Sygn. akt IT Ca 804/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrze$nia 2015 r.

Sad Okregowy w Kielcach IT Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Klesyk

Sedziowie: SSO Rafat Adamczyk (spr.)

SSR (del.) Hubert Wicik

Protokolant: st. prot. sad. Iwona Cierpikowska

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2015 r. w Kielcach

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. P.

przeciwko (...) Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Spolce
z0.0.wK.

przy udziale interwenientéw ubocznych po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. wW.iJ. Z.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Rejonowego w Kielcach
z dnia 26 stycznia 2015 r., sygn. VIII C 1604/12

I. zmienia zaskarzony wyrok:

1. w punkcie I (pierwszym) w calo$ci i wyrok zaoczny Sadu Rejonowego
w K. z dnia 5 kwietnia 2013 roku, sygn. akt VIII C 1604/12:

a) w punkcie I (pierwszym) uchyla ponad kwote 30 000 (trzydziesci tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami od
dnia 21 wrze$nia 2012 roku do dnia zaplaty i w tym zakresie oddala pow6dztwo, utrzymuje punkt I (pierwszy) wyroku
zaocznego w pozostalej czesci;

b) w punkcie IT (drugim) i IIT (trzecim) zmienia przez uchylenie zawartych
w nich rozstrzygnieé;

2. w punkcie III (trzecim) w caloSci i zasadza od (...) Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Spo6iki z 0.0. w K.
na rzecz K. P. kwote 2 050,12 (dwa tysigce pie¢dziesiat 12/100) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu;

II. oddala apelacje w pozostalej czeSci i zasadza od K. P. na rzecz (...) Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Spolki z o.0.

w K. kwote 360 (trzysta sze$cdziesiat) zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego; oddala wniosek
Towarzystwa (...)



i(...) S.A. w W. o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
SSR (del.) Hubert Wicik SSO Malgorzata Klesyk SSO Rafal Adamczyk

II Ca 804/15

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 21 wrze$nia 2012 r. K. P. domagal sie zasadzenia na jego rzecz od (...) Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. kwoty 50000 zl zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszloé¢. W uzasadnieniu
pozwu wskazal, iz w dniu 28 sierpnia 2010 r. skrecit lewa stope w wyniku upadku z drabiny i trafil na Oddzial
(...) Ogdlnej pozwanego, gdzie zostal poddany badaniom, na podstawie ktérych nie stwierdzono zadnych zmian
pourazowych, zalozono powodowi gips na lewa stope i zalecono wizyte kontrolna. Po zdarzeniu K. P. odczuwal silny bol
w stopie i nadal mial trudnos$ci w poruszaniu sie, w dniu 3 wrzeénia 2010 r. udal sie ponownie do pozwanego i zglosit
te dolegliwosci, jednak nie zauwazono zadnych nieprawidlowosci i kontynuowano dotychczasowe leczenie. Powod
skorzystal z konsultacji w prywatnym gabinecie J. Z., gdzie rozpoznano skrecenie i naderwanie stawu skokowego;
lekarz zalecit K. P. rehabilitacje i fizykoterapie, ktére nie przyniosly poprawy. Poniewaz dolegliwo$ci nie ustapily,
utrzymywatl sie silny bdl i obrzek w lewej stopie, w dniu 16 grudnia 2010 r. powdd udal sie do lekarza L. S., ktory
po przeprowadzeniu badania USG stwierdzil u K. P. niemal calkowite przerwanie $ciegna Achillesa. Pow6d podniost,
ze stan jego zdrowia, wywolany bledem lekarskim, skutkowal trwalym uszczerbkiem na zdrowiu, a ze wzgledu na
niezdiagnozowanie zerwania $ciegna Achillesa nie jest mozliwe przywrocenie sprawnosci stopy.

Wyrokiem zaocznym z dnia 5 kwietnia 2013 r. Sad Rejonowy w Kielcach zasadzit od (...) Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. na rzecz K. P. kwote 50000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 21 wrze$nia
2012 r. do dnia zaplaty (punkt I); zasadzil od (...) Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. na
rzecz K. P. kwote 2400 zt tytulem zwrotu kosztow procesu (punkt IT); nakazal pobra¢ od (...) Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Kielcach kwote 2500 z} tytutem
nieuiszczonych kosztéw sadowych (punkt ITI); nadal wyrokowi w punktach IiII rygor natychmiastowej wykonalnoéci
(punkt IV).

Strona pozwana w sprzeciwie od wyroku zaocznego domagala sie uchylenia tego wyroku i oddalenia powo6dztwa.
Podniosla, iz lekarz badajacy powoda w dniu 28 sierpnia 2010 r. dokonal pelnej diagnostyki obrazen, z ktorych uraz
klatki piersiowej byt najpowazniejszy i stanowiacy potencjalne zagrozenie dla zycia, a wykonanie stosownych zdjec
RTG oraz unieruchomienie stawu skokowo — goleniowego bylto na tym etapie postepowania dzialaniem adekwatnym.
Strona pozwana argumentowala, ze badanie USG nie jest standardem w urazach stawu skokowego, a ponadto
mechanizm urazu i dokladne badanie fizykalne nie dawalo podstaw do stwierdzenia uszkodzenia $ciegna Achillesa.
Opis wizyty z dnia 3 wrze$nia 2010 r. sugeruje postepowanie z rozszerzeniem diagnostyki, a podczas takiego badania i
niezglaszania ponadprzecietnych dolegliwo$ci bolowych wystarczajaca bylaby ocena ruchomo$ci oraz czucia palcow,
dodatkowo wykonano dokladng ocene urazu i wymieniono opatrunek gipsowy, nie stwierdzajac przy tym zadnych
odchylen od normy, natomiast lekarz przeprowadzajacy badanie zalecil rowniez za okolo dwa tygodnie kolejne
badanie kontrolne, na ktore pacjent nie zglosit sie.

Interwenienci uboczni po stronie pozwanej - Towarzystwo (...) S.A. w W. oraz J. Z. wnie$li o oddalenie powodztwa.

Wyrokiem z dnia 26 stycznia 2015 r. Sad Rejonowy w Kielcach utrzymal w calo$ci w mocy wyrok zaoczny Sadu
Rejonowego w Kielcach z dnia 5 kwietnia 2013 r., sygn. akt VIII C 1604/12 (punkt I); ustalil, ze (...) Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. ponosi odpowiedzialno$é za szkody mogace powstaé u K. P. w przyszlosci,
a pozostajace w zwigzku z uszkodzeniem $ciegna Achillesa lewego, jakiego doznal K. P. w dniu 28 sierpnia 2010 r.
(punkt II); zasadzit od (...) Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. na rzecz K. P. kwote 3660,20



z} tytulem zwrotu kosztow procesu (punkt III); zwrocit Towarzystwu (...) S.A. w W. kwote 182,08 z} jako nadplacona
zaliczke, z zaliczki zaksiegowanej pod pozycja S.. (...) (punkt IV).

Sad Rejonowy ustalil, ze w dniu 28 sierpnia 2010 r. powod K. P. spadl z drabiny, po upadku byt obolaly, nie mog}
tez stanaé¢ na lewa noge. Zona powoda N. P. zawiozla go najpierw do szpitala przy ul. (...) w K., skad odestano ich
do przychodni (...) Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. w K., gdzie wykonano u powoda badania:
RTG Kklatki piersiowej, stawu skokowego lewego, stawdw lokciowych i rozpoznano stluczenie stopy lewej i obu lokci,
zalozono szyne gipsowa podudziowo — stopowg i zalecono kontrole za pie¢ dni. Po badaniu na wizycie kontrolnej w
dniu 3 wrzeénia 2010 r. utrzymano u K. P. opatrunek gipsowy. Poniewaz pow6d nadal odczuwal silne dolegliwosci
bolowe, udal sie on w dniu 6 wrzeénia 2010 r. do prywatnego gabinetu ortopedycznego lekarza J. Z.. W trakcie
tej wizyty K. P. dodatkowo zglosil bolesno§¢ barku lewego. Wymieniony ortopeda stwierdzil u powoda obrzek i
zasinienie nogi oraz bolesno$¢ przysrodkowej stawu skokowego na wysoko$ci wiezadla trojgraniastego; rozpoznal
skrecenie i naderwanie stawu skokowego i zalecil orteze unieruchamiajaca staw skokowy na okolo trzy tygodnie,
leki przeciwobrzekowe i przeciwzakrzepowe oraz leczenie rehabilitacyjne. Zlecone zabiegi rehabilitacyjne K. P. mial
wykonane w gabinecie fizjoterapeuty H. W. - otrzymal trzynascie zabiegéw laserowych na staw skokowy oraz dziesiec¢
zabiegéw elektrycznych interier na bark lewy. Byly to zabiegi nieinwazyjne, miejscowe, w trakcie ich wykonywania
nie doszlo do Zadnego urazu. Pow6éd mimo stosowanej rehabilitacji nie zauwazal poprawy i nie zglosit sie wiecej do
lekarza J. Z.. Prowadzil oszczedzajacy tryb zycia, jednak mimo ustgpienia opuchlizny nadal utrzymywat sie u K. P. bol
okolicy stawu skokowego oraz uczucie bezwladu stopy. Na poczatku grudnia 2010 r. powod zglosit sie do prywatnego
gabinetu lekarskiego specjalisty chirurgii urazowo — ortopedycznej L. S.. Po wykonaniu wstepnego badania, lekarz ten
stwierdzil, iz najprawdopodobniej doszlo u K. P. do zerwania $ciegna Achillesa, zlecil badanie USG, ktére potwierdzilo
te diagnoze. L. S. przedstawil powodowi mozliwo$ci leczenia operacyjnego urazu, jednak K. P. nie zdecydowal sie na
operacje — dlatego wdrozono leczenie rehabilitacyjne.

Sad pierwszej instancji przyjal, ze w dniu 28 sierpnia 2010 r. u powoda doszlo do urazowego uszkodzenia $ciegna
Achillesa. Takie rozpoznanie bylo mozliwe juz w dniu urazu, gdyz K. P. zglaszal silny, nagly bol okolicy piety,
Lhiepewno$¢” stopy podczas chodzenia, szybko zwiekszajacy sie obrzek okolicy stawu skokowego, zwlaszcza po
stronie tylnej, co bylo wywolane narastaniem krwiaka pourazowego. Rozpoznanie mozna bylo postawié¢ na podstawie
badania palpacyjnego (stwierdzenie przerwania cigglosci $ciegna), sposobu chodzenia i stania na palcach, objawu
Thompsona, a w celu potwierdzenia podejrzenia uszkodzenia $ciegna wskazane jest wykonanie USG lub MRI. W dniu
urazu u powoda nie przeprowadzono badania palpacyjnego ani tez nie wykonano USG okolicy stawu skokowego.
Utrzymujace sie u K. P. dolegliwosci bolowe stopy, trudno$ci w poruszaniu sie, wynikajace z ograniczenia czynnego
zginania podeszwowego stopy winny nasuwac podejrzenie uszkodzenia $ciegna Achillesa i by¢ wskazaniem do dalszej
diagnostyki, ktorej nie wykonano. Do urazu $ciegna Achillesa nie doszlo po dniu 28 sierpnia 2010 r. do konca
wrzesnia 2010 r., gdyz w tym okresie konczyna powoda byla unieruchomiona (poczatkowo w szynie gipsowej, a
pOZniej w ortezie), uraz nie mial tez miejsca w okresie p6zniejszym, do czasu jego rozpoznania przez lekarza L. S..
Nastepstwem czeSciowego zerwania Sciegna Achillesa u K. P. jest niewydolno$é miesnia tréjglowego tydki, objawiajaca
sie brakiem czynnego zgiecia podeszwowego stopy, co skutkuje duzym utrudnieniem stawania na palcach, wstawania z
przysiadu, biegania, skakania, podskakiwania. Niecalkowicie i nieprawidlowo wygojone cze$ciowe przerwanie Sciegna
Achillesa stanowi ryzyko jego ponownego uszkodzenia przy takich czynno$ciach jak bieganie, skakanie, gra w pilke.
Typowe leczenie cze$ciowego przerwania $ciegna Achillesa moze by¢ zachowawcze: konczyna zostaje unieruchomiona
w opatrunku gipsowym udowo — stopowym, ze zgietym stawem kolanowym pod katem okolo 45 stopni i zgieciem
podeszwowym stopy okolo 30 stopni na pie¢ tygodni, po tym czasie zmienia sie opatrunek gipsowy — stopa jest
ustawiana w pozycji pod katem 90 stopni do podudzia i taki opatrunek gipsowy utrzymuje sie przez kolejne pieé
tygodni, a nastepnie stosuje sie leczenie rehabilitacyjne. Aktualnie K. P. wymaga leczenia operacyjnego, polegajacego
na wycieciu blizny, zszyciu lub plastyce $ciegna, z nastepowym unieruchomieniem i leczeniem rehabilitacyjnym. W
wyniku zdarzenia z dnia 28 sierpnia 2010 r. pow6d doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, wynoszacego 20 %.
Szanse na przywrdocenie funkcji Sciegna w wyniku leczenia operacyjnego wynosza okoto 9o %, moga bowiem wystapic
powiklania. B6l pooperacyjny bedzie wiekszy niz bol pourazowy, natomiast czas jego trwania bedzie krotszy (kilka
dni); unieruchomienie pooperacyjne nogi bedzie trwalo okoto 4 — 5 tygodni.



W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, ze dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda byl
skutkiem bezprawnego i zawinionego czynu strony pozwanej, polegajacego na nieprzeprowadzeniu prawidlowej,
pelnej diagnostyki K. P. i niewdrozeniu u powoda wlasciwego leczenia zachowawczego (art. 415 k.c.). W nastepstwie
tego bledu medycznego K. P. od ponad 4,5 roku znosi wynikajace z dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ograniczenia
w zyciu codziennym i zawodowym. W celu przywrécenia sprawno$ci powdd musi poddacé sie zabiegowi operacyjnemu,
co laczy sie z kolejnymi cierpieniami, obawami dotyczacymi powodzenia operacji, ewentualnych powiklan, a takze
duzymi dolegliwoSciami bolowymi zwigzanymi z zabiegiem, konieczno$cia unieruchomienia przez okres 4 — 5 tygodni
i dalszego leczenia rehabilitacyjnego. Zdaniem Sadu pierwszej instancji, krzywde K. P. zwieksza okolicznosé, iz
powdd kierowal sie zaufaniem do fachowosci i prawidlowosci dzialania diagnozujacych go os6b, zatrudnionych w
placoéwce udzielajacej §wiadczen zdrowotnych, a nie nastawionej tylko na osiagganie zysku, natomiast strona pozwana
nie przeprowadzila prostych badan i nie wdrozyla nieskomplikowanego leczenia zachowawczego. W ocenie Sadu
Rejonowego, zasadzone na rzecz powoda na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c. zado$c¢uczynienie
pieniezne w kwocie 50000 z} jest adekwatne do stopnia i rodzaju uszczerbku na zdrowiu, cierpien doznanych przez
K. P. oraz perspektyw powoda na przyszto$c. Sad pierwszej instancji na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. w zwiazku z
art. 455 k.c. zasadzil odsetki ustawowe od kwoty zado$¢uczynienia od dnia wniesienia pozwu — podnoszac, ze powod
wzywal (...) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. do zaplaty zado$¢uczynienia w piSmie doreczonym
pozwanemu najpdzniej w dniu 15 czerwca 2012 r., zatem w dniu 21 wrze$nia 2012 r. roszczenie powoda bylo juz
wymagalne. Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad Rejonowy ustalil, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$é za szkody
mogace powstaé u powoda w przyszlosci, a pozostajace w zwigzku z uszkodzeniem Sciegna Achillesa lewego, jakiego
doznat K. P. w dniu 28 sierpnia 2010 r. Sad powolal sie w tej mierze na stanowczg i jednoznaczna opinie biegltego W.
R., z ktorej wynika, ze w razie zabiegu operacyjnego moze doj$¢ u powoda do powiklan, cho¢ szanse na powodzenie
operacji wynosza ponad 90 %. Sad pierwszej instancji przyjal zatem, iz brak ustalenia odpowiedzialno$ci strony
pozwanej na przysztoéc za skutki przedmiotowego zdarzenia zamykalby powodowi droge do dochodzenia roszczen w
tym zakresie. Z tych przyczyn Sad Rejonowy utrzymal w calo$ci w mocy wyrok zaoczny Sadu Rejonowego w Kielcach
z dnia 5 kwietnia 2013 r., sygn. akt VIII C 1604/12 oraz orzekl o dodatkowych kosztach procesu na podstawie art.
98§1i3k.p.c.

Strona pozwana wniosla apelacje od powyzszego wyroku, zaskarzajac w caloéci orzeczenie Sadu pierwszej instancji
i zarzucajac:

1. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng ocene materialu dowodowego zgromadzonego
w sprawie, dokonana sprzecznie z zasadami do§wiadczenia zyciowego, a polegajaca na bezkrytycznym obdarzeniu
wiarygodno$cia zeznan powoda co do momentu powstania urazu Sciegna Achillesa i zawinienia pozwanego, co
w konsekwencji doprowadzilo do blednego ustalenia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem (zaniechaniem)
pozwanego a uszczerbkiem na zdrowiu powoda i tym samym skutkowalo niestusznym przyjeciem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego, podczas gdy prawidlowa ocena materialu dowodowego w sprawie, zwlaszcza tre$c
opinii bieglego nie pozwala na jednoznaczne uznanie, ze do uszczerbku na zdrowiu powoda doszlo z winy pozwanego;

2. blad w ustaleniach faktycznych, bedacy nastepstwem przekroczenia zasady swobodnej oceny dowodow, polegajacy
na mylnym ustaleniu, iz do urazu $ciegna Achillesa nie moglo dojs¢ po 28 sierpnia 2010 r., mimo ze z zadnego dowodu
przeprowadzonego przed Sadem nie wynika tak jednoznaczna i kategoryczna teza, wrecz przeciwnie: biegly opiniujacy
w sprawie nie wykluczyt mozliwo$ci wystapienia ponownego urazu juz po dacie wizyty powoda w przychodni (...), a
nadto - wbrew ustaleniom Sadu - w dacie wizyty powoda w (...) Sp. z o0.0. lekarz przeprowadzil badanie palpacyjne
(co wynika z tresci karty pacjenta), ktore nie dalo na tamten moment podstaw do postawienia diagnozy cze$ciowego
przerwania Sciegna Achillesa;

3. naruszenie art. 189 k.p.c. w zw. z art. 442" § 3 k.c., polegajace na niewlasciwym zastosowaniu tych przepisow i
ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody wynikajace ze zdarzenia bedacego przedmiotem osadu w niniejszej
sprawie, a mogace u powoda powsta¢ w przyszloSci, podczas gdy brak jest interesu prawnego powoda w ustaleniu
na przyszlo§¢ odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego w sytuacji, kiedy szanse powodzenia ewentualnego



zabiegu operacyjnego wynosza ponad 90 %, a w $wietle aktualnej regulacji przepisu art. 442" § 3 k.c., nie zachodzi
niebezpieczenstwo, aby droga dochodzenia ewentualnych dalszych roszczen powoda miata zosta¢ zamknieta;

4. ewentualnie - na wypadek nieuwzglednienia wcze$niejszych zarzutoéw - naruszenie prawa materialnego, tj. art.
445 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i mylne uznanie, ze w realiach rozpoznawanej sprawy zadana
przez powoda kwota 50000 zt jest odpowiednia w rozumieniu tego przepisu, w sytuacji gdy zasadzona przez Sad
kwota zado$c¢uczynienia jest kwota wygoérowana i nieodpowiadajgcg rozmiarowi uszczerbku na zdrowiu powoda ani
doznawanym przez niego dolegliwoSciom.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, strona pozwana wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uchylenie w caloSci
wyroku zaocznego Sadu Rejonowego w Kielcach z dnia 5 kwietnia 2013 r., sygn. akt VIII C 1604/12 i oddalenie
powbddztwa oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego za obie instancje wedlug norm przepisanych, ewentualnie domagala sie zmiany zaskarzonego wyroku
poprzez uchylenie wyroku zaocznego Sadu Rejonowego w Kielcach z dnia 5 kwietnia 2013 r. w czeéci i oddalenie
powddztwa ponad kwote 20000 zt oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug norm przepisanych.

Powo6d w odpowiedzi na apelacje domagal sie oddalenia apelacji i zasadzenia od strony pozwanej na rzecz K. P. kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zasluguje na cze$ciowe uwzglednienie.

Sad Rejonowy w oparciu o przeprowadzone dowody dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktore Sad Okregowy
akceptuje i przyjmuje za podstawe wlasnego rozstrzygniecia. Nie jest zasadny zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy
przepisu art. 233 § 1 k.p.c., ktore skarzacy upatruje w blednej ocenie dowodu z zeznan powoda oraz w wyprowadzeniu
wadliwych wnioskéw z opinii bieglego z zakresu chirurgii ortopedycznej i traumatologii - W. R. i z dokumentacji
leczenia K. P.. Aby zarzut naruszenia przepisu art. 233 k.p.c. mégl by¢ uznany za skutecznie podniesiony, trzeba
dowie$¢, ze Sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$§wiadczenia zyciowego - to bowiem jedynie moze by¢
przeciwstawione uprawnieniu Sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddow. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej niz przyjal Sad wadze (doniostosci) poszczegolnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz
ocena Sadu (por. m. in. wyroki Sadu Najwyzszego z 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000/7-8/139, z 10
kwietnia 2000 1., VCKN 17/2000, OSNC 2000/10/189 i z 5 sierpnia 1999 r., Il UKN 76 /99, OSNAPiUS 2000/19/732).
Whbrew zarzutom skarzgcego, Sad pierwszej instancji nie obdarzyl bezkrytyczna wiarygodno$cia zeznan powoda,
lecz — co wyraznie wynika z uzasadnienia zaskarzonego wyroku - poczynil ustalenia co do chwili powstania urazu
Sciegna Achillesa u K. P. przede wszystkim na podstawie opinii bieglego W. R. (k. 244 — 246, 287 — 288, 306v
— 308), dokumentacji leczenia powoda oraz zeznah $wiadkow: J. Z. (k. 168v - 169), N. P. (k. 169 — 170v), P. P.
(k. 170v), P. K. (k. 202v - 203) i L. S. (k. 203 — 203v), ktére to dowody pozwolily na pozytywne zweryfikowanie
prawdziwoéci zeznah powoda. Sad Rejonowy stusznie zwrdcil uwage, ze zeznania J. Z., P. P., P. K. i L. S. - lekarzy
diagnozujacych i leczacych K. P., sa zbiezne z zapisami w dokumentacji medycznej powoda. Swiadkowie P. P.i P. K.
wymienili, jakie badania zostaly przeprowadzone u K. P.; nie probowali przy tym twierdzi¢, aby wykonano jeszcze
inne czynnos$ci diagnostyczne, nieujete w dokumentacji medycznej. Prezentowane w apelacji stanowisko, iz lekarz
mogt nie wyartykulowaé wprost w karcie pacjenta faktu badania palpacyjnego miejsca urazu (oceny stabilizacji stawu
skokowego) nie znajduje zatem potwierdzenia w dowodach. Wpis w karcie leczenia powoda z 28 sierpnia 2010 r.
pozwala na przyjecie, ze badanie K. P. obejmowalo jedynie palpacje okolicy brzucha i wyrostkdéw kolczystych (a
nie konczyny dolnej powoda), ogledziny i wykonanie RTG stawu skokowego (nie stwierdzono zmian pourazowych),
RTG Kklatki piersiowej i obu stawow lokciowych (k. 7). Rozpoznano wéwczas sthuczenie stopy, ktdra unieruchomiono
w szynie gipsowej stopowo — goleniowej. Tym samym bezpodstawne jest kwestionowanie przez strone pozwang
zawartych w opinii bieglego W. R. stwierdzeni co do niewykonania badan palpacyjnych stawu skokowego powoda
pod katem stabilizacji, zakresu ruchéw czynnych i biernych tego stawu, wystepowania objawu Thompsona (zgiecia



podeszwowego stopy podczas lekkiego uciSniecia palcami brzu$ca mie$nia dwuglowego lydki) i ciaglosci Sciegna
Achillesa, jak rowniez niepoglebienia diagnostyki o badania USG okolicy stawu skokowego - konieczne w razie
zglaszania bolu stopy i trudnoSci w poruszaniu sie pacjenta (k. 245, 288, 306v). Opinia bieglego jest przy tym
stanowcza co do daty czeSciowego przerwania Sciegna Achillesa u K. P.. W ustnych wyjasnieniach do opinii W. R.
nie wykluczal wprawdzie teoretycznej mozliwosci wystapienia u powoda kolejnego urazu $ciegna Achillesa po dniu
28 sierpnia 2010 r., jednak biegly kategorycznie o$wiadczyl, ze w dokumentacji leczenia i rehabilitacji K. P. brak
jest jakichkolwiek adnotacji na ten temat. Ponadto taki uraz nie moze powstac¢ podczas unieruchomienia konczyny,
mogloby do niego ewentualnie doj$¢ podczas zdejmowania ortezy przy zabiegach rehabilitacyjnych (k. 306v). Trzeba
podkresdli¢, iz Swiadek H. W., fizjoterapeutka prowadzaca rehabilitacje powoda, wyraznie zaznaczyla, ze wykonywane
zabiegi byly nieinwazyjne, miejscowe, ,nigdy nie zdarzylo sie, zeby ktos$ mial uraz w czasie zabiegu czy przy Sciaganiu
ortezy” (k. 380v). Nie zostalo wiec udowodnione - jak postuluje skarzacy — aby urazowe uszkodzenie Sciegna Achillesa
nastgpilo u K. P. w okresie pdzniejszym niz 28 sierpnia 2010 r., a przed rozpoznaniem charakteru tego urazu przez
lekarza L. S.

Opinia bieglego, tak jak inne dowody, podlega ocenie wedlug art. 233 k.p.c., jednak - co odr6znia ja pod tym wzgledem
- to szczegdlne dla tego dowodu kryteria weryfikacji, ktore stanowia: poziom wiedzy biegltego, podstawy teoretyczne
opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz stopient stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a
takze zgodnos$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Opinia bieglego nie moze by¢ dyskwalifikowana bez postuzenia
sie wiedza specjalistyczna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 lipca 2005 r., II UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97). Sad
Rejonowy prawidlowo ocenil opinie bieglego z zakresu chirurgii ortopedycznej i traumatologii - W. R. jako zupelna,
szczegblowa, jasng i zrozumialg oraz zawierajaca stanowcze wnioski, wynikajace ze wskazan nauki i praktyki w tej
dziedzinie. Biegly w pisemnej opinii uzupelniajacej (k. 287 - 288) oraz w pdzniejszych ustnych wyjasnieniach do
opinii obszernie odniost sie do zarzutéw zglaszanych przez strone pozwana, interwenientéw ubocznych (k. 306v
— 308) i przekonujaco je odparl. Ostatecznie strona pozwana, jak tez interwenienci uboczni nie kwestionowali
opinii, a (...) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. cofnela wniosek o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego (k. 381). Trafne sa zatem ustalenia Sadu pierwszej instancji, oparte na konkluzji opinii
bieglego W. R., iz rozpoznanie niepelnego przerwania $ciegna Achillesa u powoda bylo mozliwe juz w dniu urazu
w oparciu o proste czynnosci diagnostyczne, a wdrozenie woéwczas leczenia zachowawczego pozwoliloby K. P. na
unikniecie dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Wypada przy tym dodaé, ze podstawa prawna odpowiedzialno$ci
strony pozwanej jest przepis art. 430 k.c., a nie art. 415 k.c. Argumentacja powoda sprowadzala sie bowiem do
niewlasciwej diagnozy i nieadekwatnego sposobu leczenia, zastosowanego przez konkretnego lekarza, nie zmierzala
natomiast do wykazania niezaleznej od winy lekarza winy placowki medycznej. W orzecznictwie wskazuje sie na
konieczno$é oddzielenia przestanek odpowiedzialnosci z art. 415 k.c. i art. 430 k.c., gdyz art. 415 k.c. stanowi
podstawe odpowiedzialnoSci placéwki medycznej za jej wine wlasng, a art. 430 k.c. - podstawe odpowiedzialno$ci
jednostki leczacej na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzong z winy lekarza. Art. 430 k.c. znajduje zastosowanie do
odpowiedzialnos$ci placowek medycznych, na rachunek ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonujg
czynnodci z zakresu diagnozy i terapii (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 4 lipca 2013 r., I ACa 215/13,
LEX nr 1342293). Niezaleznie jednak od samej podstawy prawnej odpowiedzialno$ci utrwalone jest stanowisko, ze
placowka medyczna jest obowiazana do naprawienia szkody wyrzadzonej wskutek bledéw swoich lekarzy (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z 2 grudnia 2010 r., I CSK 20/10, LEX nr 795006). Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢
w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécia art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez
poszkodowanego winy po stronie takiej placéwki, gdyz odpowiada ona na zasadzie ryzyka w sposob wylaczajacy
mozliwo$¢ ekskulpacji. Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest
potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy,
jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia
zyciowego i okolicznoéci danego wypadku (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 18 marca 2013 r., I ACa
852/12, LEX nr 1313338). Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$c
od przyjetego abstrakcyjnego wzorca postepowania, przemawia to za wing lekarza w razie wyrzadzenia szkody.
Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie
danego lekarza nalezy ocenié negatywnie. Wilasciwy poziom fachowos$ci wyznaczajg kwalifikacje (specjalizacja, stopien



naukowy), posiadane doswiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosSciach. Istnieje konieczno$é przyjmowania
w charakterze wzorca wysokiego poziomu co najmniej przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannoSci
zawodowej (art. 355 § 2 k.c.), cho¢ czesto orzecznictwo opowiada sie za stawianiem lekarzom wymogow najwyzszej
staranno$ci wymaganej od profesjonalistow (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 13 stycznia 2005 r., III CK 143/04,
LEX nr 602709; wyrok Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, OSP 2005/4/54; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z 12 pazdziernika 2007 r., I ACa 920/07, LEX nr 570272). Podstawa prawna zasadzonego
roszczenia nie wplywa na prawidlowo$¢ ustalen faktycznych Sadu Rejonowego, ktory szczegdtowo analizowal kwestie
zawinienia pracownikéw (lekarzy) strony pozwanej, zwiazane z bledng diagnostyka i niewlasciwym leczeniem powoda
w  (...) Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K., zasadnie wskazujac na mozliwoé¢ latwego
rozpoznania u K. P. przerwania lewego $ciegna Achillesa (poprzez badania, ktére nie lacza sie z procedurami
wymagajacymi skorzystania ze skomplikowanej aparatury) oraz zastosowania skutecznej terapii.

Skarzacy w nieuprawniony sposob zarzuca naruszenie przepiséw art. 189 k.p.c. w zwigzku z art. 442" § 3 k.c. Po

uchyleniu art. 442 k.c. i dodaniu art. 442" k.c. ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny
(Dz. U. Nr 80, poz. 538) pojawily sie watpliwos$ci, czy powod dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze
mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloSci. Zostaly
one rozstrzygniete w uchwale Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, OSNC 2009/12/168, w ktorej

przyjeto, ze pod rzadem art. 442" § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mieé¢ interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci (por. takze wyrok Sadu
Najwyzszego z 11 marca 2010 r., IV CSK 410/09, LEX nr 678021; wyrok Sadu Najwyzszego z 8 sierpnia 2012 r., I

CSK 40/12, LEX nr 1228579). Wprowadzenie nowej regulacji w art. 442" § 3 k.c. oznacza, iz nie zostal ograniczony
czas, w jakim moze ujawnié sie szkoda na osobie, prowadzac do zaktualizowania sie odpowiedzialno$ci pozwanego za
skutki danego zdarzenia. W tym stanie rzeczy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesigtkach
lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode, kiedy zazwyczaj pojawiaja sie powazne trudno$ci dowodowe.
Przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnosci pozwanego za
szkody mogace powstaé w przysztoSci zwalnia natomiast poszkodowanego z obowigzku udowodnienia istnienia
wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci podmiotu, na ktérym juz ciazy taka odpowiedzialno$é. Sad Okregowy
podziela powyzsze stanowisko i jego uzasadnienie. Skoro w niniejszej sprawie zostalo ustalone, iz funkcje Sciegna
Achillesa u K. P. moga zostaé przywrocone w wyniku leczenia operacyjnego, jednak z zabiegiem laczy sie ryzyko
negatywnych nastepstw zdrowotnych w przyszloéci, to o interesie prawnym powoda w zadaniu ustalenia $wiadczy
potrzeba stworzenia stanu powagi rzeczy osadzonej co do zasady odpowiedzialnoSci i jej zakresu oraz ulatwienie
przyszlego postepowania dowodowego. W ewentualnym, przyszlym procesie odszkodowawczym beda badane dalsze
przestanki odpowiedzialnoéci, tj. szkoda (krzywda), jej rozmiar i zwigzek przyczynowy ze zdarzeniem, ktbre ja
wyrzadzilo.

Czesciowo zasadne sg natomiast zarzuty apelacji dotyczace zasadzenia przez Sad Rejonowy nadmiernie wygoérowanej
sumy zado$c¢uczynienia. Zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1 k.c. jest
odzwierciedleniem w formie pienieznej rozmiaru krzywdy. Przepisy te stanowia, Ze w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia, sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Ustawa nie zawiera zadnych wskazdéwek, jakimi winno sie kierowaé przy ustalaniu
rozmiaru krzywdy, a tym samym i odpowiedniej sumy pienieznej naleznej tytulem zado$cuczynienia. Okreélenie
tych kryteriow pozostawiono praktyce orzecznictwa. Zado$éuczynienie stuzy naprawieniu doznanej krzywdy, na ktéra
skladaja sie cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane z rozstrojem zdrowia lub uszkodzeniem ciala. Skompensowanie
krzywdy ma charakter calo$ciowy, obejmuje wszelkie wystepujace i dajace sie przewidzie¢c w przyszlosci jej
postaci. Zado$éuczynienie winno uwzgledniaé zaréwno cierpienia juz doznane, jak i te, ktére w zwiazku ze stanem



poszkodowanego, w sposdb pewny wystapia w przyszlosci. Ocena cierpien fizycznych i psychicznych powinna brac
pod uwage ich intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw rozstroju zdrowia i uszkodzenia ciala, a takze
rodzaj pracy wykonywanej przez poszkodowanego, jego szanse na przyszlo$é, poczucie nieprzydatnosci spolecznej
czy bezradno$¢ zyciowa (zob. w tej mierze wyrok Sadu Najwyzszego z 9 listopada 2007 r., V CSK 245/07, OSNC —
ZD 2008/4/95). Wszystkie te czynniki analizowal Sad pierwszej instancji przy ustalaniu zado$éuczynienia naleznego
K. P., slusznie akcentujgc: bedacy nastepstwem niewlasciwej diagnostyki i nieprawidlowego leczenia przez strone
pozwana, wynoszacy 20 % dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda, przejawiajacy sie niewydolno$cia mie$nia
trojglowego tydki, wywolang odtworzeniem sie ciagloSci Sciegna w duzej czesci poprzez blizne — niepelnowartoSciowa
tkanke lgczng, co grozi ponownym uszkodzeniem $ciegna podczas wykonywania skokéw, biegu (k. 287) i
skutkuje brakiem czynnego zgiecia podeszwowego stopy, utrudniajac stawanie na palcach, wstawanie z przysiadu,
bieganie, skakanie, podskakiwanie; brak aktualnej mozliwoSci zachowawczego wyleczenia nastepstw urazu, co
bylo mozliwe, gdyby od razu postawiono poprawna diagnoze; zawiedzione zaufanie powoda co do fachowosci i
prawidlowosci leczacych go osdb, zatrudnionych przez podmiot udzielajacy swiadczenia zdrowotne; obawy K. P.
przed majacym na celu przywrdcenie sprawnoSci zabiegiem operacyjnym, laczacym sie z kolejnymi cierpieniami,
duzymi dolegliwo$ciami bolowymi, ewentualnymi powiklaniami, konieczno$cia unieruchomienia przez kilka tygodni
po zabiegu i dalszej rehabilitacji. Ocenny charakter kryteriow przydatnych do okre§lenia odpowiedniej sumy
pienieznej na podstawie art. 445 k.c. sprawia, ze niewlasciwe zastosowanie tego przepisu wskutek zawyzenia lub
zanizenia wysoko$ci przyznanego zadoSéuczynienia moze mie¢ miejsce tylko w razie oczywistego naruszenia tych
kryteriow przez sad (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2012 r., I CSK 74/12, LEX nr 1226824 i orzeczenia
tam przywolane). Zdaniem Sadu Okregowego, taka sytuacja ma wlasnie miejsce w niniejszej sprawie, bowiem
zasadzone na rzecz K. P. zado$tuczynienie w kwocie 50000 z} jest razaco wysokie. Wskazane wczeéniej elementy
krzywdy powoda niewatpliwie zastugiwaly na uwzglednienie, jednak nie mozna tracié z pola widzenia, iz w efekcie
nastepstw wadliwej diagnozy i blednego leczenia K. P. nie zostal trwale wylaczony z normalnego zycia, a ograniczenie
uczestniczenia przez niego w roéznych sferach aktywnosci, istotnych dla osoby w wieku powoda nie jest znaczace,
sprowadza sie do utrudnienia stawania na palcach, wstawania z przysiadu, biegania, skakania i zagrozenia ponownego
uszkodzenia $ciegna Achillesa podczas wykonywania skokéw, biegu. Ponadto uszczerbek na zdrowiu K. P. ma
charakter jedynie dlugotrwaly, a nie trwaly, zatem przy zastosowaniu wlasciwego leczenia operacyjnego istnieje
szansa przywrocenia funkcji Sciegna, wynoszaca okolo 9o %. Z tych przyczyn, w ocenie Sadu odwolawczego,
odpowiednia do skompensowania krzywdy powoda, szczegdtowo scharakteryzowanej w uzasadnieniu wyroku Sadu
Rejonowego, bedzie kwota 30000 zl. Suma ta stanowi adekwatne, realnie odczuwalne przysporzenie — zar6wno
przez uprawnionego, jak i z obiektywnego punktu widzenia rozsadnie myslacego czlowieka i nie odbiega od kwot
zasadzanych w podobnych stanach faktycznych. Wprawdzie subiektywny charakter krzywdy ogranicza przydatno$c
kierowania sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia sumami zasadzonymi z tego tytulu w innych przypadkach,
jednak przeslanki tej catkowicie nie eliminuje, co pomaga uniknaé dysproporcji zasadzanych kwot (por. uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005/2/40, wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 22 czerwca 2005 r., III CK 392/04, LEX nr 177203 i wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2008 r., II CSK
78/08, LEX nr 420389).

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., przy uwzglednieniu treéci art. 347 k.p.c.,
zmienit zaskarzony wyrok w sposob wskazany w punkcie I sentencji. Powod ostatecznie wygral sprawe w pierwszej
instancji w 60%, poniost koszty procesu w kwocie 6060,20 zl, natomiast pozwany wygral sprawe w pierwszej instancji
w 40%, poniost koszty procesu w kwocie 3965 zl. W wyniku stosunkowego rozdzielenia kosztoéw, na podstawie art. 100
k.p.c. Sad Okregowy zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 2050,12 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu.

W pozostalej czesci apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. w zwiazku z art. 391 § 1 k.p.c,,
dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia. Koszty poniesione w postepowaniu apelacyjnym przez K. P. wyniosly 1200
z} (wynagrodzenie pelnomocnika — radcy prawnego - § 6 pkt 5 w zwiazku z § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez



Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu — tekst jednolity
Dz. U. z 2013 1., poz. 490 ze zmianami), natomiast koszty poniesione przez strone pozwana wyniosly 3700 zl (oplata
od apelacji — 2500 zl, wynagrodzenie pelnomocnika — adwokata - 1200 zt - § 6 pkt 5 w zwigzku z § 13 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu — tekst jednolity Dz. U.
Z 2013 T., poz. 461, ze zmianami). Strona pozwana wygrala sprawe w postepowaniu apelacyjnym w 40%, a powod
wygral w 60%. Powod powinien zwrdcié stronie pozwanej tytulem kosztow postepowania apelacyjnego kwote 1480
7} (40 % z 3700 z1), a (...) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w K. powinna zwroci¢ K. P. kwote 720
z} (60 % z 1200 zD); ostatecznie wiec zasadzeniu od powoda na rzecz strony pozwanej podlegala réznica tych kwot
(760 z1). Zakres przegranej strony pozwanej w postepowaniu apelacyjnym oraz fakultatywno$¢ przyznania kosztow
interwencji skutkowaly oddaleniem wniosku interwenienta ubocznego po stronie pozwanej - Towarzystwa (...) S.A.
w W. o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego (art. 107 zdanie ostatnie k.p.c.).
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