Sygn. akt I ACa 888/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lutego 2017 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Tomasz Slezak
Sedziowie : SA Malgorzata Wolczanska (spr.)
SO del. Lucyna Morys-Magiera
Protokolant : Magdalena Bezak

po rozpoznaniu w dniu 9 lutego 2017 r. w Katowicach
na rozprawie
sprawy z powodztwa S. K. (1)

przeciwko Z. P., (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w J. i Przedsiebiorstwu (...) - (...) Spolce z
ograniczong odpowiedzialnoScig w J.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) Spotki Akeyjnej w W. po stronie pozwanego Z. P.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 26 kwietnia 2016 r., sygn. akt I C 254/14

1) oddala wszystkie apelacje;

2) zasadza solidarnie od pozwanych na rzecz powoda 8 100 (osiem tysiecy sto) zlotych tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

SSO del. Lucyna Morys-Magiera SSA Tomasz Slezak SSA Malgorzata Wolczanska

Sygn. akt I ACa 888/16

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 10 kwietnia 2013 r., sygn. akt I C 426/11, wydanym w sprawie z powodztwa S. K. (1) przeciwko
pozwanym solidarnie (...) Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w J., Przedsiebiorstwu (...) - (...) Spolce z
ograniczong odpowiedzialno$cig wJ. oraz Z. P. o zaplate kwoty 100 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu tytulem zado$éuczynienia za doznany uszczerbek na zdrowiu spowodowany zaniedbaniami pozwanych, w
szczegblnosci brakiem wykonania badania prze$wietlenia stawu biodrowego bezposérednio po wypadku, ktéremu
powdd ulegt w dniu 20 wrzeénia 2007 ., Sad Okregowy w Katowicach powddztwo oddalil obcigzajac powoda kosztami
procesu. Sad uznal, ze powddztwo jest bezzasadne, gdyz roszczenie uleglo przedawnieniu. Na skutek apelacji powoda
Sad Apelacyjny w Katowicach wyrokiem z dnia 8 stycznia 2014 r., sygn. akt I ACa 834/13, uchylil zaskarzony wyrok
i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu w Katowicach do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach
postepowania apelacyjnego. W uzasadnieniu tego wyroku Sad Apelacyjny wskazal, ze do przedawnienia roszczenia
objetego pozwem nie doszlo, za$ bltedne przyjecie przez Sad Okregowy, ze przedawnienie nastapilo, spowodowalo, iz
Sad ten nie rozpoznal istoty sprawy.

W toku ponownego rozpoznania sprawy do pozwanego Z. P. w charakterze interwenienta ubocznego przystgpilo
Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna w W., ktére wnioslo o oddalenie powddztwa i o zasadzenie kosztow procesu
kwestionujac powodztwo tak co do zasady, jak i co do wysokoSci.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach zasadzit na rzecz powoda
od pozwanych solidarnie kwote 100 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 26 kwietnia 2016 r. (punkt 1), oddalil
powodztwo w pozostalym zakresie (punkt 2) oraz orzekl o kosztach procesu (punkty 31 4).

Sad I instancji ustalil, Ze w dniu 20 wrze$nia 2007 r. podczas wykonywania prac remontowych domu powdd spad? z
rusztowania o wysokoSci okolo czterech metréw. Tego samego dnia powdd zostal zawieziony do szpitala w J. przez
synowa K. K.. Powoda bolala prawa noga, mial rowniez stluczony nos i lewa reke. W szpitalu w J. powdd zostal
przyjety i zaopatrzony w Szpitalnym Oddziale (...). Tam wykonano mu radiogram glowy, kregostupa ledzwiowego
i lewej reki. Rozpoznano u niego uraz reki lewej, uraz nosa i uraz stawu biodrowego. Lekarz przepisal powodowi
leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne oraz zalecil kontrole w POZ. Zaraz na drugi dzien, gléwnie z powodu silnych
dolegliwos$ci bolowych prawej nogi, powod zglosit sie do poradni (...), gdzie przyjal go pozwany Z. P. - lekarz ortopeda
traumatolog. W dniu 21 wrzesnia 2007 r. pozwany odnotowal, ze powod zglosil sie do leczenia z powodu urazu
konczyny dolnej prawej i oznaczyl jednostke chorobowa powoda symbolem S 70 wlaéciwym dla powierzchownego
urazu biodra i uda. W badaniu fizykalnym stwierdzil: ruchomos$é w obrebie prawego stawu biodrowego zachowana,
prawidlowa. Rozpoznal stan po sthuczeniu konczyny dolnej prawej. Wypisal powodowi recepte na leki przeciwbolowe i
przeciwzapalne. Podczas kolejnej wizyty w poradni ortopedycznej w dniu 2 pazdziernika 2007 r. pozwany odnotowal,
ze pacjent nadal skarzy sie na b6l w okolicy prawej koniczyny dolnej. W badaniu fizykalnym stwierdzil, iz ruchomoéc
czynna kolana i stopy jest zachowana, prawidlowa. Nie zmienil dotychczasowe]j diagnozy. Zalecit kontynuowanie
farmakoterapii przeciwbdlowej. Ponownie do poradni ortopedycznej powodd zglosil sie 16 pazdziernika 2007 r.
Wowczas pozwany odnotowal, ze powod nadal skarzy sie na bdl koniczyny dolnej prawej, w szczegblnosci w obrebie
stawu kolanowego. W badaniu fizykalnym stwierdzit obrzek w obrebie przestrzeni przedrzepkowej kolana prawego.
Wykonal odbarczenie przestrzeni przedrzepkowej oraz rozpoznal zapalenie kaletki przedrzepkowej kolana prawego.
Podczas kolejnej wizyty powoda w dniu 14 listopada 2007 r. pozwany ponownie odnotowal, ze pow6d nadal
skarzy sie na bdl prawej koniczyny dolnej. Zalecit kontynuowanie farmakoterapii przeciwbdlowej i wydal powodowi
skierowanie do poradni rehabilitacyjnej. Na ponowng kontrole do poradni ortopedycznej powdd zglosit sie 28 grudnia
2007 r. Wowcezas pozwany odnotowal, ze powod zglosit sie z powodu dolegliwosci bolowych w obrebie przestrzeni
przedrzepkowej kolana prawego. Ponownie wykonal odbarczenie przestrzeni przedrzepkowej. W badaniu fizykalnym
ustalil, iz staw kolanowy jest stabilny i podtrzymat dotychczasowg diagnoze. Z uwagi na to, iz leczenie zaordynowane
przez lek. Z. P. nie przynosilo zadnych efektow w zakresie dolegliwo$ci bolowych prawej nogi, w szczegolnosci w
zakresie prawego stawu biodrowego, powdd udal sie do swojego lekarza rodzinnego, ktory zlecit mu wykonanie
badania RTG stawow biodrowych. Wykonane w dniu 20 lutego 2008 r. zdjecie RTG miednicy ze stawami biodrowymi
wykazato stan po wieloodlamowym zlamaniu panewki stawu biodrowego prawego. W celu poszerzenia diagnostyki
w dniu 31 marca 2008 r. powdd wykonal badanie rezonansu magnetycznego prawego stawu biodrowego, ktore



potwierdzilo rozpoznanie zlamania panewki prawego stawu biodrowego i brak zrostu zlamania. Takze ponowne
badanie obrazowe NMR stawow biodrowych wykonane w dniu 28 pazdziernika 2008 r. potwierdzilo ztamanie stropu
prawej panewki stawu biodrowego z przemieszczeniem odlamoéw kostnych. Wykazalo tez obecno$¢ wtornych zmian
o charakterze pourazowym w obrebie tego stawu. Po wykonaniu badania RTG stawdw biodrowych w dniu 25 lutego
2008 r. powdd zglosil sie do poradni ortopedycznej w C., gdzie przyjal go specjalista z zakresu ortopedii i chirurgii
urazowej M. N.. W historii choroby powoda odnotowat dolegliwo$ci b6lowe biodra prawego od czasu urazu. W zwigzku
z utrzymujaca sie bolesnoécig prawego biodra w dniu 21 maja 2008 r. celem dalszego leczenia i rehabilitacji, powdd
zglosit sie do lek. Z. K. (1), ktory stwierdzit wowczas, ze powod utyka na prawa noge oraz ma ograniczone odwodzenie
irotacje w stawie biodrowym prawym. Na wizytach w dniach 11 czerwca 2008 r., 4 sierpnia 2008 r., 3 listopada 2008
r., zlecil powodowi zabiegi fizykalne. Dnia 4 pazdziernika 2010 r. wystawil zas powodowi skierowanie do O$rodka
(...) w K., gdzie powdd przebywal w okresie od 18 pazdziernika 2010 r. do 23 listopada 2010 r. Tam w badaniu
fizykalnym stwierdzono u powoda ograniczenie ruchomosci i bolesno$¢ ruchowa obu bioder, ograniczong rotacje
biodra prawego. Powdd zostal objety leczeniem usprawniajacym. Uzyskano wzrost ogblnej sprawnosci narzadu ruchu
oraz zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych. Efekty rehabilitacji nie byly jednak trwale - w dniu 15 marca 2013 r. powod
zglosil sie z dolegliwo$ciami bélowymi prawego biodra, utykaniem i ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego do
Wojewddzkiego Szpitala (...) w P., gdzie zostal wpisany na liste oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. Zabieg ten bez powiklan przeprowadzono 12 czerwca 2014 r.

Obecnie u powoda wystepuje stan po: zlamaniu panewki prawego stawu biodrowego z przemieszczeniem, wtérne
zmiany znieksztalcajaco - zwyrodnieniowe stawu biodrowego z przewleklym zespolem boélowym i ograniczeniem
ruchomosci stawu biodrowego, a takze utykaniem na konczyne prawa dolng i zaburzeniem stereotypu chodu
leczonym operacyjnie, skutkujacy 25% uszczerbkiem na zdrowiu, stan po urazie glowy, gléwnie twarzoczaszki, ze
stluczeniem nosa, bez trwalych nastepstw, stan po urazie reki lewej, bez trwalych nastepstw. W chwili wypadku
powdd mial niespelna 62 lata. Cierpial na cukrzyce i nadciénienie, ale fizycznie byl sprawny. Od momentu wypadku
powod zmagal sie z silnymi dolegliwo$ciami bélowymi prawej nogi, zwlaszcza w obrebie biodra. Mial trudnosci
z samodzielnym chodzeniem, wymagal pomocy przez zwyklych codziennych czynno$ciach takich jak kapiel, czy
ubieranie. Po zabiegach rehabilitacyjnych jego sprawno$¢ ruchowa poprawila sie, jednak nie wrocil do zdrowia.
Caly czas utykal i chodzil o lasce. Przez 3 miesigce po zabiegu wstawienia endoprotezy powdd chodzit o dwoch
kulach. Teraz chodzi o jednej kuli. Noga boli go przy wchodzeniu po schodach i po dluzszym chodzeniu. Nie moze
dzwiga¢ ani wykonywac¢ ciezszych prac domowych. Orzeczeniem z dnia 5 listopada 2015 r. powdd zostat zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres do 30 listopada 2017 .

Prokuratura Rejonowa S.w S., pod sygnatura akt 1 Ds 214/14, prowadzila §ledztwo w sprawie nieumy$lnego narazenia
S. K. (2) w okresie od 21 wrze$nia do grudnia 2007 r. w J., na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku popelnienia bledu diagnostycznego, w wyniku ktérego doszlo do trwalego uszkodzenia panewki
biodrowe;j. Postanowieniem z dnia 25 sierpnia 2014 r. §ledztwo to zostalo umorzone wobec braku danych dostatecznie
uzasadniajgcych popelienie przestepstwa. Niemniej w toku Sledztwa sporzadzono zastala opinia z dnia 10 lipca 2014
r., w ktdrej stwierdzono, ze w zakresie diagnostyki i wdrozonego leczenia bezposrednio po wypadku w szpitalu w J.
ocena postepowania lekarzy jest utrudniona ze wzgledu na brak opisu stanu klinicznego powoda w tym momencie.
Natomiast odno$nie postepowania pozwanego Z. P. stwierdzono, ze przy przyjeciu wersji powoda postepowanie
pozwanego bylto nieprawidlowe, gdyz zbagatelizowal zglaszane przez powoda utrzymujace sie dolegliwosci bolowe
i ograniczenia ruchu w stawie biodrowym. Natomiast przyjmujac wersje pozwanego Z. P. i zapisy w dokumentacji
medycznej, wedlug ktoérych nie stwierdzono zaburzen ruchomos$ci w obrebie stawu biodrowego, nie bylo podstaw
do rozszerzenia diagnostyki stawu biodrowego i nie ma podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosci w postepowaniu
lekarskim. Poza tym biegli stwierdzili, ze przy uwzglednieniu okolicznosci wypadku, to jest upadku z rusztowania z
wysoko$ci okolo czterech metréow, wobec zglaszanych przez pokrzywdzonego dolegliwoéci, konieczna byta weryfikacja
kliniczna stanu prawego biodra, a w przypadku jakichkolwiek watpliwoSci dalsza diagnostyka radiologiczna.

Pozwany Z. P. w okresie od 1 stycznia 2007 r. do 31 grudnia 2007 r. oraz przez kolejne dwa lata byt zatrudniony
na podstawie umoéw zlecenia w spoélce (...). Przedmiotem umowy zawartej w dniu 1 stycznia 2007 r. bylo udzielanie



Swiadczen medycznych przez zleceniobiorce dla uprawnionych pacjentéw w zakresie porad w poradni chirurgii
urazowo - ortopedycznej i ustug komercyjnych. Zleceniobiorca zobowigzal sie do $wiadczenia uslug zgodnie z
umowg zawartg przez zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia, do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, do przestrzegania
obowiazujacych u zleceniodawcy procedur. W zakresie przedmiotu umowy zleceniobiorca mial okreslong liczbe
punktéw do wykonania oraz okre$lony kwotowo gorny i dolny limit diagnostyczny do wykonania. Za udzielane
Swiadczenia medyczne zleceniobiorca otrzymywal od zleceniodawcy wynagrodzenie, natomiast sam ponosit koszty
diagnostyki.

Na podstawie przeprowadzonego w sprawie dowodu z opinii bieglego L. K. Sad Okregowy ustalil, ze obecnie
nie wiadomo i nie da sie stwierdzié, czy u powoda w dniu 20 wrzeSnia 2007 r. doszlo do zlamania panewki
prawego stawu biodrowego z przemieszczeniem odlaméw kostnych, czy bez przemieszczenia. Jednak niewatpliwie
to upadek z wysoko$ci byt przyczyna ztamania. Mogto by¢ jednak tak, ze do przemieszczen wtérnych doszlo pézniej,
poniewaz powdd nie odcigzal uszkodzonej konczyny i nie byt odpowiednio leczony. Leczenie ztamania panewki stawu
biodrowego bez przemieszczen moze zakonczy¢ sie po szeSciu - oémiu tygodniach po unieruchomieniu konczyny
na wyciagu. W przypadku niewielkiego przemieszczenia odlaméw réwniez mozna odstapié od zabiegu operacyjnego
i kontynuowac leczenie czynnoSciowe na wyciggu. Natomiast po zabiegu operacyjnym pacjent moze byé juz
uruchamiany po tygodniu od usuniecia drenéw i kontroli radiologicznej. Odciazanie konczyny powinno mie¢ miejsce
przez okres od trzech do szeSciu miesiecy. Biorac pod uwage charakter doznanych przez powoda uszkodzen ciala, ich
rozleglo$¢ oraz okoliczno$ci ich powstania (upadek z rusztowania o wysokos$ci okolo czterech metréw),postepowanie
diagnostyczne w postaci wykonania badania radiologicznego i/lub nawet tomografii komputerowej miednicy ze
stawami biodrowymi bylo konieczne. Istnialy wskazania kliniczne i zasadno$¢ zlecenia wykonania powyzszej
procedury diagnostycznej. Badanie takie powinno by¢ wykonane w procesie diagnostycznym tuz po przyjeciu powoda
do Szpitalnego Oddzialu (...) w dniu 20 wrzeénia 2007 r., badZ w trakcie kontroli w warunkach ambulatoryjnych, to
jest w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej w dniu 21 wrze$nia 2007 r. Przeprowadzenie tego badania ulatwiloby
ustalenie prawidlowego rozpoznania i pozwoliloby na wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego.
Gdyby lekarz w szpitalu wykonal badanie radiologiczne i okazalo sie, ze zlamanie u powoda wystepuje, to bylyby
wskazania do hospitalizacji powoda. Rozpoznanie i zdiagnozowanie ztamania bezpos$rednio po lub w krotkim czasie
po wypadku, miatoby istotny wplyw i dawatoby szanse na pelne wyleczenie powoda z mozliwoécia uzyskania dobrego
wyniku czynno$ciowego i bez zadnych powiklan. Leczenie mogloby sie zakonczyé na leczeniu czynno$ciowym na
wyciagu i dlugotrwalej rehabilitacji. Przy prawidlowym leczeniu dolegliwoéci bolowe u powoda wystepowalyby, ale o
mniejszym nasileniu. W przypadku powoda wladciwe postepowanie terapeutyczne nie zostalo wdrozone, a powiklania
powstaly z powodu nierozpoznania ztamania panewki stawu biodrowego.

W ocenie Sadu Okregowego, sporzadzajac powyzsza opinie biegly ustosunkowal sie do faktow wynikajacych
z zebranych w sprawie dowodéw w postaci dokumentacji medycznej powoda, jego zeznan zlozonych podczas
informacyjnego przesluchania oraz zeznan $wiadkow, przeprowadzil badanie powoda i opierajac sie na calym
zebranym w sprawie materiale dowodowym, w sposob logiczny i jasny uzasadnily swoje stanowisko prowadzace do
sformutowania zawartych w opinii wnioskéw, ktore ostatecznie sg stanowcze i jednoznaczne. W opinii uzupeniajacej
oraz podczas ustnego wyjasniania opinii pisemnych biegly odnidst sie przekonujaco do wszystkich zarzutéow
pozwanych i zdaniem Sadu nie byto potrzeby przeprowadzania dowodu z opinii innego bieglego. Wprawdzie Sad
podjal ku temu czynno$ci, niemniej po ustnych wyjasnieniach bieglego L. K. uznal, ze jego opinia jest rzetelna
i wystarczajaca do rozstrzygniecia sprawy. W zwigzku z tym ostatecznie wnioski pozwanych o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego zostaly oddalone. Sad Okregowy oddalil ponadto wniosek pozwanego Z. P.
o ponowne przestuchanie §wiadka Z. K. (1) na okoliczno$ci wskazane na rozprawie w dniu 25 stycznia 2016
r., albowiem na wszystkie te okoliczno$ci $wiadek zostal przestuchany w dniu 31 sierpnia 2012 r. Z kolei
wnioski pozwanych o dopuszczenie dowodu z dokumentacji medycznej dotyczacej wykonanego u powoda zabiegu
endoplastyki stawu biodrowego zostaly oddalone, poniewaz z opinii bieglego L. K. wynika jednoznacznie, ze zabieg
protezoplastyki zostal przeprowadzony u powoda z powodu powiktan w postaci wtérnych zmian zwyrodnieniowych
pourazowych w przebiegu wieloodlamowego zlamania panewki stawu biodrowego, a nie z powodu samoistnych zmian



zwyrodnieniowych. Sam zabieg byl niepowiklany, a obecne dolegliwosci bolowe, na ktore skarzy sie powod, nie
wynikaja z wadliwie zalozonej protezy. Poza tym, jak wynika z opinii bieglego i zeznan samego powoda, jego stan po
tym zabiegu poprawit sie o tyle, ze lepiej chodzi.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala
przyjac, ze po wypadku w dniu 20 wrzesnia 2007 r. , ktéremu ulegt powdd doszlo do nieprawidlowego postepowania
medycznego zar6wno w pozwanym Szpitalu, jak i w spoélce (...). Do zaniedban doszlo w zakresie diagnostyki, gdyz
nie zlecono wykonania powodowi zdjecia RTG prawego biodra, co uniemozliwilo postawienie prawidlowej diagnozy -
rozpoznania zlamania panewki prawego stawu biodrowego i prawidlowego leczenie powoda, ktéry w dniu 20 wrze$nia
2007 r. spadl z rusztowania o wysokosci okolo 4 m. Wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta w tego typu przypadkach
ma za zadanie zdiagnozowanie uszkodzen stanowigcych realne zagrozenie dla zdrowia i zycia poszkodowanego,
ktérymi nalezy zajac sie w pierwszej kolejnoéci. Biegly nie wnosit zastrzezen do tego poczatkowego etapu postepowania
lekarza w pozwanym Szpitalu. W oparciu o wyniki wykonanych badan obrazowych i biorac pod uwage stan kliniczny
powoda przy przyjeciu, nie bylo bezwzglednych wskazan do jego hospitalizacji w trybie pilnym. Niemniej biorac pod
uwage doznane obrazenia, w tym mechanizm urazu, a nadto zwiekszone czynniki ryzyka zjawisk niepozadanych i
potencjalnych powiklan mozliwych w tego typu przypadkach klinicznych, istniala mozliwoé¢ hospitalizacji powoda
w celach diagnostycznych lub choéby wykonania zdjecia RTG miednicy bez hospitalizacji. Tymczasem lekarz, ktory
badal powoda w pozwanym Szpitalu, chociaz rozpoznal uraz biodra, a powo6d miat silne dolegliwosci bélowe prawej
nogi i trudno$ci z poruszaniem sie, nie zlecil wykonania takiego badania, chociaz moégl i powinien. W przypadku
powoda nawet jednodniowe op6znienie w wykonaniu tego badania i zdiagnozowaniu zlamania moglo mie¢ dla niego
negatywne skutki, gdyz uszkodzony staw nie zostal odcigzony. Opisane przez powoda okoliczno$ci wypadku, charakter
doznanych obrazen oraz zglaszane w poradni ortopedycznej objawy bolowe ze strony prawej konczyny, stwarzaly
tez podstawy do wykonania badania radiologicznego stawu biodrowego juz na pierwszej wizycie w poradni, jezeli
wczesniej nie zostalo ono wykonane w warunkach szpitalnych. Tymczasem pozwany Z. P. pomimo rozpoznania u
powoda urazu biodra i uda oraz skarg pacjenta na bol w obrebie koniczyny dolnej, nie zlecit wykonania badania
radiologicznego stawu biodrowego, ktére to badanie byloby wystarczajace do zdiagnozowania zlamania panewki
stawu biodrowego i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Sad Okregowy uznal za zupelnie niewiarygodne zeznania
pozwanego Z. P., jakoby powdd nie skarzyl sie na boéle stawu biodrowego tylko stawu kolanowego. Przeczy temu
wpisany przez pozwanego w historii choroby powoda symbol jednostki chorobowej S 70, czyli uraz biodra i uda oraz
zapisy o skargach pacjenta na bol w obrebie konczyny dolnej prawej. Przecza temu réwniez zeznania powoda oraz
sSwiadkow M. K., Z. K. (2), K. K., z ktérych wynika, ze po wypadku powod najbardziej uskarzal sie na bél w biodrze.
Z zeznan powoda wynika nadto, ze przedstawil on pozwanemu przebieg wypadku, a takze karte informacyjng z (...)
w J., z ktorej wynika, ze powod doznat urazu stawu biodrowego. Poza tym sam pozwany ostatecznie przyznal, ze
powdd skarzyt sie na bol calej koniczyny dolnej prawej. Zapalenie kolana moglo wprawdzie komplikowaé stan powoda
iutrudniaé dalsze leczenie, ale nie uzasadnialo skupienia sie tylko na tym schorzeniu. Brak obrazen w postaci zasinien,
czy opuchlizny nie powinien mie¢ w diagnostyce decydujacego znaczenia.

Biorgc zatem pod uwage okolicznoSci, w jakich pow6d doznal urazu (upadek z wysokoéci), zglaszane przez niego
dolegliwo$ci bolowe ze strony prawej konczyny, dokonane juz w pozwanym Szpitalu rozpoznanie urazu stawu
biodrowego oraz duze ryzyko wystgpienia powiklan w przypadku takiego urazu Sad Okregowy stwierdzil, ze istnieja
podstawy do przypisania lekarzowi pozwanego Szpitala oraz pozwanemu Z. P. zawinionego zaniechania w postaci
braku diagnostyki — wykonania zdjecia RTG miednicy powoda ze stawami biodrowymi. Do obowigzkow lekarzy nalezy
bowiem podjecie takiego sposobu postepowania, ktoére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentow na
pogorszenie stanu zdrowia. Tymczasem na skutek zaniechania nie postawiono prawidlowej diagnozy — nie rozpoznano
ztamania panewki prawego stawu biodrowego i nie wdrozono prawidlowego leczenia, co skutkowato powiklaniami
w postaci wtornych zmian pourazowych i koniecznoécig calkowitej protezoplastyki prawego stawu biodrowego. W
przypadku prawidlowej diagnozy i prawidlowego leczenia obecny stan zdrowia powoda bylby lepszy, dolegliwosci
bblowe bylyby mniejsze, nizszy bylby uszczerbek na zdrowiu powoda i najprawdopodobniej nie zachodzilaby
koniecznos$é pelnej wymiany stawu biodrowego, ktdre to zabiegi w ostrych ztamaniach panewki sg rzadko$cia. Wedlug



Sadu I instancji powod wykazal wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanych tj. szkode, zawinione
zaniechanie pozwanych, z ktérego szkoda wynikla oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy tym zaniechaniem, a doznang
szkodg. Odpowiedzialno$é pozwanych za doznang przez powoda szkode zgodnie z art. 441 § 1 ke jest solidarna, przy
czym odpowiedzialno$¢ pozwanego Z. P. opiera sie o przepis art. 415 ke, a odpowiedzialno§é pozwanego Szpitala i
pozwanej spoiki (...) uzasadniona jest na podstawie art. 430 kc w zw. z art. 415 ke.

Sad Okregowy nie podzielil stanowiska pozwanej spolki (...) odno$nie braku podstaw do obarczenia jej
odpowiedzialno$cia za dzialania lub zaniechania pozwanego Z. P., skoro nie podlegat on merytorycznemu nadzorowi
pozwanej i nie byl zobowigzany do stosowania sie do jej wskazéwek co do sposobu leczenia. Przepis art.
430 kc przewiduje, ze ten kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie podlegajacej przy jej
wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, odpowiada za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby. Sad Okregowy podal, iz w judykaturze i w pidmiennictwie zostal uksztaltowany
model tej odpowiedzialnoSci, w ktérym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace
stwierdzenie "ogblnego", czy tez "ogbdlno-organizacyjnego" kierownictwa, jak réwniez ogélnego charakteru wigzacych
wskazowek. Przy tej interpretacji zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnoéci okre$§lonej samodzielnos$ci
nie wylacza istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 ke. Nawet w odniesieniu do os6b posiadajacych
wysokie kwalifikacje zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej wiedzy, co dotyczy miedzy
innymi szk6d wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujacej niezalezno$¢ w procesie leczenia,
diagnozy i terapii, przyjaé nalezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie
stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 kc. Przyjmuje sie, ze zastosowanie powyzszego
przepisu uzaleznione jest od wystepowania podporzadkowania tylko w znaczeniu ogélnoorganizacyjnym, niezaleznie
od tego, czy zwierzchnik sprawuje bezposrednia kontrole nad wykonywaniem przez podwladnego czynnosci lub czy
wydaje mu przy ich wykonywaniu wskazéwki i pouczenia. Fakt wiec, ze podwladny przy wykonywaniu czynnoSci
ma duzy zakres samodzielno$ci, nie moze wykluczaé odpowiedzialnoSci powierzajacego z art. 430 ke, jezeli tylko
dzialanie wykonawcy miesci sie w ramach struktury organizacyjnej podmiotu bedacego zwierzchnikiem. Z powyzszych
wzgledow Sad I instancji stwierdzil, ze odpowiedzialno$¢ pozwanej spolki (...), z ktorg pozwany Z. P. zwigzany byl
umowa zlecenia udzielania Swiadczen medycznych, przy wykonywaniu ktorych dopuscil sie zaniechania bedacego
przyczyna powstania szkody, jest uzasadniona.

Nastepnie Sad Okregowy podal, ze podstawe prawng roszczenia powoda o zado$éuczynienie stanowi art. 445 §
1 ke. Przewidziana w tym przepisie instytucja zado$éuczynienia jest sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej
jako cierpienia psychiczne i fizyczne przezywane w zwigzku z nastepstwami uszkodzenia ciala, badZ rozstroju
zdrowia. Celem zado$c¢uczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Powinno ono mieé wiec charakter
calo$ciowy i obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zaréwno juz doznane, jak i te ktére zapewne
wystapia w przyszlo$ci. Przy ocenie wysoko$ci zado$cuczynienia nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci danego
wypadku majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Kompensacyjny charakter tej instytucji wymaga, aby przyznana
kwota nie miala jedynie symbolicznego charakteru. Ustalajac wysoko$¢ naleznego powodowi zado$éuczynienia Sad
I instancji mial na uwadze, ze w wyniku wypadku w dniu 20 wrzeénia 2007 r. powdd doznal powaznego urazu
skutkujacego uszczerbkiem na zdrowiu. W przypadku prawidlowej diagnostyki i prawidlowego leczenia mial jednak
szanse na pelne wyleczenie z mozliwoécig uzyskania dobrego wyniku czynno$ciowego i bez zadnych powiklan.
Leczenie mogloby sie zakonczy¢ na leczeniu czynno$ciowym na wyciagu i dlugotrwalej rehabilitacji. Natomiast blad
diagnostyczny w sposob zasadniczy i znaczacy wplynat na wydluzenie i skomplikowanie procesu leczenia powoda.
Zwykle okres leczenia tego typu urazéw, jakiego doznal powod, wynosi od 6 do 12 tygodni, a w przypadku zlaman
niepowiklanych nawet od 3 do 8 tygodni. Tymczasem powdd przez brak odpowiedniej diagnozy i brak odpowiedniego
leczenia zostal narazony na wielomiesieczne dolegliwosci bélowe do czasu postawienia prawidlowego rozpoznania
wieloodlamowego zlamania w obrebie prawej panewki stawu biodrowego, nastepnie na wielomiesieczne leczenie i
rehabilitacje, ktore nie przyniosty trwalych efektéw, a w konicu na powiklania w postaci wtérnych pourazowych zmian
zwyrodnieniowych, ktére skutkowaly koniecznoscia caltkowitej endoprotezyplastyki stawu biodrowego prawego. W
chwili wypadku pow6d mial wprawdzie prawie 62 lata, ale byt sprawny ruchowo i sam wykonywat wszystkie prace przy
domu. Od czasu wypadku pow6d ma problemy z chodzeniem, a bezposrednio po wypadku przez kilka miesiecy mial



nawet problemy z samodzielnym wykonywaniem zwyklych codziennych czynnoéci (mycie, ubieranie). Poza tym od
czasu wypadku do czasu protezoplastyki stawu biodrowego powdd kulal na prawa noge, chodzil o lasce i zmagal sie z
dolegliwo$ciami bélowymi. Obecnie porusza sie przy pomocy jednej kuli, nie moze duzo chodzi¢, dzwigaé i wykonywac
ciezkich prac. Przy dtuzszym chodzeniu, czy wchodzeniu po schodach noga go nadal pobolewa. Uszczerbek na zdrowiu
powoda z tytulu zlamania panewki prawego stawu biodrowego z przemieszczeniem i powiklan, ktére wystapily z uwagi
na brak prawidlowej diagnozy wynosi 25 %. W przypadku prawidlowej diagnozy i leczenia bylby on zdecydowanie
nizszy, odczuwane przez powoda dolegliwosci bdlowe mniejsze, a czas ich trwania krotszy. Zasadzajac zadana przez
powoda tytulem zadoSéuczynienia kwote 100 000 zt Sad Okregowy mial na uwadze caly dotychczasowy przebieg
leczenia powoda, réwniez przeprowadzony w 2014 r. zabieg wstawienia endoprotezy oraz wieloletnie juz cierpienia
fizyczne i psychiczne powoda zwiazane z dolegliwoSciami bélowym, utrata sprawnosci fizycznej i zwiazanymi z tym
ograniczeniami w zyciu codziennym. Z uwagi na to, ze caloksztalt okoliczno$ci wplywajacych na wysoko$¢ przyznanego
powodowi zado$cuczynienia wykrystalizowala sie dopiero w toku postepowania, odsetki zasagdzone zostaly od daty
wyrokowania.

Odnoszac sie do podniesionego przez interwenienta ubocznego zarzutu przedawnienia roszczenia w relacji pomiedzy
nim, a powodem Sad uznal, Ze jest on bezpodstawny, poniewaz powod od interwenienta nie dochodzil zadnego
roszczenia, w szczegoblnosci z umowy ubezpieczenia, za$ kwestia przedawnienia roszczenia powoda w stosunku do
pozwanych zostala juz wczeéniej rozstrzygnieta.

O kosztach Sad I instancji orzekl na podstawie art. 98 kpc i art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych.

Opisany wyrok zaskarzyli wszyscy pozwani. Pozwany (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w J. zaskarzyl wyrok
w czeSci, tj. w zakresie punktow 1, 3 i 4 wnoszac o uchylenie wyroku i przekazane sprawy w tym zakresie Sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania. Skarzacy zarzucit :

1. naruszenie art. 441 § 1 kc w zw. z art. 369 kc przez przyjecie, ze pozwani sa solidarnie zobowigzani do naprawienia
szkody wyrzadzonej powodowi czynem niedozwolonym, chociaz pozwani dopowiadaja na podstawie roznych tytuléw
prawnych, a konsekwencja ich zachowania nie jest szkoda, co wyklucza mozliwo$¢ stosowania w niniejszej sprawie
solidarnej odpowiedzialno$ci przewidzianej art. 441 § 1 kc;

2. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu, a to przez ustalenie, ze pozwani
popehili jeden czyn niedozwolony, a szkoda bedaca jego nastepstwem jest niepodzielna, chociaz w istocie rzeczy
wystapily dwa odrebne, niezalezne od siebie czyny niedozwolone popeklione przez lekarza (...) i Z. P. i dajacymi sie
wydzieli¢ uszczerbkami wywolanymi zachowaniem poszczeg6lnych pozwanych;

3. naruszenie art. 233 § 1 kpci art. 328 § 2 kpc przez dowolne przyjecie, ze twierdzenia powoda co do czasu, miejsca i
skutkéw zdarzenia, z ktorego powdd wywodzi swoje roszczenie sg wiarygodne i moga byé podstawa czynienia ustalen
faktycznych, chociaz material dowodowy sprawy prowadzi do wniosku, ze twierdzeniom powoda nie mozna przypisaé
waloru wiarygodnoSci, a w konsekwencji nie mozna oprze¢ na nich ustalen faktycznych.

W apelacji wniesionej przez pozwane Przedsiebiorstwo (...) — (...) Spolke z ograniczona odpowiedzialnoscia w J.
takze zaskarzono wyrok w zakresie punktéow 1, 3 i 4 wnoszac o jego zmiane przez oddalenie powddztwa w catosSci
i 0 zasadzenie od powoda kosztoéw postepowania przed Sadem I i II instancji. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono
naruszenie :

1. art. 233 § 1 kpc w zw. z art. 328 § 2 kpc polegajace na zaniechaniu wszechstronnego rozwazenia zebranego w
sprawie materialu dowodowego oraz jego blednej ocenie skutkujacej uznaniem, ze uszczerbek na zdrowiu powoda
jest wynikiem bledu medycznego po stronie pozwanych, pomimo istnienia rozbiezno$ci pomiedzy opinig bieglego L.
K., wyjasnieniami pozwanego Z. P., wyjasnieniami powoda, karta leczenia powoda w (...) Szpitala w J. oraz opinig
sporzadzong w sprawie prowadzonej przez Prokurature Rejonowa S. w S., sygn. akt 1 Ds 214/14;



2. art. 233 § 1 kpc przez przekroczenie zasad swobodnej oceny dowodow polegajacej na blednej ocenie opinii bieglego
L. K. i uznaniu jej za spdjna i wyczerpujaca;

3. art. 286 kpe w zw. z art. 227 kpc polegajace na odmowie dopuszczenia dowodu z opinii innego niz L. K. biegtego
mimo, ze biegly ten nie byl w stanie w sposob spdjny i wyczerpujacy wyjasnié¢ wszystkich watpliwoSci nasuwajacych
sie na gruncie sporzadzonej przez niego opinii;

4. art. 227 kpc polegajace na odmowie dopuszczenia dowodu z dokumentacji medycznej powoda dotyczacej
przeprowadzonego zabiegu endoplastyki stawu biodrowego oraz dokumentacji z leczenia powoda po zabiegu;

5.art. 233 § 1 kpc w zw. z art. 328 § 2 kpc polegajace na zaniechaniu wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie
materialu dowodowego oraz jego blednej ocenie skutkujacej uznaniem, ze pozwany Z. P. podlegal kierownictwu i byl
zobowiazany przy udzielaniu powodowi Swiadczen do stosowania sie do wskazdéwek pozwanego Przedsiebiorstwa (...)

—(.);

6. art. 430 kc przez jego bledne zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze udzielanie przez zleceniobiorce $§wiadczen w
miejscu wskazanym i udostepnionym przez zleceniodawce oraz w ustalonym ze zleceniodawca czasie stanowi element
podporzadkowania w rozumieniu tegoz artykutu;

7. art. 429 kc przez jego niezastosowanie wobec blednego przyjecia, ze zawarcie umowy zlecenia z przedsiebiorca
wykonujacym dzialalno$é¢ gospodarcza i nie majacym obowigzku stosowania sie przy wykonywaniu powierzonych mu
czynnos$ci do wskazowek zleceniodawcy nie stanowi podstawy do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanej na zasadach
winy w wyborze oraz okoliczno$ci ekskulpujacych pozwang w $wietle tegoz artykulu;

8. art. 445 § 1 kc przez jego bledne zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze kwota 100 000 zl stanowi sume
zado$éuczynienia odpowiednia dla doznanej przez powoda krzywdy w rozumieniu tegoz artykutu.

Pozwany Z. P. zaskarzyl wyrok w zakresie punktow 1, 3 i 4 wnoszac o jego zmiane przez oddalenie powo6dztwa w calo$ci
i 0 zasadzenie na rzecz pozwanego kosztéw procesu za obie instancje, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonym
zakresie i o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji. Pozwany ten zarzucil naruszenie :

1. art. 233 § 1 kpc w zw. z art. 328 § 2 kpc przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow oraz zaniechanie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, co przejawia sie w poczynieniu przez Sad I instancji ustalen
w zakresie dolegliwo$ci bolowych powoda, ktore zglaszal podczas wizyt lekarskich u pozwanego Z. P. i w efekcie
doprowadzajacych Sad I instancji do przekonania, ze ze strony pozwanego doszlo do bledu medycznego, bledu
diagnostycznego jedynie w oparciu o zeznania powoda oraz na podstawie zeznan $wiadkéw — czlonkéw rodziny
powoda — M. K,, K. K., Z. K. (2) i na podstawie symbolu, jaki umieszczony zostal w historii choroby przez pozwanego
Z. P., podczas gdy ze spojnych i logicznych zeznah pozwanego Z. P. wynika, ze powdd skarzyt sie na bol w okolicach
stawu kolanowego i nie wskazywal, Ze odczuwa b6l w okolicach biodra, a spos6b zachowania sie powoda w gabinecie
lekarskim w zaden sposéb nie wskazywat na dolegliwo$ci bolowe w obrebie biodra; powod nie informowal tez o
konkretnych okoliczno$ciach, w ktérych doszlo do upadku, a jednostka chorobowa S 70 widniejaca w historii choroby
miala pomocniczy charakter;

2. art. 3 kpc w zw. z art. 233 § 2 kpc przez zaakceptowanie przez Sad I instancji dzialania powoda w sposéb sprzeczny
z dobrymi obyczajami oraz bezkrytyczne zaakceptowanie zaniechania udzielenia wyjasnienia co do okolicznosci
sprawy zgodnie z prawda i bez zatajania czegokolwiek oraz przedstawienia dowodu — przeszkodom stawianym jego
przeprowadzeniu - ktére polegalo na nieusprawiedliwionym niestawiennictwie powoda na badaniu u bieglej E. M.,
a ponadto przez brak oceny i odniesienia sie przez Sad I instancji do powyzszego dzialania powoda, podczas gdy
nieuzasadniona odmowa strony poddania sie badaniu winna by¢ przez Sad oceniona dla tej strony negatywnie w
kontekscie art. 233 § 2 kpc;



3. art. 233 § 1 kpc przez przekroczenie zasad swobodnej oceny dowodéw i uznanie, ze opinia bieglego L. K. jest po
ustnych wyjaénieniach rzetelna i wystarczajaca do rozstrzygniecia sprawy, podczas gdy biegly w spos6b wewnetrznie
sprzeczny i nieprzekonywujacy ustalit moment, gdy w jego ocenie doszlo do zlamania panewki stawu biodrowego
powoda;

4. art. 217 § 1 kpc w zw. z art. 227 kpc i art. 278 § 1 kpc w zw. z art. 286 kpc przez bezpodstawne oddalenie wniosku
pozwanych o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu ortopedii, podczas gdy
Sad I instancji w obliczu zastrzezen zglaszanych przez pozwanych wobec pisemnej opinii sporzadzonej przez biegltego
L. K., podjal dzialania w celu przeprowadzenia takiego dowodu, a jedyna przeszkoda do jej sporzadzenia okazalo sie
by¢ nieusprawiedliwione niestawiennictwo powoda na zaplanowanym przez tego bieglego badaniu, co prowadzi do
wniosku, ze Sad I instancji uznal za uzasadnione zastrzezenia podnoszone przez pozwanych co do tresci opinii biegltego
L. K;

5. art. 227 § 1 kpc przez odmowe dopuszczenia dowodu z dokumentacji medycznej powoda zwigzanej z przebiegiem
zabiegu protezoplastyki stawu biodrowego oraz dotyczacej leczenia powoda po tymze zabiegu;

6. art. 227 kpc wzw. z art. 217 § 3 kpc przez oddalenie wniosku pozwanego Z. P. o ponowne przestuchanie §wiadka Z. K.
(1) na okoliczno$¢ leczenia zaordynowanego u powoda od dnia 21 maja 2008 r., przebiegu tego leczenia, czasookresu
utrzymywania sie tego leczenia, podstaw leczenia, ewentualnych zabiegéw zleconych powodowi do wykonania i
czasookresOw ich trwania i uznanie, ze na wszystkie te okoliczno$ci §wiadek zostal przestuchany w dniu 31 sierpnia
2012 r., podczas gdy powyzsze okolicznoSci nie zostaly w sposob wyczerpujacy wyjasnione podczas przestuchania
Swiadka;

7. art. 11 kpe, art. 235 kpe, art. 233 § 1 kpc oraz art. 328 § 2 kpc przez zaniechanie wszechstronnego rozwazania
zebranego w sprawie materialu dowodowego, a mianowicie: wnioskow opinii bieglych wydanej w sprawie 1 Ds 214/14,
motywow umorzenia postepowania karnego 1 Ds 214/14 oraz zaniechanie bezpos$redniego przestuchania §wiadka A.
L;

8. art. 233 § 1 kpc przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i pominiecie dokumentacji
przedstawionej przez powoda, z ktérej wynika, ze na dzieh 28 maja 2008 r. procentowy uszczerbek powoda na
zdrowiu spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem wynosit 15 % oraz nieuwzglednienie w ustalaniu wysokosci
zado$céuczynienia kwoty, jaka powod otrzymal tytulem umowy ubezpieczenia;

9. art. 227 kpc przez niewyjasnienie wszystkich okolicznosci majacych znacznie dla rozstrzygniecia sprawy, a
dotyczacych:

- przyczynienia sie powoda do powstania szkody polegajacego na nieumiejetnym, pozbawionym asekuracji
korzystaniu w dniu wypadku z czterometrowego rusztowania bez zabezpieczen oraz polegajacego na braku odciazenia
koniczyny w okresie, gdy faktycznie powod odczuwal bdl w tym obrebie, podczas gdy koniecznym bylo rozwazenie
stopnia obnizenia ewentualnego zado$¢uczynienia ze wzgledu na przyczynienie sie poszkodowanego do powstania
szkody i jej zwiekszenia w rozumieniu art. 362 kpc,

- adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy ewentualnym zaniechaniem ze strony pozwanego Z. P., a szkoda
doznang przez powoda, podczas gdy dla ustalenia zasadno$ci i wysokoS$ci zadoééuczynienia konieczne jest zbadanie,
czy wystapienie szkody zglaszanej przez powoda stanowi normalna konsekwencje zachowania sie danego podmiotu,
a ponadto w sytuacji, gdy powdd dobrowolnie odstgpil od leczenia u pozwanego Z. P. z dniem 28 grudnia 2007 r. i od
tego momentu leczenie schorzen powoda realizowane bylo przez inne podmioty w sposéb catkowicie niezalezny od
pozwanego, a ponadto w sytuacji gdy poprawnos¢ i zasadno$¢ leczenia kontynuowanego samodzielnie przez powoda
oraz wplyw tego leczenia na aktualny stan zdrowia powoda - w tym czas trwania dolegliwo$ci bélowych, stopien
uszczerbku na jego zdrowiu - nie zostaly w ogole przez Sad I instancji ustalone;



10. art. 445 ke w zw. z art. 415 ke przez jego bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, ze na wysoko$c¢ zado$éuczynienia
naleznego powodowi wplywaja kolejno caly dotychczasowy przebieg leczenia powoda, w tym przeprowadzony w 2014
r. zabieg wstawienia endoprotezy oraz cierpienia fizyczne i psychiczne powoda zwigzane z dolegliwo$ciami bélowymi,
utrata sprawnoéci fizycznej i zwigzane z tym ograniczenia w zyciu codziennym, a takze fakt, ze uszczerbek na zdrowiu
powoda z tytulu ztamania panewki prawego stawu biodrowego z przemieszczeniem i powiklan, ktore wystapily z uwagi
na brak prawidlowej diagnozy wynosi 25 %, za$ nie wymaga uwzglednienia przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia
kwota otrzymana z grupowego ubezpieczenia pracowniczego (...) SA, a takze przez uznanie, ze zachowanie pozwanego
pozwala na przypisanie mu bledu w sztuce medycznej, podczas gdy nie mozliwe jest przyznanie zado$cuczynienia
za krzywdy, ktérych powstanie nie stanowi adekwatnego nastepstwa zdarzenia powodujacego naruszenie danego
dobra ze strony pozwanego Z. P.; ponadto podczas gdy w okresie calego dotychczasowego leczenia powoda
wielokrotne zdarzaly sie okresy poprawy jego sprawnosci fizycznej oraz poprawy samopoczucia i zmniejszenie bolu
nieuprawnionym pozostaje szacowanie kwoty zado$éuczynienia bez uwzglednienia tychze okreséw poprawy stanu
zdrowia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacje pozwanych nie zaslugujg na uwzglednienie. Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do zawartych w apelacjach
zarzutow dotyczacych naruszenia przepisOw prawa procesowego stwierdzi¢ nalezy, ze s3a one niezasadne. Wbrew
twierdzeniom skarzacych Sad Okregowy nie dopuscit sie zadnych uchybien w zakresie gromadzenia materialu
dowodowego oraz dokonatl jego wlasciwej oceny. W istotnym dla rozstrzygniecia zakresie Sad Okregowy dokonat
logicznej i zgodnej z zasadami do§wiadczenia zyciowego oceny zgromadzonego materialu dowodowego, czyli zgodnie
z dyspozycja art. 233 § 1 kpc. W omawianym aspekcie odnoszacym sie do postepowania dowodowego i oceny
dowodow podkreélenia wymaga, ze ze wzgledu na zasade bezposrednioéci postepowania to Sad I instancji jest
przede wszystkim instancja powolana do oceny wiarygodnoéci przeprowadzonych dowodow. Z tego wzgledu zarzut
naruszenia art. 233 § 1 kpc moze by¢ uznany za sluszny tylko woéwczas, gdyby apelujacy wykazatl uchybienie
podstawowym regulom stuzacym ocenie wiarygodnoéci i mocy poszczegdlnych dowoddéw czyli regulom logicznego
mySlenia i wla$ciwego kojarzenia faktow oraz zasadom do$wiadczenia zyciowego. Co wiecej wskazaé nalezy, iz nawet
jezeli z okreSlonego materialu dowodowego mozna wywnioskowa¢ inna wersje wydarzen, lecz sad wyprowadzil
wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem Zyciowym czyli ocena sadu nie narusza regul swobodnej
oceny dowodow (art. 233 § 1 kpc) to ocena ta musi sie osta¢. Tylko bowiem w wypadku, gdy brak jest logiki w
wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo,
wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych, praktycznych zwigzkéw przyczynowo
- skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowoddéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dni: 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, 16 maja 2000 r., CKN 1097/00, 23 stycznia 2001 r., IV CKN
970/00, 27 wrzeénia 2002 r.,IVCKN 1316/00, 6 lipca 2005 1., III CK 3/05). W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad
I instancji wyjaénil motywy, ktérymi sie kierowal oceniajac przeprowadzone w sprawie dowody z zeznan §wiadkow,
dokumentow, opinii bieglego oraz przestuchania stron. W §wietle tychze dowodéw w pelni uprawniony byt wniosek
lezacy u podstaw uwzglednienia powddztwa, ze po wypadku w dniu 20 wrzesnia 2007 r. doszlo do nieprawidlowego
postepowania medycznego wobec powoda, zar6wno w pozwanym Szpitalu, jak i w spolce (...). Zaniedbania w zakresie
diagnostyki w postaci nie zlecenia wykonania zdjecia RTG prawego biodra powoda, uniemozliwily postawienie
prawidlowej diagnozy, tj. rozpoznania zlamania panewki prawego stawu biodrowego i prawidlowe leczenie. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego ustalona przez Sad Okregowy wersja zdarzen jest logiczna oraz zgodna z zasadami doswiadczenia
zyciowego, a apelacja pozwanych w tym zakresie stanowi jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu I
instancji. W tym miejscu dodaé nadto nalezy, ze chybiony jest takze zarzut naruszenia art. 328 § 2 kpc. Naruszenie art.
328 § 2 kpc, ktory wskazuje jakie elementy konstrukcyjne winno zawiera¢ uzasadnienie wyroku, aby moglo stanowic
skuteczny zarzut apelacji winno przybrac¢ posta¢ kardynalnych brakéw uniemozliwiajacych kontrole instancyjna.
Tego rodzaju wadliwo$ci uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia nie zawiera. Przeciwnie zaprezentowane przez Sad
Okregowy pisemne motywy wyroku zawieraja wszystkie konieczne elementy wymagane w art. 328 § 2 kpc, tym samym
ocena instancyjna sfery motywacyjnej zaskarzonego wyroku nie nastrecza trudnoéci.



W dalszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze wbrew twierdzeniom apelacji pisemna opinia bieglego L. K. wraz z
ustna opinia uzupelniajaca byla wyczerpujaca oraz rzetelna, a jako taka mogla stanowi¢ podstawe do poczynienia
ustalen faktycznych w sprawie. Dowod z opinii bieglego, tak jak kazdy inny, podlega ocenie zgodnie z art. 233 § 1
kpc, zaréwno co do jej zupelos$ci i zgodnoéci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywujace;.
Opinia bieglego podlega takze ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami
logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, oraz sposobu motywowania i
stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej wnioskow. Podstawy do dokonania ustalen faktycznych nie moze stanowic
opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupelna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi
dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej przez biegltego opinii. Ponadto zgodnie z art. 286 kpc sad moze zazadac
ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych
lub innych bieglych. Potrzeba dodatkowej opinii winna wynika¢ z tego, ze zlozona opinia jest niezupelna lub niejasna.
Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji
opinii. Nie zachodzi za$ potrzeba powolania dodatkowej opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia
wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace
wiadomoSci specjalnych. Jezeli natomiast sad dopatrzyl sie w sporzadzonych w sprawie opiniach nieécistosci i
luk uniemozliwiajacych stanowcze wyjasnienie istotnej dla rozstrzygniecia sprawy kwestii spornej, wymagajacej
wiadomosci specjalnych, to winien skorzysta¢ z uprawnienia przewidzianego w omawianym przepisie. Wnioski
wynikajace z opinii bieglego L. K. wraz z opinia uzupelniajaca pozwalaly stwierdzi¢, ze z uwagi na charakter doznanych
przez powoda uszkodzen ciala, ich rozlegloé¢ oraz okolicznoéci ich powstania - upadek z rusztowania o wysokosci
okolo czterech metréw - postepowanie diagnostyczne w postaci wykonania badania radiologicznego i/lub tomografii
komputerowej miednicy ze stawami biodrowymi bylo konieczne, a jego wykonanie powinno nastapic¢ tuz po przyjeciu
powoda do Szpitalnego Oddziatu (...) w dniu 20 wrze$nia 2007 r., badz w trakcie kontroli w poradni chirurgii
urazowo-ortopedycznej w dniu 21 wrzeénia 2007 r. Przeprowadzenie tego badania ulatwiloby ustalenie prawidlowego
rozpoznania i pozwoliloby na wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego wzgledem powoda. Mialoby
tez istotny wplyw i dawaloby szanse na pelne wyleczenie powoda wywolujac przy tym dolegliwo$ci bolowe o znacznie
mniejszym nasileniu. Niepoddanie powoda zadnemu badaniu diagnostycznemu w obrebie miednicy spowodowalo zas
nierozpoznanie u niego zlamania panewki stawu biodrowego oraz powiklania skutkujace ostatecznie koniecznoScia
poddania go zabiegowi calkowitej protezoplastyki stawu biodrowego.

Odnoszac sie do kwestii niestawiennictwa powoda u bieglej E. M. wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy nie ustalal,
co bylo przyczyna owego niestawiennictwa. Nie mozna zatem zasadnie twierdzié¢, Zze nastapilo to z przyczyn przez
powoda zawinionych, skutkujacych mozliwo$cia przypisania mu dzialania naruszajacego reguly wynikajace z art.
3 kpc. Podkreéli¢c rowniez nalezy, ze rzecza sadu orzekajacego w danej sprawie jest prowadzenie postepowania
dowodowego. Sad nie jest zwiazany swymi postanowieniami dowodowymi i moze je stosownie do okolicznos$ci uchyli¢
lub zmienié¢ nawet na posiedzeniu niejawnym - art. 240 § 1 kpc. Na rozprawie w dniu 8 stycznia 2016 r. biegly L. K.
w sposOb obszerny, przekonywujacy oraz fachowy odniést sie do zarzutéw pozwanych co do opinii pisemne;j. Jezeli
zatem Sad I instancji, po uzupelnieniu na rozprawie w dniu 8 stycznia 2016 r. opinii pisemnej wydanej przez biegtego
L. K., doszed} do wniosku, ze opinia ta moze stanowi¢ podstawe ustalenn faktycznych oraz ze odpowiada ona na
wszystkie kwestie wymagajace wiadomosci specjalnych to brak jest podstaw do zakwestionowania takiego stanowiska
Sadu. Tym bardziej, ze zdaniem Sadu Apelacyjnego dokonana przez Sad Okregowy ocena kwestionowanej przez
skarzacych opinii jest prawidlowa. Brak bylo wiec podstaw do uwzglednienia wnioskéw pozwanych o przeprowadzenie
dowodu z kolejnej opinii biegltego ortopedy. Natomiast opinia sporzadzona w postepowaniu prowadzonym przez
Prokurature Rejonowa S. w S. w sprawie o sygnaturze akt 1 Ds 214/14, w niniejszej sprawie nie posiada waloru opinii
bieglego w rozumieniu art. 278 § 1 kpc. Podkresli¢ jednak nalezy, ze i w tej opinii biegli wskazali, ze przy przyjeciu
wersji powoda postepowanie pozwanego Z. P. bylo nieprawidlowe, gdyz zbagatelizowal zglaszane przez powoda
utrzymujace sie dolegliwos$ci bolowe i ograniczenia ruchu w stawie biodrowym. Poza tym uwzgledniajac okolicznoéci
wypadku, wobec zglaszanych przez pokrzywdzonego dolegliwosci, konieczna byta weryfikacja kliniczna stanu prawego
biodra, a w przypadku jakichkolwiek watpliwoéci dalsza diagnostyka radiologiczna (k. 128 akt o sygn. 1 Ds 214/14).
Takze okoliczno$¢, ze ostatecznie postepowanie prowadzone przez Prokurature Rejonowa S. w S. zakonczylo sie



postanowieniem o umorzeniu §ledztwa wobec braku danych dostatecznie uzasadniajacych popehienie przestepstwa
nie mogla przesadzi¢ o bezzasadno$ci powodztwa w niniejszej sprawie. Zgodnie z art. 11 kpe w postepowaniu cywilnym
wigza sad jedynie ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujgcego co do popehienia
przestepstwa.

Stwierdzi¢ nadto nalezy, ze trafna byla takze decyzja Sadu I instancji o oddaleniu pozostalych wnioskéw dowodowych
pozwanych. W uzasadnieniu wyroku Sad w spos6b przekonywujacy wyjasnil motywy, ktérymi kierowal sie podejmujac
powyzsze decyzje. Niezasadne sa wiec zarzuty apelacji dotyczace naruszenia art. 227 kpc w zw. z art. 217 kpc.
Niezaleznie od tego zauwazy¢ mozna, ze zasadnie w odpowiedzi na apelacje pow6d wskazuje, iz skarzacy nie zachowali
uprawnienia do powolywania sie w postepowaniu apelacyjnym na ewentualne uchybienia przepisom postepowania,
gdyz sposob zgloszenia przez fachowych pelnomocnikéw zastrzezen do protokotu w trybie art. 162 kpc nie odpowiadat
wymogom tego przepisu. W judykaturze Sadu Najwyzszego dominuje poglad, ze dla zachowania uprawnienia do
powolywania sie na uchybienia przepisom postepowania, z wyjatkiem przewidzianym w art. 162 zd. 2 kpc, nie jest
wystarczajace zwrocenie sie o zaprotokolowanie, ze strona zglasza i wnosi o wpisanie zastrzezenia do protokohu i
dochowanie terminu zgloszenia zastrzezenia. Zastrzezenie bedzie skuteczne, jezeli strona w sposéb wyczerpujacy
przytoczy przepisy postepowania, ktére sad jej zdaniem naruszyl, i taka tredci zastrzezenia zostanie wpisana do
protokotu rozprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2013 r., V CSK 544/12, wyrok Sadu Najwyzszego
z 10 sierpnia 2006 r., V CSK 237/06). W wyroku z dnia 27 listopada 2013 r., sygn. akt V CSK 544/12, Sad
Najwyzszy wyrazil ponadto poglad, ze jezeli strona jest w procesie reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika,
zastrzezenie zlozone przez niego do protokotu w trybie art. 162 k.p.c. jest skuteczne tylko wowczas, gdy wskazuje jakie
przepisy postepowania zostaly naruszone. Jak zaznaczono, zastrzezenia zgloszone przez pelnomocnikéw pozwanych
do protokotu rozprawy w dniu 25 stycznia 2016r., nie spelniaja tych wymogéw. Z tego wzgledu utracili oni prawo do
kwestionowania w postepowaniu apelacyjnym - niezasadnego w ich odczuciu - oddalenia wnioskéw dowodowych.

Opisane wzgledy prowadzace do wniosku, ze postepowanie dowodowe przed Sadem I instancji doprowadzilo do
zgromadzenia materialu dowodowego, ktéry zezwalal na ustalenie okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy,
skutkowaly nadto oddaleniem wnioskéw dowodowych zlozonych przez pozwanych w postepowaniu apelacyjnym.

Odnoszac sie do zarzutdw apelacji dotyczacych naruszenia przepisow prawa materialnego wskaza¢ nalezy, ze i
one nie zasluguja na uwzglednienie. Sad I instancji prawidlowo ustalil podstawe odpowiedzialnoSci wszystkich
pozwanych, a przyznana powodowi tytulem zado$c¢uczynienia kwota 100 000 zt nie jest razaco wygbérowana. I tak
podkreslenia wymaga, ze wbrew twierdzeniom apelacji pozwanego Przedsiebiorstwa (...) —(...) Spo6iki z ograniczona
odpowiedzialnoécia w J. Sad Okregowy trafnie wskazal art. 430 ke jako podstawe odpowiedzialnoSci tego pozwanego
za szkody wyrzadzone w zwiazku z zaniechaniem przez lekarza - pozwanego Z. P. - w trakcie leczenia powoda
wykonania badania RTG stawu biodrowego badz calej miednicy. Stosownie do art. 430 kc ten kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie podlegajgcej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowigzek
stosowa¢ sie do jego wskazoéwek, odpowiada za szkode wyrzadzong z winy tej osoby. Pojecie podporzadkowania
na gruncie omawianego przepisu nalezy rozumieé¢ szeroko, a zatem zachowanie przez wykonujacego powierzone
czynnodci okreSlonej samodzielno$ci nie wylacza istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 kc. W
orzecznictwie Sadu Najwyzszego ugruntowany jest poglad, zgodnie z ktorym niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej
moze na podstawie art. 430 ke ponosié odpowiedzialno$é¢ za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego
indywidualng praktyke lekarsks, ktéra powstala przy wykonywaniu czynnoéci na podstawie laczacej ich umowy
o $wiadczenie ustug medycznych. Niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie
stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 ke (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26
stycznia 2011 r., IV CSK 308/10). Analiza znajdujacej sie w aktach sprawy umowy zlecenia zawartej pomiedzy
pozwanymi Przedsiebiorstwem (...) —(...), a Z. P. (k. 125-137) w pelni uzasadnia poglad, ze pomiedzy stronami
tej umowy istnial stosunek podporzadkowania. Przekonuje za$ o tym chociazby fakt, ze pozwany Z. P. $wiadczac
opieke medyczng, pod grozba kary, nie mégl przekroczy¢ okreslonej liczby punktow. Ustalenie odpowiedzialno$ci
pozwanego Przedsiebiorstwa (...) — (...) Spolki z ograniczona odpowiedzialno$cia w J. na zasadzie art. 430 kc



wykluczalo zastosowanie art. 429 ke. Wszystkie te okoliczno$ci mial na uwadze Sad I instancji, uznajac co do zasady
odpowiedzialno$é pozwanego Przedsiebiorstwa (...) — (...) Spolki z ograniczong odpowiedzialno$cig w J..

Bezpodstawny jest takze zarzut kwestionujacy solidarny charakter odpowiedzialno$ci pozwanych. Wbrew bowiem
twierdzeniom apelacji pozwanego Szpitala Sad Okregowy nie poczynil sprzecznych z trescig zebranego w sprawie
materialu dowodowego ustalen faktycznych przez przyjecie, ze pozwani popehili jeden czyn niedozwolony, a szkoda
bedaca jego nastepstwem jest niepodzielna. Zgodnie z art. 441 § 1 ke jezeli kilka os6b ponosi odpowiedzialnoéé za
szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym, ich odpowiedzialnoé¢ jest solidarna. Przepis art. 441 § 1 ke ma charakter
normy bezwzglednie obowigzujacej. Wskazana norma prawna nie przewiduje mozliwoéci uchylenia solidarnosci, w
razie wykazania tego, kto i w jakim stopniu przyczynit sie do wyrzadzenia szkody. Jezeli zatem kilka oso6b wyrzadza
szkode dzialajgc wspolnie, badZ samodzielnie i niezaleznie od siebie, ich odpowiedzialnoéé jest z mocy art. 441 §
1 ke solidarna bez wzgledu na stopien przyczynienia sie poszczegdlnych oséb do wyrzadzenia szkody. Na gruncie
art. 441 § 1 ke nie jest dopuszczalne dowodzenie, ze jedna z osob, ktére odpowiadaja wzgledem poszkodowanego na
zasadzie przepisoOw dotyczacych odpowiedzialnoS$ci deliktowej, przyczynila sie do powstania szkody w mniejszym, niz
pozostali zakresie. Ta okoliczno$¢ moze mie¢ znaczenie w kontekscie roszczen regresowych podmiotu, ktéry naprawi
szkode, wzgledem pozostalych wspolpozwanych na zasadzie art. 441 § 21 3 ke, co jednakze jest bez znaczenia w tym
postepowaniu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze z ustalen poczynionych przez Sad Okregowy wynika, ze po wypadku w dniu 20 wrze$nia
2007 . zardbwno w pozwanym Szpitalu, jakiw spolce (...) w sposdb nieprawidlowy przeprowadzono wzgledem powoda
czynno$ci medyczne, gdyz nie zlecono wykonania zdjecia RTG prawego biodra powoda. Skutkowalo to brakiem
rozpoznania u powoda zlamania panewki prawego stawu biodrowego oraz uniemozliwilo zastosowanie prawidlowego
leczenia. Lekarz, ktory badal powoda w pozwanym Szpitalu, chociaz rozpoznat uraz biodra, a powdd zglaszal silne
dolegliwo$ci bélowe prawej nogi i trudnosci z poruszaniem sie, nie zlecil wykonania badania RTG stawu biodrowego
powoda, mimo ze opisane przez powoda okolicznoéci wypadku stwarzaly do tego podstawy. Gdyby rozpoznano
wowczas u powoda zlamanie panewki prawego stawu biodrowego istnialoby woéwczas wskazanie do hospitalizacji
powoda. Podstawy do wykonania badania radiologicznego stawu biodrowego istnialy takze juz na pierwszej wizycie
w pozwanej spolee (...). Tymczasem pozwany Z. P., pomimo rozpoznania u powoda urazu biodra i uda oraz skarg
pacjenta na bol w obrebie koniczyny dolnej, nie zlecit wykonania badania radiologicznego stawu biodrowego. To
postepowanie takze mialo wplyw na odwleczenie w czasie postawienia prawidlowej diagnozy i podjecie wlasciwego
leczenia.

Uwzgledni¢ natomiast trzeba, ze lekarzom stawia sie szczegblnie wysokie wymagania, gdy chodzi o dokladanie
nalezytej staranno$ci, sumiennoSci oraz poziom prezentowanej wiedzy. Z uwagi na przedmiot zabiegéw
wykonywanych przez lekarzy nalezy wymagac od nich staranno$ci wyzszej niz przecietna. Przedmiotem dzialalnoSci
lekarzy jest materia tak delikatna jak zycie i zdrowie pacjentéw, a bledne dzialania pociagaja za sobg dotkliwe i daleko
idace konsekwencje, czesto nieodwracalne. Z tych wzgledow przyjmuje sie, ze lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ nie
tylko za wine umys$lna, ale i za wszelka wine nieumy$lng . Odpowiada za kazda nieuwage, nieostroznoé¢ i niedbalstwo,
skoro cigzy na nim obowigzek szczegdblnej starannoSci(por. orz. Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1966r., I CR
369/65,0SPiKA 1960, Wyd. II, str.19 i stp..). Nadto uwzgledni¢ trzeba, ze lekarz odpowiada nie tylko za wine w
samym procesie leczenia, lecz takze za kazda wine nie dotyczaca $cidle sztuki lekarskiej, a obejmujaca wszelkiego
rodzaju zaniedbania organizacyjne, techniczne i inne( np. dotyczace niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa
pobytu w zakladzie leczniczym, zwloki w udzieleniu zabiegu, niepoinformowania pacjenta o ryzyku i skutkach
zabiegu, nieuzyskanie jego niewadliwej zgody). Odnoszac owe uwagi do realiéw niniejszej sprawy podkreéli¢ nalezy,
iz owej szczegolnej troski, starannos$ci i sumiennoSci zabraklo w postepowaniu diagnostycznym pozwanych wobec
powoda. Upadek ze znacznej wysoko$ci, stwierdzony uraz biodra i dolegliwoSci bolowe, na ktoére uskarzal sie
powod nakazywaly podjecie diagnostyki w postaci badania radiologicznego stawu biodrowego, ktdrej bezzasadnie
zaniechano. Doda¢ przy tym nalezy, ze wystarczajace do podjecia owej diagnostyki, w §wietle pozostalych okoliczno$ci
bylo to, ze powod uskarzal sie na dolegliwosci bolowe prawej nogi. Jak wynika bowiem z opinii bieglego chory
moze odczuwaé bdl konczyny, ktéry w istocie pochodzi z biodra(k. 584). Nadto zauwazy¢ w tym miejscu trzeba,



ze calkowicie chybiony jest zarzut przyczynienia sie powoda do powstania szkody, co zdaniem pozwanego Z. P.,
mialo polegaé na tym, iz powo6d pracowal na wysokoSci bez asekuracji. Szkoda, z zaistnieniem ktérej powod wiazal
swoje roszczenie w tej sprawie nie byl bowiem uraz, ktérego powod doznal w wyniku upadku z wysokoSci czterech
metréw podczas prac remontowych domu. Szkoda powoda, za ktéra odpowiedzialnoé¢ ponosza pozwani polegala na
rozstroju zdrowia i uszczerbku na zdrowiu, ktérego powdd doznal na skutek braku przeprowadzenia przez pozwanych
odpowiedniego badania diagnostycznego i odwleczenia w czasie postawienia diagnozy — zlamania stawu biodrowego.
Ten stan rzeczy doprowadzil zas do powiklan w postaci wtérnych pourazowych zmian zwyrodnieniowych, braku
zrostu zlamania i w konsekwencji zabiegu endoprotezyplastyki stawu biodrowego prawego. Zanim doszlo do tego
zabiegu powodowi towarzyszyly dolegliwo$ci bélowe, co pozostawalo w zwigzku z brakiem bezzwlocznego wdrozenia
wladciwego leczenia, bedacego skutkiem nierozpoznania zlamania biodra wobec zaniechania stosownej diagnostyki.
Nie moze obcigza¢ powoda takze to, ze po urazie nie odcigzal on uszkodzonej konczyny i stawu, skoro z braku
postawienia stosownej diagnozy, nie otrzymal zalecenn w tym zakresie. Na postepowanie 0s6b leczacych — z ramienia
pozwanego Szpitala i spdlki (...) — powdd nie mial zadnego wplywu. Zarzut naruszenia art. 362 ke jest wiec zupelnie
nieuzasadniony.

Wreszcie stwierdzi¢ nalezy, ze nie zachodza podstawy do podzielenia zarzutéw skarzacych co do wysoko$ci sumy
zasadzonej na rzecz powoda tytutem zado$c¢uczynienia w oparciu o art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 ke, gdyz zasadzona
kwota 100 000 z} stanowi adekwatne do rozmiaru krzywdy psychicznej i fizycznej powoda zado$cuczynienie. W
zadnym natomiast razie nie mozna stwierdzi¢, aby bylo ono razaco zawyzone w odniesieniu do tejze krzywdy.
Nalezy uwzglednié, ze ocenny charakter kryteriow wyznaczajacych wysoko$¢ odpowiedniej sumy, o ktérej mowa w
omawianym przepisie sprawia, ze podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 445 § 1 ke przez zawyzenie (badz
zanizenie) wysoko$ci przyznanego zado$cuczynienia moze byé skuteczny tylko w razie oczywistego naruszenia tych
kryteriow przez sad (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 1999 roku, sygn. III CKN 339/98, OSNC
2000/3/58, z dnia 29 pazdziernika 1999 roku, sygn. II CKN 173/98 npbl. i z dnia 12 paZdziernika 2000 roku,
sygn. IV CKN 128/00 npbl.). Zatem ingerencja sadu odwolawczego w wysoko§¢ przyznanego przez sad pierwszej
instancji zado$tuczynienia jest uzasadniona tylko wowczas, gdyz jest ono razgco zawyzone (badZ zanizone) do
rozmiaru krzywdy poszkodowanego. Tak jednak nie jest w niniejszej sprawie. Podkresli¢ bowiem takze trzeba, ze
zado$Cuczynienie ma przede wszystkim rekompensowaé doznana przez poszkodowanego krzywde. W przypadku
naruszenia zdrowia, obok zycia najcenniejszego dobra osobistego czlowieka, zado$¢uczynienie powinno by¢ ustalone
w takiej wysoko$ci, aby nie doszlo do deprecjacji tego dobra, a umozliwilo ono poszkodowanemu zlagodzenie
doznanej krzywdy. Odniesienie wysokoS$ci zado$c¢uczynienia do przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa moze miec
tylko pomocnicze znaczenie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2006r., sygn. IV CSK 80/05, OSNC
2006/10/175). Decydujace sa indywidualne okoliczno$ci sprawy. Okoliczno$ci niniejszej sprawy powoduja, ze brak
jest podstaw do ingerencji Sadu Apelacyjnego w wysoko$¢ ustalonego przez Sad I instancji zado$éuczynienia. Tym
bardziej, jezeli zwazy sie nadto, ze odsetki ustawowe za opdznienie zostaly zasadzone dopiero od daty wyrokowania,
co w zaden sposéb nie zwieksza ekonomicznego rozmiaru przyznanego powodowi $wiadczenia. Podkreslic tez
nalezy, ze na wymiar zasadzonego zadoSéuczynienia przede wszystkim mialy znaczenie takie okolicznoSci jak :
powiklany proces leczenia doznanego urazu biodra, ktéry na skutek braku prawidlowego rozpoznania wydluzyt i
skomplikowal ten proces, w efekcie doprowadzajac do zabiegu endoprotezyplastyki stawu biodrowego prawego.
Zanim za$ do tego doszlo powo6d narazony byl na wielomiesieczne( wrecz kilkuletnie) dolegliwos$ci bélowe, gdyz zabiegi
rehabilitacyjne prowadzily tylko do krotkotrwalej poprawy. Niesprawno$¢ powoda, bedaca skutkiem nieleczonego
zlamania, powodowala takze, ze w Zyciu codziennym byl on niesamodzielny, zdany na pomoc os6b bliskich. Te
zasadnicze dla wysokoS$ci zadoSéuczynienie okoliczno$ci powoduja takze, ze nie zachodzila potrzeba dalszego badania
aktualnego stanu zdrowia powoda. Niewatpliwie bowiem zabieg endoprotezyplastyki pomo6gt powodowi. Istotne,
w kontekécie wysokoéci przyznanego od pozwanych powodowi §wiadczenia, jest jednak to, ze do tego powaznego
zabiegu w ogole musialo doj$é, a to wobec powiklan w leczeniu urazu biodra, bedacych skutkiem opisanych zaniedban
diagnostycznych. Dla rozmiaru krzywdy psychicznej powoda nie jest takze bez znaczenia postawa pozwanych, ktorzy
poddawali w watpliwo$¢ okolicznoéci doznanego przez powoda urazu biodra, twierdzac, ze doszlo do niego w
innych, blizej nieokreslonych okoliczno$ciach, a powod jedynie dazy do uzyskania nienaleznego mu Swiadczenia. Te



okoliczno$ci skutkujg uznaniem, ze nie zachodza podstawy do ingerencji w wysoko$é przyznanego przez Sad Okregowy
zado$éuczynienia, skoro nie mozna uznaé, aby bylo ono razaco zawyzone.

Z opisanych przyczyn Sad Apelacyjny oddalil apelacje jako pozbawione uzasadnionych podstaw — art. 385 kpc, o
kosztach postepowania apelacyjnego orzekajgc zgodnie z jego wynikiem w oparciu o art. 98 kpc w zw. z art. 105
§ 2 kpc oraz art. 108 § 1 kpc. Z uwagi na to, ze przedmiotem postepowania apelacyjnego byly apelacje wszystkich
pozwanych, nadto obejmowaly one oprocz zarzutéw podnoszonych w toku postepowania przed Sadem Okregowym
takze nowe zarzuty, do ktérych obszernie odniost sie pelnomocnik powoda w odpowiedziach na apelacje, koszty
zastepstwa prawnego przyznano w podwyzszonej stawce(150% oplaty minimalnej ) ustalonej zgodnie z § 2 pkt 6 w zw.
z § 15 ust. 3 pkt 31 § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
oplat za czynno$ci adwokackie(Dz. U z 2015 r., poz. 1800).
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