozwoju zespotu (...). Nie zostal takze wykazany zwiazek przyczynowy miedzy rodzajem i ciezarem
zastosowanego unieruchomienia a wystapieniem wspomnianego schorzenia lub jego nasileniem. Na tej plaszczyZnie
nalezy uznac, ze Sad Okregowy prawidlowo ocenil postepowanie personelu pozwanego i zasadnie stwierdzil brak
przestanek odpowiedzialno$ci opartej na art. 430 kc. w zw. z art. 415 ke.

Niemniej jednak, z ustalonych faktéw wynika, ze po stronie personelu medycznego doszto do uchybienia polegajacego
na nieudzieleniu pacjentce wlaSciwego zalecenia o koniecznoéci wykonywania regularnych éwiczen palcami



kontuzjowanej reki w okresie jej unieruchomienia, ani podczas zakladania opatrunku, ani podczas wizyty kontrolne;j.
Skutkuje to odpowiedzialno$cia pozwanego za wynikla stad szkode na podstawie art. 430 kc w zw. z art. 415 ke.

Z uzupekiajacych opinii bieglego A. W. wynika, ze wykonywanie tego rodzaju ¢wiczen mialo istotne znaczenie dla
usprawnienia przeplywu pltynéw ustrojowych w unieruchomionej rece. Opinia nie daje podstaw do kategorycznego
stwierdzenia, ze istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 ke miedzy zaniechaniem personelu
szpitala a samym wystapieniem u pacjentki zespotu (...), pozwalajacy na sformulowanie kategorycznego wniosku —
gdyby prawidlowo poinstruowana powodka regularnie wykonywala zalecone ¢wiczenia nie doszloby do rozwiniecia sie
algodystrofii. Zwiazek taki zachodzi niewatpliwie miedzy uchybieniem lekarzy pozwanego a przebiegiem zespotu (...)
oraz przebiegiem i efektem koicowym rehabilitacji podjetej po zdjeciu opatrunku gipsowego. Wyraza sie on w tym, ze
niewykonywanie ¢wiczen w okresie unieruchomienia reki moglo mie¢ wplyw na pojawienie sie u chorej cze$ci objawoéw
zespotu (...), poniewaz sprzyja powstawaniu przykurczéw stawdéw palcéw i rozrzedzeniu struktury ko$ci. Z wysokim
prawdopodobienstwem ¢wiczenia takie sprzyjaja zlagodzeniu objawdéw zespotu (...) w sytuacji ich wystapienia
mimo ich wykonywania. Nie mniej istotne jest, ze ¢wiczenie palcow unieruchomionej reki korzystnie przyczynia
sie do uzyskania lepszych efektow pdzniejszej rehabilitacji, wplywajac na skrocenie czasu jej trwania i zmniejszenie
intensywnosci, dajac mozliwo$¢ uzyskania poczucia pelnej sprawnosci reki oraz eliminujac konieczno$¢ operacyjnego
leczenia dalszych nastepstw zespotu (...). Istota problemu sprowadza sie do tego, ze brak nalezytego zalecenia w
tym wzgledzie narazil pacjentke na dodatkowy bol, utrudnienia w zyciu codziennym wynikajace z niesprawnosci
reki, dlugotrwale poddawanie sie uciazliwej rehabilitacji oraz dwukrotnym operacjom i ponoszenie dodatkowych
kosztow. Z drugiej strony powddka zostata pozbawiona szansy na uzyskanie satysfakcjonujacych efektow rehabilitacji,
a co za tym idzie — na poprawe stanu swojego zdrowia nawet w sytuacji, gdyby zespdt (...) wystapil niezaleznie od
wykonywania przez nig éwiczen.

Z tych wzgledéw nalezalo uzna¢ roszczenia powodki za cze$ciowo usprawiedliwione co do zasady.

Rozwazania dotyczace wysokosci naleznych powodce $wiadczen wypada poprzedzié stwierdzeniem, ze specyfika
tej sprawy powoduje, ze nie sposéb okresli¢ dokladnie rozmiaru szkody spowodowanej zaniechaniem personelu
pozwanego. Wynika to z faktu, ze nawet przy prawidlowych zaleceniach nie mozna wykluczy¢, ze u powodki rozwinalby
sie zespotl (...). Niemniej jednak niektére jego objawy moglyby w ogole nie wystapi¢, albo wystapilyby z mniejszym
nasileniem, proces rehabilitacji moglby trwac krocej, bylby mniej dolegliwy dla chorej i co istotne moglby zostaé
przeprowadzony w ramach publicznej stuzby zdrowia nie narazajac powodki na wydatki. Sam efekt rehabilitacji, tzn.
poprawa stanu zdrowia pacjentki, bylby z cala pewnoScia lepszy niz jest obecnie.

Przywolane okoliczno$ci powoduja, ze Sciste udowodnienie wysokoSci zgloszonych w pozwie zadan jest co najmniej
nader utrudnione, jesli nie niemozliwe, co uzasadnia oparcie rozstrzygniecia na art. 322 kpc.

Po rozwazeniu wszystkich okolicznosci Sad Apelacyjny doszedl do wniosku, ze adekwatnym zado$éuczynieniem
naleznym na podstawie art. 445 § 1 kc w zw z art. 444 § 1 ke jest kwota 20°000,00 zl. Przemawia za tym zakres
cierpien fizycznych i psychicznych, na ktére narazona zostala powodka poprzez dtuga i bolesna rehabilitacje i zabiegi
operacyjne oraz ograniczenie wczesniejszej aktywnosci zyciowej. Takze fakt, ze zaniechanie personelu medycznego
z wysokim prawdopodobienstwem przyczynilo sie do pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanej, chociaz trudno
okresli¢ dokladnie w jakim rozmiarze, mial znaczenie dla rozmiaréw zadosc¢uczynienia. Nie bez znaczenia jest tez
negatywny wplyw konsekwencji owego uchybienia na aktywno$§é zawodowa powodki, chociaz szczegoblny charakter
sprawy powoduje, ze nie da sie przypisa¢ pozwanemu odpowiedzialno$ci za cze$ciowa, a tym bardziej catkowita
utrate zdolnosci do pracy. Przede wszystkim nie ma podstaw do przyjecia, ze przez caly okres po wypadku zdolno$é
poszkodowanej do Swiadczenia pracy byla nastepstwem wylacznie zaniechania ze strony personelu medycznego.
Zwolnienie lekarskie udzielone powddce po zdarzeniu z 3 marca 2013 roku bylo przeciez nastepstwem doznanego
ztamania, a nie zespolu (...). Co do $wiadczenia rehabilitacyjnego, trudno jest okresli¢ jak dlugo trwaloby ono,
gdyby powodka wykonywala éwiczenia palcami w okresie unieruchomienia. Z calg pewnoscia kontuzjowana konczyna
wymagalaby usprawnienia po unieruchomieniu nawet wowczas, gdyby zesp6l algodystroficzny nie wystapil. Tym



bardziej rehabilitacja bylaby konieczna, gdyby zespo6l (...) wystapil mimo wykonywania ¢wiczen, czego wykluczy¢ nie
mozna.

Z drugiej strony, okreslajac wysokoé¢ naleznego zado$éuczynienia nalezato uwzgledni¢ fakt, ze zespoét (...) mogiby
wystapi¢ takze wowcezas, gdyby powddka otrzymala prawidlowe zalecenia co do ¢wiczen i zastosowala sie do nich.
Zatem cze$¢ dolegliwo$ci zwigzanych z tym schorzeniem i konieczno$é podjecia wynikajacej z jego wystapienia
rehabilitacji i tak by wystapily.

Nie bez znaczenia jest takze stosunkowo niewielki uszczerbek na zdrowiu spowodowany wylacznie nastepstwami
zespotu (...), ktory w Swietle opinii bieglego jest nie wiekszy niz 10%.

Ustalajac wysoko$¢ naleznego zado$éuczynienia nalezalo takze uwzglednié¢ realia ekonomiczne, w szczegolnos$ci
przecietna stope zyciowg spoleczenistwa. Swiadczenie to nie moze mieé¢ wymiaru symbolicznego, musi stanowié realng
warto$¢ ekonomiczng dla pokrzywdzonego. Z drugiej strony, nie powinno by¢ nadmiernie wygbérowane.

Za usprawiedliwione co do zasady nalezalo uznaé zadanie odszkodowania oparte na art. 444 § 1 ke. Sad Apelacyjny
uwzglednil przy tym wszystkie udokumentowane wydatki poniesione przez powddke na konsultacje, zakup lekow —
w tym zakresie nie uwzgledniono lekéw pozostajacych bez zwiazku z zespolem (...) oraz tych dokumentéw, ktore byly
nieczytelne, badania, rehabilitacje oraz operacje. Wydatki te byly o tytle uzasadnione, ze ich poniesienie nie byloby z
pewnoS$cia konieczne nawet woéwczas, gdyby u powddki wystapil zespo6l (...) mimo wykonywania éwiczen palcami. Jak
wynika z opinii bieglego, stan zdrowia chorej nie wymagalby ani tak intensywnej i dlugotrwalej rehabilitacji, a zatem
wystarczylaby refundowana, przyjmowania lekéw, prywatnych konsultacji medycznych czy wykonywania badan. W
pozostalym zakresie zadanie zasadzenia zwrotu wydatkow podlega oddaleniu jako nieudowodnione. Dotyczy to w
szczego6lnosci kosztow dojazdow takze z tej przyczyny, ze nie mozna wykluczy¢, iz w przypadku wygojenia ztamania
bez powiktan lub wystapienia zespotu (...) mimo prawidlowych zalecen, powddka wymagalaby rehabilitacji, na ktéra
takze musialaby dojezdzac.

Odsetki od uwzglednionej czeéci powodztwa zostaly zasadzone od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu
pozwu, co nastapilo 3 marca 2015 roku, natomiast w czeéci obejmujacej wydatki poniesione w 2015 roku — od daty
zgloszenia tego roszczenia w procesie, stosownie do art. 481 § 1 ke w zw. z art. 455 ke.

Sad nie uwzglednil takze roszczenia odszkodowawczego w zakresie obejmujacym utracone wynagrodzenie z przyczyn
omoéwionych juz w rozwazaniach dotyczgcych zado$éuczynienia.

Niezasadne okazalo sie tez zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé. Powddka nie wykazala
interesu prawnego w uzyskaniu takiego rozstrzygniecia, co jest przestanka wynikajaca z art. 189 kpc. Co prawda
z ostatniej opinii uzupelniajacej bieglego A. W. wynika, ze nastepstwa zespotu (...) moga wplyna¢ na poglebienie
sie w przyszloéci zmian zwyrodnieniowych, jednak przepis art. 442" § 3 ke wyklucza mozliwoéé przedawnienia
ewentualnego roszczenia opartego na zaistnieniu takiego zdarzenia przed jego wystgpieniem. Ponadto, zasada
odpowiedzialnoSci pozwanego za konkretne zaniechanie zostala w tym procesie przesadzona, zatem nie bedzie
wymagala ponownego dowodzenia w przyszloéci.

Majac na uwadze przytoczone argumenty Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony wyrok
w pkt. 1 poprzez cze$ciowe uwzglednienie powodztwa, rozstrzygajac przy tym o kosztach procesu obejmujacych
poniesione przez strony wydatki na podstawie art. 100 kpc, z zastosowaniem zasady ich stosunkowego rozdzielenia
proporcjonalnie do stopnia, w jakim powo6dztwo zostalo uwzglednione, tj. 35%.

W pozostalym zakresie apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 kpc.

O kosztach procesu w postepowaniu apelacyjnym orzeczono na podstawie art. 100 kpc zdanie pierwsze uznajac, ze
uzasadnia to wysoko$¢ wydatkoéw poniesionych przez kazdg ze stron oraz wynik tego etapu postepowania.



W pkt. IV orzeczono na podstawie § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie.

Na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 kpc pozwany zostal obciazony
czescia nieoplaconych kosztow sadowych postepowania apelacyjnego, proporcjonalnie do stopnia uwzglednienia
apelacji. Obejmowaly one oplate od apelacji w czeéci, od ktorej uiszczenia powddka zostala zwolniona, tzn. 3’'478,00
z} oraz wynagrodzenie bieglego w wysokosci 1;446,23 zl.



