Sygn. akt I ACa 28/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 paZzdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqca: SSA Anna Miastkowska (spr.)

Sedziowie: SA Wieslawa Kuberska

SA Dorota Ochalska- Gola

Protokolant: sekr. sqd. Ewelina Stepien

po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2018 r. w £odzi na rozprawie
sprawy z powodztwa Z. S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...)
imienia N. B. Akademii Medycznej w E. oraz Centra Medyczne (...) Spolce z ograniczong
odpowiedzialnosciq z siedzibg w K.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie

na skutek apelacji pozwanej Centra Medyczne (...) Spélki z ograniczonqg odpowiedzialnosciq z
siedzibq w K.

od wyroku Sqdu Okregowego w Lodzi
z dnia 24 pazdziernika 2017 r. sygn. akt I1 C 1741/13
1. oddala apelacje;

2. zasqgdza od Centra Medyczne (...) Spétki z ograniczonqg odpowiedzialnosciq z siedzibg w K.
na rzecz Z. S. kwote 4.050 (cztery tysiaqce piecdziesiqt) zl z tytulu zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z 24 pazdziernika 2017 r., w sprawie z powodztwa Z. S. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi
Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) im. N. B. Akademii Medycznej w (...) Spolce ograniczong odpowiedzialno$cia
z siedziba w K. o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente oraz ustalenie, Sad Okregowy w Lodzi: w pkt 1 zasadzil
od pozwanych solidarnie na rzecz powoda 60 000 z} tytulem zado$éuczynienia oraz 2738 zt tytulem odszkodowania -
obie kwoty z ustawowymi odsetkami za okres od 7 lutego 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za
opOZnienie od 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty; w pkt 3 zasadzil od pozwanych solidarnie na rzecz powoda rente na
zwiekszone potrzeby po 165 zl miesiecznie, poczynajac od 1 grudnia 2013 r. i na przyszlosé, platna z gory w terminach
do 10-ego dnia kazdego miesiaca, z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi ptatnoSci ktorejkolwiek z
rat, w zakresie rat wymagalnych od 7 lutego 2014 r.; w pkt 5 ustalil, Ze pozwani ponosza wobec powoda solidarng



odpowiedzialno$c¢ za szkody mogace powstaé w przyszlosci, jako skutek bledu medycznego w zwiazku z diagnostyka i
leczeniem urazu, ktéremu ulegt on 19 czerwca 2012 r., oraz rozstrzygnal o kosztach procesu.

Orzeczenie to zostalo oparte na ustaleniach, ktore Sad Apelacyjny podzielil i przyjal za wlasne.

Sad Okregowy zaznaczyl miedzy innymi, ze 19 czerwca 2012 r. powo6d ulegt wypadkowi - upadl z wysokoéci ok. pol
metra na betonowg powierzchnie. Po upadku powdd poczul bél prawej nogi i prawego lokcia.

Powod udal sie wowcezas do Poradni (...) Ogolnej pozwanego Szpitala, gdzie stwierdzono sthuczenie
podudzia i zalecono oklady roztworem (...). Powod nie otrzymal skierowania na badanie RTG.

Przeswietlenie prawej konczyny powoda wykonano 4 lipca 2012 r. w przychodni prowadzonej
przez pozwane Centra Medyczne. Przed wykonaniem badania RTG technik radiologii
przeprowadzil wywiad z pacjentem i odnotowal, ze do urazu doszlo wczesniej niz tydzien przed
badaniem.

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej w Poradni (...) Ogodlnej pozwanego Szpitala stwierdzono
u powoda miejscowe zakazenia skory i tkanki podskérnej oraz przepisano antybiotyk D.
C.. Natomiast na wizycie kontrolnej 13 lipca 2012 r. zalecono powodowi sél twonickg. Na
kolejnych, nastepujacych po sobie wizytach 17 lipca 2012 r. oraz 23 lipca 2012 r. zalecono
powodowi bandazowanie konczyny bandazem elastycznym oraz przepisano lek O. 600. Powoda
nie skierowano na badanie RTG.

Po ostatniej konsultacji powod kupitl kule, gdyz mial problem z chodzeniem, a z uwagi na brak
poprawy stanu zdrowia, sam zadecydowal o drugim przeswietleniu konczyny. W tresci drugiego
skierowania lekarz POZ, jako rozpoznanie i uzasadnienie badania, wpisal ,przebyty uraz -
podejrzenie zlamania kosci”. Badanie to wykonano 25 lipca 2012 r. w palcéwce pozwanej spolki.
W rozpoznaniu klinicznym stwierdzono stan po zlamaniu tréjkostkowym w stawie skokowym
prawym z destabilizacjq w stawie. Widoczny odlam kostny kostki przysrodkowej przemieszczony
do boku. Od dnia 19 czerwca 2012 r. do dnia tego badania, powéd nie doswiadczyl innych urazéw.

Powod wraz zong pojechal do I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L., gdzie lekarz przyjmujacy ponownie wykonat
badanie RTG potwierdzajac, ze juz na pierwszym zdjeciu RTG z dnia 4 lipca 2012 r. bylo widoczne zlamanie.
Rozpoznano zlamanie trojskokowe prawej konczyny dolnej z podwichnieciem w stawie skokowym. Po wykonaniu
repozycji bez znieczulenia zalozono but gipsowy i zakazano obcigzania koniczyny. Powod otrzymal skierowanie do
poradni specjalistycznej i kontynuowal leczenie w (...) Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L., gdzie od 1 sierpnia 2012
r. odbyl 7 wizyt.

Po zdjeciu gipsu utrzymywalo sie znieksztalcenie i obrzek okolicy prawego stawu skokowego. Powod chodzil przy
pomocy kul, wykonywal ¢wiczenia stawow i mie$ni. W dniu 15 listopada 2012 r. chodzil juz z pelnym obcigzaniem
koniczyny, w stabilizatorze. Zdjecia RTG wykazaly zrost z utrzymujacym sie podwichnieciem stawu skokowego,
zalecono stopniowe odstawienie stabilizatora. W dniu 15 stycznia 2013 r. zdjecia RTG wykazaly pelny zrost kostny w
ustawieniu odlaméw i powierzchni stawowych. Powod poruszal sie bez dolegliwoéci bélowych, ale z ograniczeniem
ruchomosci prawego stawu skokowego. Lekarz zalecil chodzenie z pelnym obciazeniem i bez stabilizatora. W dniu 15
kwietnia 2014 r. pow6d nadal chodzil w stabilizatorze, nie zglaszal dolegliwosci bélowych.

Mimo, ze leczenie powoda zostalo zakonczone 20 wrze$nia 2013 r., nadal nosi stabilizator stopy, jego noga jest krotsza
i powdd kuleje.

Zgodnie z treScia opinii bieglego specjalisty z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1), lekarz w Poradni
pozwanego Szpitala nie odnotowal danych z wywiadu i nie wskazal istotnych schorzen wspdlistniejacych, nie
opisal stanu przedmiotowego konczyny, ktéry uzasadnialby ewentualne odstapienie od diagnostyki RTG. Lekarze



konsultujacy powoda w Poradni (...) nie zlecili wykonania zdje¢ RTG, ani powto6rzenia tych zdje¢ w czasie trzech
kolejnych wizyt powoda w dniach 13 lipca 2012 r., 17 lipca 2012 r. i 23 lipca 2012 r., pomimo utrzymywania sie
i najprawdopodobniej narastania miejscowych zamian w postaci coraz wiekszego znieksztalcania sie okolicy stawu
skokowego.

Zdjecie RTG powinno by¢ wykonane powodowi bezposrednio po urazie w dniu zgloszenia sie pacjenta do Poradni
(...) Ogdlnej. Faktycznie przeprowadzona diagnostyka w postaci zdje¢ RTG byla wlasciwa i powinna by¢ wystarczajaca
dla dokonania prawidlowego rozpoznania w $wietle zglaszanych dolegliwo$ci i mechanizmu powstania urazu. Tak sie
jednak nie stalo i prawdziwy uraz nie zostal rozpoznany przed wykonaniem kolejnego zdjecia RTG w dniu 25 lipca 2012
r. Lekarze nie zapoznali sie z obrazem badania RTG pacjenta z dnia 4 lipca 2012 r., poprzestajac na odczytaniu opisu
sporzadzonego przezlekarza radiologa, podczas gdy interpretacja wynikéw badania RTG okazala sie niewystarczajgca
do postawienia prawidlowej diagnozy.

Postepowanie medyczne lekarza zatrudnionego w placéwce drugiego z pozwanych, dr D. K. réwniez nie bylo
prawidlowe. Lekarz ten mogl i powinien zasugerowaé powtoérzenie zdje¢ RTG w przypadku utrzymywania sie
dolegliwo$ci po urazie.

Zdjecia RTG z dnia 4 lipca 2012 r. zostaly wykonane prawidlowo i w jakoSci pozwalajacej na postawienie
diagnozy oraz zastosowania leczenia w postaci unieruchomienia gipsowego, odciazenia konczyny i podawania
lekow przeciwzakrzepowych. (...) elektroradiologii popehil blad diagnostyczny, polegajacy na niezauwazeniu
ztamania kostki przySrodkowej z nieznacznym przemieszczeniem. Na zdjeciu z dnia 4 lipca 2012 r. zlamanie kostki
przysrodkowej bylo wprawdzie bardzo stabo widoczne, nie byly widoczne szczeliny zlamania kostki bocznej, jednak
dokonana przez lekarza interpretacja obrazu RTG wykonanego w dniu 4 lipca 2012 r. nie byla prawidlowa. Na
zdjeciu tym widoczna byla szczelina zlamania w obrebie kostki przysrodkowej, co nie zostalo uwzglednione w opisie
zdjecia. Na kolejnym zdjeciu obrzek tkanek miekkich i rozruszenie ztamanych kosci rozsunely odtamy, co uwidocznito
zlamanie w sposob nie budzacy watpliwosci. Blad radiologa polegal na tym, ze nie zwro6cit uwagi na przynajmniej
podejrzenie urazu w tej konkretnej lokalizacji, ktore wynika ze zdjecia z dnia 4 lipca 2012 1.

Nierozpoznanie zlamania na zdjeciu wykonanym 4 lipca 2012 r. skutkowalo przy$rodkowym podwichnieciem koéci
szpotawego przemieszczenia zlamania kostki bocznej i do kompresji zlamania tylnej krawedzi dalszej nasady ko$ci
piszczelowej. Taka sytuacja doprowadzila do znacznego znieksztalcenia i destabilizacji stawu skokowego. Proces ten
trwat 3 tygodnie i ulegl utrwaleniu, co skutkowalo dlugotrwalym leczeniem zachowawczym. Pierwsze badanie RTG
z dnia 4 lipca 2012 r. wykazalo zlamanie kostki przyérodkowej z przemieszczeniem — jednej z trzech kostek. Drugie
badanie wykazalo pelne zlamanie trojkostkowe z podwichnieciem stawu skokowego. Oba zlamania byly wynikiem
pierwotnego urazu. Ostatecznie pozostal niekorzystny wynik anatomiczny i czynno$ciowy.

Pod wzgledem ortopedycznym zakres cierpien fizycznych powoda nalezalo okresli¢ jako znaczny do listopada 2012
r. Proces leczenia dobiegl konica. Powdd nie odzyska wiekszego zakresu ruchomoéci ani poprawy ksztaltu prawego
stawu skokowego. Ortopedyczny uszczerbek na zdrowiu powoda, bedacy skutkiem bledu medycznego, jest obecnie
staly i wynosi 20%.

Powdd wymagal pomocy oséb trzecich przez okres ok. 2 miesiecy w zwigzku z koniecznoscia chodzenia przy pomocy
kul tokciowych i z ograniczonymi mozliwoSciami obciazania chorej koniczyny dolnej. Pomoc innych os6b w tym okresie
byla powodowi potrzebna przecietnie w wymiarze ok. 4 godzin dziennie. Wymiar tej pomocy wynosi obecnie mniej
niz 1 godzine dziennie.

Powdd w lipcu 2017 r. wykupil prywatna fizjoterapie, placac za 5 zabiegow 150 zl.

Sad Okregowy uznal, ze powodztwo byto zasadne w przewazajacej czesci. Sad powolal sie przy tym na tre$¢ przepisow:
art. 355 k.c., art. 361 § 1 k.c,, art. 415 k.c., art. 430 k.c., art. 441 § 1 k.c. oraz art. 189 k.p.c.



Sad I instancji zauwazyl, iz dla powstania odpowiedzialno$ci na podstawie powolanych wyzej przepisow koniecznym
bylo ustalenie winy lekarzy - (...) oraz drugiego z lekarzy konsultujacych powoda w Poradni (...) Ogoblnej pozwanego
Szpitala. W niniejszej sprawie przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo wysokie prawdopodobienstwo
istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pozwanych podmiotéw leczniczych, a powstaniem szkody.

Zdaniem Sadu, postepowanie dowodowe wykazalo zawinione zaniedbania personelu obojga pozwanych. Zaniechanie
zlecenia podstawowej diagnostyki oraz btedny opis zdje¢ RTG wykonanych 4 lipca 2012 r. mialo wplyw na obecny
stan zdrowia powoda. Gdyby dokonano prawidlowego opisu zdjecia przez specjaliste radiologa oraz przeprowadzono
prawidlowa diagnostyke i wdrozono prawidlowe leczenie zachowawcze, to mogloby to wywola¢ pozadany skutek
terapeutyczny w postaci mniejszego uszczerbku na zdrowiu niz stwierdzony u powoda obecnie.

W konkluzji, Sad Okregowy przyjal, ze szkoda w niniejszej sprawie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym
z zaniedbaniami popelnionymi przez personel obu placowek medycznych, poprzez niedochowanie regul sztuki
medycznej. Mozna bylo zapobiec skutkowi w postaci znacznego przemieszczenia odlaméw i podwichniecia prawego
stawu skokowego. Postepowanie lekarzy stanowilo przyczyne pogorszenia stanu zdrowia powoda, w konsekwencji
doszlo bowiem do przysrodkowego podwiniecia koSci szpotawego przemieszczenia zlamania kostki bocznej i do
kompresji ztamania tylnej krawedzi dalszej nasady koSci piszczelowej, co doprowadzito do znacznego znieksztalcenia i
destabilizacji stawu skokowego. Proces ten trwal 3 tygodnie i ulegl utrwaleniu, co skutkowalo dlugotrwalym leczeniem
zachowawczym. Ostatecznie pozostal niekorzystny wynik anatomiczny i czynnoSciowy.

Sad I instancji dokonal oceny roszczenia powoda w zakresie zado$éuczynienia powotujac sie na art. 445 § 1 k.c. w zw.
z art. 444 § 1 k.c.

Za zasadne uznal zado$éuczynienie w wysokoéci 60 000 zl, majac na wzgledzie zakres doznanych przez powoda
cierpien w nastepstwie bledu medycznego. Sad zauwazyl, Ze zaniechania lekarzy przedluzyly okres leczenia o
12 miesiecy. Postawienie blednej diagnozy, skutkujace poruszaniem sie na chorej konczynie bez zabezpieczenia
ortopedycznego doprowadzilo do powiekszenia sie trwalego uszczerbku na zdrowiu z 5% do 25%. Zakres cierpien
fizycznych powoda byl znaczny do listopada 2012 r., a obecnie cierpienia te maja charakter umiarkowany.
Nastepstwem bledu medycznego jest konieczno$é uzywania wkladki wyréwnujacej do prawego buta, wystepowaly i
nadal sie utrzymuja inne ograniczenia w zyciu codziennym, w tym wymagajace pomocy innych oséb.

Rozpatrujac zadanie w zakresie odszkodowania i renty w aspekcie przepiséw art. 444 § 11 2 k.c., Sad okregowy
podkreslil, iz odszkodowanie obejmowato koszty opieki 0sob trzecich przy wykonywaniu czynno$ci zyciowych, zakup
stabilizatoréw oraz koszty dojazdow z miejsca zamieszkania powoda do I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L.. Lacznie
ww. wydatki wyniosly 2.738 zl.

Jesli chodzi o zwiekszone potrzeby powoda, poczynajac od 1 grudnia 2013 r. i na przyszlo$é, Sad Okregowy uznal
roszczenie z tego tytulu za uzasadnione w zakresie wydatkow z tytulu opieki os6b trzecich, w wymiarze $rednio po 15
godzin miesiecznie, co wyniosto 165 zt miesiecznie (15h x 11 zl/h).

Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad Okregowy ustalil, iz pozwani ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ wzgledem powoda
za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci, pozostajace w zwiazku przyczynowym ze skutkami bledu medycznego,
obejmujacego diagnostyke i leczenie urazu, podjetych w okresie od 20 czerwca 2012 r. do 23 lipca 2012 1.

Solidarna odpowiedzialno$¢ obu pozwanych wzgledem powoda obejmuje zasadzona nalezno$¢ gléwna wraz z
odsetkami za opo6znienie w spelnieniu §wiadczenia za okresy opdznienia wspdlne dla kazdego z zobowiazanych,
natomiast za okresy opo6Znienia w wyplacie odszkodowania, wynikle z wlasnych dzialan (zaniechan) kazdego z
pozwanych, zobowigzani ponoszg odpowiedzialno$é samodzielnie (art. 359 k.c., art. 481 k.c.).

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., zgodnie z zasada stosunkowego ich rozdzielenia.



Apelacje od powyzszego wyroku wniosta pozwana spoélka Centra Medyczne (...) zaskarzajgc to orzeczenie w czesci, tj.
w zakresie pkt 1, pkt 3, pkt 5 pkt, pkt 8 i pkt 9 sentencji. Pozwana zarzucila naruszenie przepisoéw:

1) Art. 227 k.p.c. w zw. 278 k.p.c. poprzez oparcie rozstrzygniecia na opinii bieglego sadowego specjalisty ortopedii
i chirurgii urazowej dr A. W. (1), pomimo tego, ze zostala ona zakwestionowana przez pozwanego ad. 2. Jest ona
nielogiczna, wewnetrznie sprzeczna oraz znaczgco rozni sie od opinii pisemnej bieglego sadowego lekarza radiologa
P. B. (1), a przede wszystkim jest sprzeczna z wydana opinia uzupelniajaca tegoz samego lekarza radiologa - bieglego
sadowego P. B. (1) z 20 czerwca 2017 r., ktéra jednoznacznie wskazuje na fakt doznania drugiego urazu u powoda po
dacie wykonania zdjecia z 4 lipca 2012 r. oraz w sposo6b zasadniczy jest sprzeczna z opinig bieglego sadowego radiologa
dr D. B., a takze jest sprzeczna z zeznaniami Swiadka - kierownika radiologii w Poradni pozwanego ad. 2 - dr D. K.,

2) art. 217 § 11 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. oraz w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niezasadne oddalenie
wniosku dowodowego zgloszonego niezwlocznie, tzn. w pierwszym mozliwym terminie, tj. w pi$émie procesowym z 17
pazdziernika 2016 r. ztozonym przez pozwanego ad. 2 zgodnie z wezwaniem Sadu I instancji i w zakre§lonym terminie
oraz bledne uzasadnienie przyczyn, dla ktorych Sad I instancji go oddalil, w sytuacji gdy wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu ortopedii byl konsekwentnie przez caly okres procesu toczgcego sie
przed Sadem Okregowym popierany przez pozwanego ad. 2, a takze wobec tego, iz byl on niezbedny dla prawidlowego
rozstrzygniecia sprawy wobec zaistnialych i oczywistych rozbieznosci opinii bieglych sadowych dopuszczonych przez
Sad w przedmiotowej sprawie;

3) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad dowolnej oceny dowoddéw z naruszeniem zasad logicznego
rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, co mialo wplyw na tre$c rozstrzygniecia, polegajace na uznaniu, ze:

a) cierpienia powoda oraz doznana przez niego szkoda niematerialna uzasadniajg twierdzenie, ze odpowiednig kwota
tytulem zado$cuczynienia za odniesiong w wyniku bledu w sztuce medycznej za krzywde jest 60 000 zl,

b) powdd nie podejmujac czynnosci zmierzajacych chociazby do uzyskania skierowania na wykonanie zdjecia RTG w
okresie od niekwestionowanego dnia doznanego urazu do 3 lipca 2012 r. nie przyczynil sie do odniesionego uszczerbku
na zdrowiu i pomimo tych okolicznoS$ci ustalony uszczerbek na zdrowiu powoda (jego obciazajacy) zostal ustalony
przez Sad jedynie w wysokoSci 5%, a ponadto, pomimo tego, ze biegly sadowy radiolog P. B. (1) w opinii uzupelniajacej
z 20 czerwca 2017 r. wyraznie wskazal, iz musial wystapi¢ kolejny uraz u powoda po dniu wykonania pierwszego
zdjecia RTG, tj. po 4 lipca 2012 r., a tym samym przyczynienie sie powoda do powstania szkody bylo wylaczne,

c¢) powod wymagatl w zwigzku z doznanym urazem dodatkowej opieki w zakresie czynno$ci dnia codziennego w
wymiarze wskazanym przez Sad I instancji,

4) art. 441 k.c. poprzez jego zastosowanie w stosunku do pozwanego ad. 2, w Swietle gdy pozwany ad. 2 nie powinien
ponosié¢ odpowiedzialno$ci za szkode, poniewaz lekarz radiolog, dokonujacy opisu zdjecia RTG 4 lipca 2012 r. - dr
D. K. - nie popehit czynu niedozwolonego pod postacia bledu w sztuce medycznej, majacego wplyw na stan zdrowia
powoda,

5) art. 445 § 1 k.c. poprzez jego zastosowanie - argumentacja jak ww. punkcie oraz poprzez bledna jego wykladnie,
polegajaca na przyjeciu, ze odpowiednia kwotg tytulem zado$éuczynienia za odniesiong w wyniku bledu lekarskiego
jest 60 000 zl, podczas gdy z okolicznosci sprawy wynika, ze kwota ta jest znacznie zawyzona w stosunku do doznanej
krzywdy i aktualnych stosunkéw majgtkowych spoleczenstwa, przekraczajaca rozsadne granice,

6) art. 444 § 1k.c. wzw. z art. 6 k.c. poprzez jego zastosowanie i uznanie, ze powodowi nalezy sie renta na zwiekszone
potrzeby i na przyszlo$¢, w sytuacji gdy powod nie udowodnil, ze jego potrzeby byly zwiekszone, a opinia bieglego
ortopedy byla w calosci kwestionowana przez pozwanego ad. 2,

7) art. 362 k.c. poprzez jego niezastosowanie i przyjecie jedynie, ze za caly 20% uszczerbek na zdrowiu odpowiada
pozwani. Sad I instancji w ogodle nie uwzglednil oczywistego faktu przyczynienia sie powoda do powstalej szkody



poprzez fakt wykonania pierwszego zdjecia RTG po uplywie 14 dni od pierwszego urazu oraz braku poczynienia ustalen
co do kolejnego urazu, co stoi w sprzeczno$ci z zebranym materialem dowodowym w sprawie, w szczegdlnosci z opinig
uzupehiajgcg bieglego sadowego radiologa P. B. (1), méwiaca o kolejnym urazie, a takze opinig bieglego sagdowego
radiologa dr D. B., ktdra to jednoznacznie wskazuje na zupely brak bledu w sztuce medycznej pozwanego ad. 2 w
zakresie oceny radiologicznej, a takze ze stwierdzeniem bieglego sadowego ortopedy dr W. z uzupehiajacej opinii
ustnej, ze nie wyklucza kolejnego urazu,

8) art. 359 § 1k.c. wzw. z art. 481 § 11 2 k.c. poprzez przyjecie, ze odsetki ustawowe od zasadzonej solidarnie na rzecz
powoda kwoty zado$c¢uczynienia naleza sie od 60 000 z} oraz od 2738 z} tytulem odszkodowania za okres od 7 lutego
2014 1., a nie od dnia wyrokowania,

9) art. 189 k.p.c. poprzez jego zastosowanie, w sytuacji gdy Sad I instancji powinien w zakresie tego roszczenia wydac
zarzadzenie o zwrocie pozwu w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$é w zwigzku z
faktem, iz powod w pozwie nie okreslil wartoSci przedmiotu sporu tego roszczenia, co w konsekwencji spowodowato
brak okreélenia wlasSciwej oplaty sadowej od pozwu w tym zakresie;

10) nierozpoznanie przez Sad I instancji istoty sprawy poprzez brak ustalen, czy powdd po 4 lipca 2012 r., a przed 25
lipca 2012 r. doznal kolejnego jeszcze urazu, ktory to doprowadzit do ztamania trojkostkowego widocznego dopiero
na zdjeciu RTG z 25 lipca 2012 r., w wyniku ktérego stan zdrowia powoda ulegl pogorszeniu, jak rowniez, czy na
obecny stan zdrowia powoda wplynely jedynie obrazenia doznane w wyniku zdarzenia z 19 czerwca 2012 r., czy tez
konsekwencje jeszcze innych, ewentualnych urazéw.

W konkluzji skarzacy wnosit o:

1) zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci i oddalenie powddztwa w stosunku do pozwanego, ewentualnie o uchylenie
orzeczenia w zaskarzonym zakresie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, a nadto o
rozpoznanie postanowienia Sadu I instancji, oddalajacego wniosek dowodowy z opinii innego bieglego sadowego ze
specjalnosci ortopedii zgloszony przez pozwanego ad. 2 pismem procesowym z 17 pazdziernika 2016 r., i dopuszczenie
dowodu z opinii prywatnej specjalisty ortopedy traumatologa dr n. med. A. B. (1) z (...) Publicznego Szpitala (...) im.
prof. A. G. z Centrum Medycznego (...) w O..

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie byta uzasadniona.

W pierwszym rzedzie nalezalo sie ustosunkowaé do podniesionych w apelacji zarzutéw o charakterze procesowym,
majacych znaczenie dla przesgdzenia odpowiedzialno$ci skarzacego za szkode.

Po ponownym przeanalizowaniu materialu dowodowego zebranego w sprawie, zwlaszcza w postaci dokumentacji
lekarskiej dotyczacej leczenia powoda i opinii bieglych sadowych, Sad Apelacyjny zarzutow tych nie podzielil. Nie
mozna sie bylo przede wszystkim zgodzi¢ z zarzutem naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c.

Przepis ten daje wyraz obowigzujacej zasadzie swobodnej ocenie dowodow, opartej na rozstrzyganiu spornych kwestii
ma podstawie wlasnego przekonania sedziego, przy uwzglednieniu catoksztalttu przeprowadzonych dowodéw (orz, SN
z dnia 16 lutego 196 roku II CRN 173/95, niepublikowane).

Mimo, ze z zaloZenia swobodna, ocena ta nie moze by¢ dowolna — powinna bowiem kierowaé¢ sie wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczeniem zyciowym oraz regulami logicznego mys$lenia. Sad musi ocenié wszystkie
dowody oraz dokonat ich selekcji poprzez wybor tych, na ktérych sie oparl z odrzuceniem pozostalych, ktérym
odmowit wiarygodnosci i mocy dowodowej (T. Erecinski, komentarz do Kodeksu Prawa Procesowego. CzeS$¢ pierwsza,
Postepowanie rozpoznawcze, tom 1, Wydawnictwo prawnicze, Warszawa 206 rok).



Skutecznie postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 par. 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz
przyjal sad wadze poszczegbdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (orz. SN z dnia 10 kwietnia 2000
roku CKN 17/2000, OSNC nr 10, poz. 189). Jezeli z okreslonego materiatu dowodowego sad wyprowadza poprawne
izgodne z do$wiadczeniem Zyciowym wnioski, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie
osta¢, chociazby w rownym stopniu z tego samego materialu dowodowego dawalo sie wysnué¢ wnioski przeciwne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji nie uchybil oméwionym wyzej zasadom.

Uwaga ta odnosila sie zwlaszcza do oceny zlozonych w sprawie opinii bieglych sadowych — specjalistow z zakresu
ortopedii i radiologii. Byly to dowody o zasadniczym znaczeniu dla przesadzenia odpowiedzialnosSci skarzace;j.

W szerokich rozwazaniach po$wieconych tym dowodom, Sad Okregowy podal przyczyny dla ktérych za w pelni
miarodajng uznal opinie bieglego ortopedy w zakresie w jakim biegly ten wypowiedzial sie na temat interpretacji
zdjecia rtg wykonanego u powoda w dniu 4 lipca 2012 roku oraz skutkdéw zwigzanych z brakami w tym zakresie.
Jak podkreslil biegly, w rozpatrywanym przypadku doszlo do btedu diagnostycznego polegajacego na niezauwazeniu
ztamania kostki przySrodkowej z nieznacznym przemieszczeniem katowym. Interpretacja obrazu rtg przez lekarza
D. K. nie byla prawidlowa i miala zwiazek z dalszym niewlaSciwym leczeniem powoda i doprowadzeniem do
poglebienia urazu. Sad nawiazal do opinii bieglego z zakresu radiologii P. B. (1) podkre§lajac, Ze jest ona co do oceny
postepowania D. K. zasadniczo zbiezna z opinig A. W., rdzniac sie jedynie w zakresie stanowczoS$ci sformulowanych
sadow co do oceny rozpoznania uszkodzen na zdjeciu z dnia 4 lipca 2012 roku. Biegly radiolog wypowiedziat sie na
temat podejrzenia zlamania kostki przysrodkowej, natomiast biegly ortopeda nie miat w tym zakresie watpliwosci.
Ostatecznie Sad oparl sie na opinii bieglego ortopedy slusznie akcentujac jego doswiadczenie zawodowe i umiejetnosc
odczytywania zapisow na zdjeciach rtg. z racji wykonywanych zabiegbw medycznych. Sad odrzucit opinie bieglego
z zakresu radiologii D. B., ktérego wnioski nie pokrywaly sie ze wskazanymi wyzej opiniami bieglych. Powyzszej
decyzji Sadu I instancji i przedstawionym na poparcie tej decyzji argumentom nie mozna bylo zarzucic nielogicznos$ci
i sprzecznosci z zasadami do§wiadczenia zyciowego. Powyzsze uwagi odnosily sie réwniez do opinii dotyczacej zrodet
urazu jaki u powoda rozpoznano na podstawie zdjecia rtg wykonanego w dniu 25 lipca 2012 roku. Opierajac sie na
opinii bieglego A. W., Sad powolat sie na wieksze niz w przypadku bieglego P. B. (1) do§wiadczenie w zakresie badania
mechanizméw powstawania urazéw kostnych. A. W. opisal przyczyny dla ktérych doszlo do poglebienia skutkow
urazu z dnia 19 czerwca 2012 roku z powodu blednej interpretacji zdjecia rtg z dnia 4 lipca 2012 roku i zwigzanego
z tym niewlaSciwego zaopatrzenia konczyny. Odrzucajac wydana w tej mierze opinie bieglego P. B. Sad Okregowy
zwrdcil tez uwage na sprzecznoSci zachodzace miedzy pisemna i ustna opinia bieglego. Sad ten mial zatem podstawy
do stwierdzenia, ze u powoda nie doszlo do kolejnego urazu w okresie miedzy wykonaniem zdje¢ rtg. Tym samym
zostal przesadzony zwigzek miedzy stanem zdrowia powoda ustalonym w dniu 25 lipca 2012 roku, a weze$niejszym
niewlasciwym procesem diagnostycznym.

W éwietle tak dokonanej analizy materialu dowodowego decyzja Sadu odmawiajaca dopuszczenia dowodu z opinii
kolejnego bieglego z zakresu ortopedii byla w pelni uprawniona. Oceny tej nie mogla zmieni¢ zalaczona do apelacji
wypowiedz lekarza A. B. sporzadzona na zlecenie skarzace;j.

Sad I instancji nie dopuscil sie zatem obrazy art. 227 k.p.c. w zw. a art. 278 k.p.c. oraz art. 217 par. 1i 2 k.p.c. w zw.
Z art. 227 k.p.c.

Nie doszlo rowniez do naruszenia przepiséw prawa materialnego. Okreslenie wysokoéci zado$éuczynienia za doznang
krzywde w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia stanowi istotne uprawnienie sagdu meriti, ktory w
tym zakresie dysponuje swoboda decyzyjna. W rezultacie zarzut niewlaSciwego ustalenia wysokoS$ci zadoSéuczynienia
jest uzasadniony tylko wtedy gdyby nie zostaly wziete pod uwage wszystkie istotne kryteria wplywajace na te forme
kompensaty (m.in. wyrok SN z dnia 24 stycznia 2000 roku ITI CKN 536/98, nie publikowany). Korekta w tej mierze
moze nastgpic¢ w razie przyznania Swiadczenia albo razaco zanizonego albo razaco zawyzonego.



Oceniajac w tym znaczeniu wysoko$¢ kwoty przyznanej powodowi uzna¢ nalezalo, ze do jej ustalenia doszlo bez
obrazy art. 445 par. 1 k.c. Sad I instancji wskazal jakie okoliczno$ci wzial pod uwage przy ocenie rozmiaru
doznanej przez niego krzywdy zwracajac uwage na skutki niewlasciwego leczenia pierwotnego urazu w postaci
wielko$ci stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu, rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych oraz ograniczen w zyciu
codziennym.

W podsumowaniu tych wywodéw nalezalo uzna¢, ze zasadzona kwota zadoSéuczynienia byta w pelni adekwatna
do rozmiaru krzywdy doznanej przez powoda. Kwota ta speliala tez funkcje kompensacyjna tego $wiadczenia,
trzeba bowiem pamietaé ze wysoko$é zadoécuczynienia powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu
rownowage emocjonalng, naruszong przez cierpienia psychiczne i fizyczne (wyrok SN z dnia 14 lutego 2008 roku, I1
CSK 536/2007, OSP 2010/5/47).

Nie budzila rowniez watpliwosci, w kontekscie art. 444 par. 2 k.c., decyzja przyznajaca powodowi rente z tytulu
zwiekszonych potrzeb w zakresie opieki osob trzecich i jej wysokosé. Rozstrzygniecie Sadu w tej mierze znajdowalo
oparcie w opinii biegtego ortopedy, ktéra uznano za przekonywujgca z racji omoé6wionych wyzej.

Sad Apelacyjny odrzucit rowniez zarzut naruszenia art. 362 k.c. O braku przyczynienia sie powoda do rozmiaru szkody
w wyniku sugerowanego przez strone pozwana ponowienia urazu koniczyny w okresie od dnia 4 lipca 2012 roku do
dnia 25 lipca 2012 roku byla mowa przy rozwazaniach odnoszacych sie do dokonanej przez Sad oceny opinii bieglych
sadowych. Uznanie za miarodajna opinie bieglego ortopedy przesadzalo, ze u Z. S. nie doszlo do dalszych urazéow
w powyzszym okresie i negowalo przyczynie z tego powodu . W zadnym tez przypadku nie mozna bylo moéwié o
przyczynieniu z tej racji, ze powod wykonal pierwsze zdjecie rtg po uplywie 14 dni od urazu. Trzeba bylo bowiem
pamietac, ze powodd nie otrzymal skierowania na to badanie od lekarza z placowki medycznej pozwanego Szpitala, a
do wykonania zdjecia doszlo wylgcznie wskutek staran podjetych przez samego pacjenta.

Nie byl nadto trafny zarzut naruszenia art. 481 par. 11 2 k.c.

Odnoszac sie do tego zarzutu nalezalo zaznaczy¢, ze roszczenie o zaplate zado§¢uczynienia i innych §wiadczen z tytulu
czynow niedozwolonych podlega ogélnym regulom dotyczacym terminu zaplaty i wymagalno$ci, tym samym jezeli
zobowigzany nie placi zadoSéuczynienia w terminie wynikajgcym z przepisu szczegdlnego lub w terminie ustalonym
zgodnie z art. 455 in fine k.c., uprawniony nie ma mozliwoSci czerpania korzysci z zado$éuczynienia, jakie mu sie nalezy
juz w tym terminie. W konsekwencji odsetki za op6Znienie z zaplacie zado$¢uczynienia naleznego uprawnionemu juz
w tym terminie powinny sie naleze¢ od tego wlasnie terminu (m. in. wyrok SN z dnia 18 lutego 2011 roku I CSK 243/10,
LEX nr 848109). W $wietle powyzszych wywodow termin zasadzenia odsetek od przyznanych powodowi §wiadczen
od dnia 7 lutego 2014 roku, a nie od daty wyrokowania, byl prawidlowy.

Sad Okregowy wlasciwie zastosowal art. 189 k.p.c. ustalajac odpowiedzialnoé¢ skarzacego za szkody mogace powstaé u
powoda w przyszloSci. Wobec nadania biegu pozwu i rozpoznania powyzszego roszczenia, zwrot pozwu w tym zakresie
nie byl mozliwy.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania
odwolawczego orzeczono zgodnie z treScig art. 98 par. 1 k.p.c. w zw. z art. 391 par. 1 k.p.c. i art. 108 par. 1 k.p.c.



