Sygnatura akt II C 1741/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 23 grudnia 2013 roku, skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej USK (...) w L. oraz Centrom Medycznym (...) Spolce z 0.0. z siedziba w K. (poprzednio: Centrum Medyczne
(...)wL.), powdd Z. S. (1) wnibsl o zasadzenie od pozwanych solidarnie na swoja rzecz:

- zado$c¢uczynienia za szkode wyrzadzong przy leczeniu w kwocie 80.000 zlotych, wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 2 pazdziernika 2013 roku do dnia zaplaty;

- odszkodowania w kwocie 9.992 zlotych, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 2 pazdziernika 2013 roku do dnia
zaplaty;

- renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia 1 grudnia 2013 roku i na przyszlos¢é w wysokoéci po 700 zlotych
miesiecznie, platnej z géry do 10-ego dnia kazdego miesiaca, z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu do
dnia zaplaty — co do rat wowczas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminu platnoéci ktorejkolwiek z rat
na przyszlosc;

- ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych, za mogace powsta¢ w przyszloéci skutki bledu medycznego;

- zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych badz wg zestawienia kosztéw, ktore zostang
zlozone przed zamknieciem przewodu sadowego oraz zwolnienie powoda od kosztow sadowych, w tym od oplaty od
pozwu, Z uwagi na sytuacje materialng powoda.

W uzasadnieniu wskazano, ze dochodzone pozwem roszczenie zwigzane jest z wadliwie przeprowadzonym, w
pozwanych placowkach medycznych, postepowaniem diagnostycznym, w wyniku ktérego doszlo do nieprawidlowego
leczenia oraz w konsekwencji do koniecznoéci 15-sto miesiecznego zmagania sie z dolegliwo$ciami bélowymi przez
powoda oraz pogorszenia stanu zdrowia powoda — nieprawidlowy zrost kosci, krotsza konczyna dolna, konieczno$é
korzystania ze stabilizatora.

(pozew, k. 2-11)
Postanowieniem z dnia 7 stycznia 2014 roku Sad zwolnit powoda od kosztow sadowych w calo$ci.
(postanowienie, k. 44 )

W odpowiedzi na pozew z dnia 7 lutego 2014 roku pozwany ad.1 Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w L. wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci, zasadzenie od powoda zwrotu kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu, podniosl, iz w wywiadzie powod zglosit stluczenie konczyny dolnej prawej, a przeprowadzone
badanie przedmiotowe nie wykazalo odchylen od normy, natomiast obraz choroby nie budzit podejrzenia uszkodzenia
ukladu kostnego, co spowodowalo odstapienie od zlecenia wykonania badania radiologicznego konczyny i z tego
wzgledu nie sposob przyja¢ by doszlo do zaniedban pozwanego, ktéry postepowal zgodnie z zasadami sztuki
medycznej.

(odpowiedz na pozew, k. 56-57)

W odpowiedzi na pozew z dnia 24 lutego 2014 roku pozwany ad.2 Centra Medyczne (...) sp. z 0.0. w K., wnidst o
oddalenie powddztwa w caloéci, zasadzenie zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego,
wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu, pozwana podala, iz kwestionuje powddztwo, co do zasady, jak i wysoko$ci. Przyznala, iz oba badania
rentgenowskie prawej koniczyny dolnej powoda wykonano w prowadzonej przez pozwang Spotke placowce w dniach
4 1 25 lipca 2012 roku, jednakze zostaly one wykonane prawidlowo oraz wlasciwie opisane przez dr D. K.. Z tego
wzgledu dzialania pozwanej nie pozostaja w zwigzku przyczynowo skutkowym z ewentualng krzywda i szkoda powoda
opisywana, jako podstawa zadania pozwu.

(odpowiedz na pozew, k. 65-66 )
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Pozwany SP Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w L. jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne;j.

( bezsporne; odpis aktualny z rejestru stowarzyszen i innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej KRS — k. 59-60 )

Pozwana, Centra Medyczne (...) Sp. z 0.0. w K. (uprzednio: Centrum Medyczne (...)) jest sp6tka prawa handlowego,
ktorej przedmiotem dzialalnosci jest m.in. ogdlna i specjalistyczna praktyka lekarska a takze pozostala dzialalnosé
lecznicza.

( bezsporne; i nformacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiebiorcéw KRS — k. 79-82)

W dniu 19 czerwca 2012 roku, w godzinach popoludniowych, w czasie mycia okien na zewnatrz wlasnego domu, powod
Z. S. (1) ulegl wypadkowi - upadl z wysoko$ci ok. pot metra na betonowa powierzchnie. Powdd stal na drabinie, ktéra
w pewnym momencie zaczela upada¢ i w odruchu obronnym, zeskoczyt na prawa noge, przewracajac sie na prawy
bok i reke. Po upadku powdd poczul bdl prawej nogi w kostce i prawego tokcia, jednakze nie stwierdzajace zadnego
otwartego skaleczenia byl przekonany iz bol sam minie. Nastepnego dnia, po przebudzeniu, noga bolala powoda
bardziej, zauwazy} opuchlizne na wysokosci kostki oraz krwiak od wewnetrznej strony stopy.

( zeznania Swiadka J. S. — k. 100 e-protokél 00:50:30 ; zeznania §wiadka M. K. — k. 412 e-protokoél 00:17:51 ; zeznania
powoda — k. 414 v. e-protokél 01:39:11 w zw. z wyjasnieniami powoda — k. 95 — 96 e-protokél 0 0:04:52)

Powod udat sie wowcezas do Poradni Chirurgii Ogblnej pozwanego - Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej USK (...) w L., gdzie zostal przyjety przez chirurga dr R. M., ktory, po przeprowadzeniu wywiadu z
pacjentem na temat okoliczno$ci powstania urazu i wystepujacych objawdw oraz obejrzeniu nogi, stwierdzil u powoda
stluczenie podudzia i zalecit oktady roztworem ,Altacet” i wizyte kontrolna za 4-5 dni.

Powbd nie otrzymal skierowania na badanie RTG (przeéwietlenie). Zona robila powodowi oklady zgodnie z
zaleceniami lekarza — rano noga powoda byla mniej opuchnieta niz wieczorem. Powdd nadal poruszal sie na chorej
konczynie.

(zeznania $wiadka J. S. — k. 100 e-protokél 00:50:30 ; karta informacyjna ambulatoryjnego leczenia szpitalnego —
k. 18 ; zeznania powoda — k. 414 v. e-protokdl 01:39:11 w zw. z wyjasnieniami powoda — k. 96 e-protokdt 00:04:52
-00:13:45)

Powdd niepokoil sie swym stanem zdrowia — brakiem poprawy, dlatego udal sie po skierowanie na prze$wietlenie
koniczyny do lekarza rodzinnego. W tresci skierowania lekarz POZ, jako rozpoznanie, wpisala ,przebyty uraz”, a w
uzasadnieniu badania : ,diagnostyka”.

Badanie wykonano w dniu 4 lipca 2012 roku w przychodni przy ul. (...) w L., prowadzonej przez pozwanego ad.2
Centrum Medycznym (...) (obecnie: Centra Medyczne (...) Sp. z 0.0. w K.). Zdjecie wykonano w dobrej, pozwalajacej
odczyta¢ wynik badania, jakoSci i dwdch prawidlowych projekcjach. Opisu zdjecia dokonywal lekarz specjalista
radiologii i diagnostyki obrazowej dr D. K.. W rozpoznaniu klinicznym, na wykonanych radiogramach, nie stwierdzono



zmian kostnych pourazowych. Stwierdzono pourazowy obrzek tkanek miekkich. Powo6d nie rozmawial z lekarzem
dokonujacym opisu, byt zadowolony, ze prze$wietlenie nie wykazalto ztamania.

( wynik badania CR — k. 16 ; plyta CD ozn.nr 2 - k. 43; zeznania $§wiadka J. S. — k. 100 e-protokét 00:5 4 : 09; opinia
pisemna bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 195 — 201 ; skierowanie z 3 lipca 2012 roku
— k. 369; dokumentacja medyczna — k. 405; zeznania §wiadka M. K. — k. 412 e-protokét 00:17:51; zeznania powoda —
k. 414 v. e-protokol 01:39:11 w zw. z wyjadnieniami powoda — k. 96 e-protokol 00:13:45 ; kopia skierowania k.178 )

Przed wykonaniem badania RTG w przychodni pozwanego ad.2, technik radiologii przeprowadzil wywiad z pacjentem
i odnotowal, Ze uraz jest ,stary”, tj. doszlo do niego dluzej niz tydzien przed dniem badania. Lekarz radiolog nie ma
kontaktu z pacjentem, zapoznaje sie ze zdjeciami na stacji radiografii cyfrowej, jest to specjalistycznym, nowoczesny
sprzet wart 50.000 zl. Dr D. K., jest kierownikiem Zakladu (...) w pozwanej Spotce.

(zeznania $wiadka D. K. — k. 412 v. e-protokdl (...):33:06, 00:49:29)

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej w Poradni Chirurgii Ogblnej pozwanego ad.1 Samodzielnego Publicznego ZOZ USK
(...) w L., wdniu 10 lipca 2012 roku, dr R. M. - lekarz specjalista chirurg ogo6lny, po zapoznaniu sie wylacznie z opisem
badania RTG i przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem, ktory opowiedzial o zaobserwowanych rezultatach zaleconej
terapii, bolu i opuchliznie, stwierdzil u powoda miejscowe zakazenia skory i tkanki podskornej, przepisal powodowi
antybiotyk Dalacin C, kontynuujac zalecone wcze$niej leczenie sthuczenia.

Natomiast na wizycie kontrolnej w dniu 13 lipca 2012 roku zalecono powodowi s6l iwonicka, odnotowujac niewielkg
poprawe.

Na kolejnych, nastepujacych po sobie wizytach kontrolnych w Poradni Chirurgii Ogoblnej pozwanego SP ZOZ USK (...)
w L., wdniach 17 oraz 23 lipca 2012 roku powdd byt przyjmowany przez innego lekarza. Powdd skarzyl sie wowczas, ze
noga ,,ucieka mu” na prawa strone. Lekarz rowniez stwierdzil wowczas miejscowe zakazenie skory i tkanki podskornej
i opisal, w karcie choroby, iz utrzymuje sie u powoda obrzek okolicy stawu skokowego, nastapila niewielka poprawa,
bez cech CVT. Objaw Homans i Mozesa (-) i zalecil bandazowanie koniczyny bandazem elastycznym orazlek Otrez 600.

Nie kierowano powoda na badanie RTG.

( dokumentacja lekarska — k. 13-14 i 15; zeznania $wiadka J. S. — k. 100 e-protokol 00: 54:09 - 00:57:28 ; zeznania
powoda — k. 414 v. e-protokét 01:39:11 w zw. z wyjasnieniami powoda — k. 96 -97 e-protokol 00:13:45 - 00:19:15 )

Powdd, po ostatniej konsultacji w Poradni Chirurgii Ogdlnej pozwanego ad.1 zakupil kule, gdyz mial problemu
z chodzeniem, a z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia, sam zadecydowal o drugim prze$wietleniu konczyny.
Poniewaz Z. S. mial problemy z poruszeniem sie, po skierowanie na badanie RTG udala sie jego zona, ktora znala
lekarz medycyny rodzinnej powoda, gdyz rowniez byla jej pacjentka. W treSci drugiego skierowania lekarz POZ, jako
rozpoznanie i uzasadnienie badania, wpisala ,,przebyty uraz — podejrzenie zlamania ko$ci”, gdyz byla prawie pewna,
ze do tego doszlo.

Badanie w pozwanym Centrum Medycznym (...) w L. (obecnie: Centra Medyczne (...) Sp. z 0.0. w K. L.) wykonano w
dniu 25 lipca 2012 roku. Ponownie opisu zdjecia dokonal lekarz specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej dr D. K..
W rozpoznaniu klinicznym stwierdzono stan po zlamaniu trojkostkowym w stawie skokowym prawym z destabilizacja
w stawie. Widoczny odlam kostny kostki przySrodkowej przemieszczony do boku.

( wynik badania CR — k. 17; plyta CD ozn.nr 3 - k. 43 , karta informacyjna ambulatoryjnego leczenia szpitalnego — k.
18 ; zeznania Swiadka J. S. — k. 100 e-protokol 00:50:30 ; skierowanie z 24 lipca 2012 roku — k. 178 ; dokumentacja
medyczna — k. 405 ; zeznania §wiadka M. K. — k. 412 e-protokél 00:17:51 -00:22:30 ; zeznania powoda — k. 414 v. e-
protokol 01:39:11 w zw. z wyjasnieniami powoda — k. 97 e-protokot 00:19:15 - 00:24:43 )

Na dzien 25 lipca 2012 roku powdd nie do§wiadczyt innych urazéw, poza tym z dnia 19 czerwca 2012 roku.



(karta informacyjna ambulatoryjnego leczenia szpitalnego — k. 18 ; zeznania $§wiadka J. S. — k. 10 1 e -protokot
00:57:28; zeznania $wiadka M. K. — k. 412 e-protokét 00:17:51-00:22:30; zeznania powoda — k. 414 v. e-protoko6l
01:39:11 w zw. z wyja$nieniami powoda — k. 99 e-protokol 00:43:57)

Po wykonaniu badania, lekarz radiolog wyszedl do powoda na korytarz i poinformowal o tym, iz sytuacja jest zla,
gdyz wystapilo ztamanie z przesunieciem, wreczyt pacjentowi opis ze zdjeciem i zalecil niezwloczne zgloszenie sie do
szpitala.

Powod wraz zong pojechali taksowka do I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L., gdzie lekarz przyjmujacy ponownie
wykonal badanie RTG, wyrazil zdziwienie faktem tak p6znego zgloszenia powoda do szpitala i potwierdzil, ze juz na
pierwszym zdjeciu RTG, z 4 lipca 2012r., bylo widoczne ztamanie. Rozpoznano zlamanie trojskokowe prawej konczyny
dolnej z podwichnieciem w stawie skokowym. W wywiadzie z pacjentem odnotowano brak zglaszania dolegliwo$ci
boélowych, zachowane czucie i tetno, zniesione czucie glebokie. Tego samego dnia wdrozono odpowiednie leczenie:
poczatkowo lekarz probowal nastawi¢ noge, ale byla juz zro$nieta, nastepnie, z powodu cukrzycy powoda i zmian
w postaci stopy cukrzycowej, wykluczono operacje; po wykonaniu repozycji bez znieczulenia zalozono but gipsowy
i zakazano obcigzania konczyny (chodzenie o kulach lokciowych przez 6 tygodni). Powod otrzymat skierowanie do
poradni specjalistycznej i kontynuowal leczenie w (...) Szpitala Miejskiego (...) w L., gdzie od 1 sierpnia 2012r. odbyl 7
wizyt. Mimo oceny ustawienia odlamodw, jako zte, kontynuowano leczenie zachowawcze (po uwzglednieniu cukrzycy).

Po zdjeciu gipsu utrzymywalo sie znieksztalcenie i obrzek okolicy prawego stawu skokowego. Powod chodzit
przy pomocy kul, wykonywal ¢wiczenia stawéw i miesni, nie zglasza boélu; obrzek stopniowo ustepowal - w dniu
04.10.2012r. nie bylo juz obrzeku. Powo6d nadal chodzil przy pomocy kul i bez pelnego obciazania prawej konczyny,
zalecono stabilizator i stopniowe obcigzanie. W dniu 15.11.2012r. chodzil juz z pelnym obciazaniem konczyny, w
stabilizatorze. Zdjecia RTG wykazaly zrost z utrzymujacym sie podwichnieciem stawu skokowego, zalecono stopniowe
odstawienie stabilizatora. W dniu 15.01.2013r. zdjecia RTG wykazaly pelny zrost kostny w ustawieniu odlamoéw i
powierzchni stawowych, ktore nie uleglo zmianie. Powdd poruszat sie bez dolegliwosci bolowych, ale z ograniczeniem
ruchomoéci prawego stawu skokowego. Lekarz zalecil chodzenie z pelnym obcigzeniem i bez stabilizatora. W dniu 15
kwietnia 2014r. powod nadal chodzil w stabilizatorze, nie zglaszat dolegliwo$ci bolowych.

Mimo, ze leczenie powoda zostalo zakoniczone w dniu 20 wrze$nia 2013 roku, nadal nosi stabilizator stopy, jego noga
jest krotsza i powdd kuleje.

(karta informacyjna ambulatoryjnego leczenia szpitalnego — k. 18 , dokumentacja lekarsk a — k. 19 - 25 i k. 27,
skierowanie — k. 26 ; plyta CD ozn.nr 1 - k. 43; zeznania §wiadka J. S. — k. 100 -101 e-protokét 00:57:28 -01:03:10 ;
zeznania powoda — k. 414 v. e-protokot 01:39:11 w zw. z wyjasnieniami powoda — k. 97 - 98 i 99 e-protokdt 00:26:59
- 00:38:16 1 00:43:57 ; opinia pismena bieglego sadowego lekarza ortopedy A. W. k.196 )

Postepowanie medyczne, podjete przez personel medyczny w SP ZOZ USK (...) w L., nie bylo prowadzone w spos6b
zgodny z wiedzg i sztuka lekarska oraz odbiegalo od standardéw postepowania. Lekarz w Poradni nie zanotowal
w dokumentacji zadnych danych z wywiadu (czasu zaistnienia i okoliczno$ci zdarzenia szkodzacego - upadek lub
zeskok z wysoko$ci 1 1/2 metra), nie podal wspolwystepowania istotnych schorzen wspoélistniejacych (cukrzyca od
kilkunastu lat), nie opisat stanu przedmiotowego konczyny, ktéry uzasadnialby ewentualne odstapienie od diagnostyki
RTG; w czasie zadnej z wizyt nie odnotowal, ktérej z konczyn dolnych dotyczyt uraz. Lekarz ograniczyt sie jedynie
do podania rozpoznania i kodéw wedlug systemu ICD-10. Za nieprawidlowe nalezy uznac, iz lekarze konsultujacy
powoda w Poradni Chirurgii Ogolnej pozwanego ad.1 nie zlecili, od zgloszenia sie powoda w dniu 20 czerwca 2012
roku, wykonania zdje¢ RTG, ani powtérzenia zdje¢ RTG (wykonanych z inicjatywy wlasnej pacjenta) w czasie trzech
kolejnych wizyt Z. S. (1), ktore mialy miejsce w dniach 13 lipca 2012 roku, 17 lipca 2012 roku i 23 lipca 2012
roku, pomimo utrzymywania sie i najprawdopodobniej, narastania, miejscowych zamian w postaci coraz wiekszego
znieksztalcania sie okolicy stawu skokowego.



Zdjecie RTG powinno by¢ wykonane powodowi bezposrednio po dacie urazu w dniu zgloszenia sie pacjenta do Poradni
Chirurgii Ogolnej. Przeprowadzona u powoda diagnostyka przez lekarzy z SP ZOZ USK (...)w L. byla niewlasciwa i
niewystraczajaca, bowiem, $wietle zglaszanych dolegliwo$ci oraz mechanizmu ich powstania, nie wystarczylo zebranie
wywiadu od powoda i dokonanie jego badania fizykalnego, ale nalezalo dokona¢ dodatkowo diagnostyki w postaci
badania RTG stawu skokowego, a przy watpliwosSciach klinicznych poszerzy¢ diagnostyke o badanie TK.

Faktycznie przeprowadzona diagnostyka w postaci zdje¢ RTG (z tym, Ze odbyla sie ona z inicjatywy samego
pacjenta), byla wlasciwa i powinna by¢ wystarczajaca dla dokonania prawidlowego rozpoznania w §wietle zglaszanych
dolegliwo$ci i mechanizmu powstania urazu. Tak sie jednak nie stalo i prawdziwy uraz nie zostat rozpoznany przed
wykonaniem kolejnych zdje¢ RTG w dniu 25.07.2012r. Lekarze konsultujacy powoda, nie zapoznali sie z obrazem
badania RTG pacjenta z dnia 4.07.2012r., poprzestajac na odczytaniu opisu sporzadzonego przez lekarza radiologa,
podczas, gdy, jezeli mieli watpliwosSci co do swoich kompetencji w zakresie oceny zdjecia RTG, mogli i powinni byli
skierowaé¢ powoda na konsultacje do specjalisty chirurga ortopedy (ktory nigdy nie opiera sie wylacznie na wyniku
badania i osobiScie oglada zdjecie), czego nie uczynili, podczas gdy interpretacja wynikéw badania RTG okazala sie
niewystarczajaca do postawienia prawidlowej diagnozy, takze w Swietle zglaszanych przez pacjenta dolegliwosci i
wynikéw badania przedmiotowego. Wprawdzie, w stluczeniu moga wystepowac objawy typu obrzeku i podbiegniecia
krwawego w tkankach miekkich, biorac jednak pod uwage okolicznoéci zdarzenia (ktoérych chirurg w poradni nie
odnotowal w dokumentacji) nalezalo raczej rozpoznaé przynajmniej skrecenie stawu skokowego, a w takim wypadku
rowniez celowe byloby zastosowania jakiej$ formy unieruchomienia stawu skokowego (bandaz elastyczny, orteza,
nawet gips).

Rowniez postepowanie medyczne lekarza zatrudnionego w Spolce Centra Medyczne (...) (poprzednio: Centrum
Medycznego (...)) dr D. K., nie bylo prawidlowe, bowiem nie rozpoznal on zlamania kostki przysrodkowej, ktore jest
widoczne na zdjeciach wykonanych w dniu 4 lipca 2012 r. Nie mial Zadnych watpliwosci w ocenie zdjec. Lekarz ten
mogt i powinien zasugerowac powtorzenie zdje¢ RTG w przypadku utrzymywania sie dolegliwo$ci po urazie.

Zdjecia RTG z dnia 4 lipca 2012 roku zostaly wykonane prawidlowo i w jako$ci pozwalajacej na postawienie
diagnozy i zastosowania leczenia w postaci unieruchomienia gipsowego, odciazenia koniczyny i podawania lekow
przeciwzakrzepowych. Technik elektroradiologii wykonal zatem prawidlowe technicznie zdjecia radiologiczne,
natomiast lekarz radiolog nie wykonal swojej czeSci pracy zwigzanej z realizacja przedmiotowej procedury
radiologicznej prawidlowo, popelniajac blad diagnostyczny, polegajacy na niezauwazeniu zlamania kostki
przy$rodkowej. Na zdjeciach tych, w projekcji a-p widoczne jest zlamanie kostki przySrodkowej z nieznacznym
przemieszczeniem katowym. Szpara zlamania jest nieregularna, szerokoSci 1-3 mm. Pozioma cze$é szczeliny stawu
piszczelowo — skokowego widoczna w projekcji a-p jest nieco asymetryczna, szersza o ok. 1-2 mm od strony
przy$rodkowej. Nad nia w odleglosci ok. 1,0 cm przebiega rownolegle linijne (ok. 4,0 ¢cm) zageszczenie struktury
kostnej nasady koSci piszczelowej. W projekeji bocznej mozna dostrzec jedynie drobny (ok. 1x2 mm) $lad szpary
zlamania kostki przy$rodkowej. Szczeliny ztaman tylnej krawedzi dalszej nasady kosci piszczelowej i kostki bocznej nie
sa widoczne w zadnej z projekeji. Na zdjeciu z dnia 4 lipca 2012 roku zlamanie kostki przy$rodkowej bylo wprawdzie
bardzo stabo widoczne, nie s3 natomiast widoczne szczeliny ztamania kostki bocznej, jednak, dokonana, przezlekarza
pozwanego podmiotu - Centrum Medycznego (...) (obecnie: Centra Medyczne (...) Spotka z 0.0.), interpretacja
obrazu RTG wykonanego w dniu 4 lipca 2012 roku nie byla prawidlowa. Struktura oceniana przez radiologa nalezy
do szczegodlnie trudnych do interpretacji, niemniej, na zdjeciu z 4 lipca 2012r., widoczna jest szczelina zlamania w
obrebie kostki przysrodkowej, co nie zostalo uwzglednione w opisie zdjecia. W okresie pdzniejszym, na kolejnym
zdjeciu, obrzek tkanek miekkich i rozruszenie zlamanych kosci rozsunely odtamy, co uwidocznilo ztamanie w sposéb
nie budzacy watpliwosci.

Kostki boczna i przysrodkowa to struktury przestrzenne o duzej wariantowo$ci budowy i o ksztalcie nieregularnym,
mimo swoich generalnie matych rozmiar6w budowy posiadajace po kilkanascie nieréwnosci swych powierzchni. W
sposoéb istotny utrudnia to interpretacje obrazu radiologicznego zwlaszcza, gdy z treéci skierowania na badanie RTG
nie wynika, ze u pacjenta doszlo do urazu lecz np. jest napisane tylko ,b6ol” lub w ogdle nie ma zadnego rozpoznania.



Jezeli obraz szczeliny budzil watpliwosci lekarza, to powinno zosta¢ to odnotowane w opisie badania oraz skutkowac
nastepnie poszerzeniem diagnostyki o badanie CT lub od razu unieruchomieniem konczyny w opatrunku gipsowym.
Blad radiologa polegal na tym, ze nie zwrocil uwagi na przynajmniej podejrzenie urazu w tej konkretnej lokalizacji,
ktore wynika ze zdjecia z 04.07.2012 roku. Mozna bylo dokladniej przyjrzeé sie temu miejscu albo poprzez badanie
ortopedyczne, albo poszerzenie diagnostyki.

Na zdjeciach wykonanych w dniu 25.07.2012 r. w projekcji a-p, widoczne jest wieloodlamowe zlamanie kostki
przyérodkowej z przemieszczeniem z strone przySrodkowa o ok. 2,0 cm i takim samym podwichnieciem kosci
skokowej. Powierzchnia stawowa dalszej nasady koSci piszczelowej jest skompresowana ukosnie na >1,0 cm od strony
przysrodkowej, kostka boczna zagieta jest szpotawo ok. 30°, bez widocznej szpary zlamania. W projekcji bocznej
widoczna jest kompresja tylnej krawedzi dalszej nasady koS$ci piszczelowej na ok. 1,0 cm, ale bez wyraznego przebiegu
szpary zlamania.

Nierozpoznanie zlamania na wykonanym w dniu 4 lipca 2012 roku zdjeciu i jego niezdiagnozowanie (wobec
zaniechania zlecenia w dniu 20 czerwca 2012r. i w trakcie kolejnych wizyt kontrolnych, a nastepnie powtoérzenia,
zdje¢ RTG, pomimo utrzymywania sie i, najprawdopodobniej, narastania miejscowych zmian w postaci coraz
wiekszego znieksztalcania sie okolicy staw skokowego oraz nie skierowania pacjenta na konsultacje do specjalisty
chirurga ortopedy, o czym szczegblowo byla mowa w powyzszych ustaleniach) skutkowalo dalszym chodzeniem
powoda z obcigzeniem stawu skokowego; w konsekwencji doszlo do przysrodkowego podwiniecia koéci szpotawego
przemieszczenia ztamania kostki bocznej i do kompresji zlamania tylnej krawedzi dalszej nasady kosci piszczelowe;j.
Taka sytuacja doprowadzila do znacznego znieksztalcenia i destabilizacji stawu skokowego. Proces ten trwal 3
tygodnie i ulegl utrwaleniu, co skutkowalo dlugotrwalym leczeniem zachowawczym, ktére wigzalo sie z cierpieniami
powoda. U powoda nie doszlo bowiem do ,naglego” powstania znacznego przemieszczenia odlamoéow i podwichniecia
prawego stawu skokowego. Nastepowalo to stopniowo, na skutek ciaglego chodzenia z obcigzaniem chorej koniczyny.
Pierwsze badanie RTG z 4 lipca 2012 wykazalo zlamanie kostki przy$rodkowej z przemieszczeniem — jednej z trzech
kostek. Drugie badanie wykazalo pelne zlamanie trojkostkowe z podwichnieciem stawu skokowego. Oba zlamania sa
wynikiem jednego, pierwotnego urazu, z tym, ze na zdjeciu z 4 lipca 2012r. wida¢ wyraZznie zlamanie jednej kostki,
jednak, zwazywszy na mechanizm powstania urazu i schorzenia towarzyszace — cukrzyca, w dniu 19 czerwca 2012r.,
doszlo rowniez do zlamania (nadlamania) dwoch pozostalych kostek, ale bez widocznego przemieszczenia i na zdjeciu
RTG z 4 lipca 2012r. te zZlamania nie byly widoczne. Poniewaz powod, caly czas od urazu chodzil obciazajac konezyne
(az do momentu wykonania drugiego zdjecia RTG), to spowodowalo przemieszczenie wszystkich trzech kostek i
podwichniecie stawu skokowego.

Ostatecznie pozostal niekorzystny wynik anatomiczny i czynno$ciowy. Nastepstwem bledu medycznego jest
odczuwanie przez powoda wrazenia niepewno$ci w okolicy prawego stawu skokowego, konieczno$c stalego zakladania
stabilizatora na prawy staw skokowy, uzywanie wktadki wyréwnujacej do prawego buta, trudnosci w dlugotrwalym
chodzeniu, zwlaszcza we wchodzeniu po schodach, ograniczenia w przenoszeniu ciezszych przedmiotow.

( opinia pisemna bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 195 — 201 ; ustna
opinia uzupelniajaca bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 413v.-414 e-protokot
01:00:22-01:26:55; opinia pisemna bieglego specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej P. B. - k. 268 — 270, ustna
opinia uzupelniajaca biegtego specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej P. B. - k. 353v. — 355 ; zeznania powoda
k. 414 v. e-protokét 01:39:11, 01:43:58 )

Pod wzgledem ortopedycznym zakres cierpien fizycznych powoda nalezy okreslié¢ jako znaczny do listopada 2012r.
Dolegliwo$ci nadal wystepuja, maja charakter umiarkowany. Nalezy tutaj zaznaczy¢, iz u powoda wystepuje
stosunkowo rzadko diagnozowany przypadek ograniczenia wrazliwo$ci b6lowej w zakresie koniczyn dolnych na skutek
zmian w obrebie nerwéw obwodowych bedacych wynikiem wieloletniej cukrzycy i zwigzanej z nig polineuropatii
cukrzycowej. Tego rodzaju sytuacje sa opisywane w literaturze jako stawy (lub ztamania) Charcot’a.



Proces leczenia powoda dobiegl juz konca. Uzyskany wynik i rokowania na przyszlo$¢ nalezy okresli¢, jako
umiarkowanie dobre. Powod nie juz odzyska wiekszego zakresu ruchomos$ci ani poprawy ksztaltu prawego stawu
skokowego, gdyz jest to wynikiem rozleglo$ci samego urazu i bledéw zaistnialych w diagnozowaniu i leczeniu.
Ze wzgledu na powstawanie tendencji do zmian zwyrodnieniowych po zlamaniach przezstawowych mozliwe
jest narastanie w przyszloéci takich zmian w obrebie prawego stawu skokowego. W chwili obecnej nie sposéb
przewidzie¢ kiedy zmiany zwyrodnieniowe u powoda nastapia, jak beda przebiegaly i jaki ostatecznie spowoduja
skutek. Ortopedyczny uszczerbek na zdrowiu powoda, bedacy skutkiem bledu medycznego, jest obecnie staly
i wynosi 20%, przy czym istniejacy u powoda uszczerbek na zdrowiu nalezy oceni¢ na 25%, gdyz, nawet po
prawidlowo zdiagnozowanym urazie i niepowiklanym leczeniu, jakie u powoda moglo by¢ zastosowane, pozostaloby
najprawdopodobniej niewielkie ograniczenia ruchomosci prawego stawu skokowego, uzasadniajace uznanie statego
uszczerbku w wysokosci ok. 5%. W zwiazku z tym, uszczerbek wywolany bledem medycznym, wynosi: 25%-5%=20%.

( opinia pisemna biegltego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 195 — 201 ; ustna
opinia uzupeliajaca bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 413v.-414 e-protokol
01:00:22-01:26:55)

W zwigzku z poglebieniem skutkéw urazu doznanego przez Z. S. (1) w dniu 19 czerwca 2012r., a spowodowanym
bledami medycznymi, wystepowala potrzeba czeSciowej pomocy osdéb trzecich przez okres ok. 2 miesiecy, w
zwigzku z koniecznoscia chodzenia przy pomocy kul lokciowych i z ograniczonymi mozliwo$ciami obcigzania chorej
konczyny dolnej. Dotyczylo to pomocy praktycznie we wszystkich czynnoSciach zwigzanych z nieco wiekszym
wysitkiem, zwlaszcza z koniecznoScia jednoczesnego uzycia obu koniczyn goérnych, dluzszego stania i chodzenia,
przenoszenia ciezszych przedmiotow. Pomoc innych os6b w tym okresie byla powodowi potrzebna przecietnie w
wymiarze ok. czterech godzin dziennie. Potrzeba okresowej pomocy os6b trzecich wystepuje w dalszym ciagu,
co jest zwigzane z utrzymujaca sie w znaczacym zakresie ograniczona sprawno$cig prawej konczyny dolnej i
chodzeniem w stabilizatorze. Dotyczy to pomocy w czynnoSciach zwigzanych z duzym wysilkiem, zwlaszcza z
konieczno$cig jednoczesnego uzycia obu konczyn gérnych, dlugotrwalego stania i chodzenia, przenoszenia ciezkich
przedmiotow. Wymiar tej pomocy wynosi obecnie, przecietnie mniej, niz jedng godzine dziennie. Natomiast przy
prawidlowym rozpoznaniu i leczeniu zachowawczym u powoda wystepowalaby koniecznoéé pomocy oséb trzecich w
ciggu pierwszych trzech miesiecy po urazie.

( opinia pisemna bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 195 — 201 ; ustna
opinia uzupelniajaca bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 413v.-414 e-protokot
01:00:22-01:26:55 )

W czasie leczenia powod poniost koszty wykupu lekdow, bandazy i okladéw, w tym na leki przeciwzakrzepowe wydat 377
zl., a takze koszty zakupu ortezy stopowo — goleniowej w kwocie 350 zlotych oraz stabilizatorow stawu skokowego w
lacznej kwocie 340 ztotych, nadto zona powoda zakupila dla niego kule za kwote okolo 30 -50 zlotych. W dalszym ciagu
stosuje, w zaleznoéci od odczuwanych dolegliwosci, leki przeciwbolowe, typu Apap lub Ibuprom oraz przeciwbo6lowa
masc rozgrzewajaca, ktore miesieczny koszt wynosi okolo 40 zl.; lekarz prowadzacy stwierdzil, ze moze ja stosowac,
jesli odezuwa poprawe.

W chwili obecnej, nie istnieje juz koniecznos¢ przyjmowania przez powoda lekow, ani stosowania farmaceutykow, w
zwigzku z zaistnialymi bledami medycznymi.

Powdd odbywal zabiegi rehabilitacyjne, refundowane przez NFZ, w lipcu 2017r. wykupil prywatna fizjoterapie, placac
za pie¢ zabiegéw 150 zl. Zapisal sie rowniez na kolejny cykl rehabilitacji w ramach NFZ, termin ma wyznaczony na
28 lutego 2018r.

Obecnie nie zachodzi juz koniecznos¢ korzystania przez powoda z rehabilitacji (masaze, ¢wiczenia, pobyty
sanatoryjne); stan jego prawej koniczyny dolnej jest utrwalony i w przewidywanym okresie czasu nie ulegnie zmianie.
Powdd nie odczuwa wiekszych dolegliwo$ci bélowych, ktdre mozna by lagodzi¢ fizykoterapia.



(faktury VAT — k. 28-3 21 406 ; zeznania Swiadka J. S. — k. 100 e-protokdl 00:57:28 ; zeznania powoda — k. 414 v. e-
protoko6l 01:39:11 w zw. z wyja$nieniami powoda — k. 9 8 e-protok6l 00:33:24 -00:38:16 oraz zeznania powoda - k. 414
v. e-protokol 01:43:58 ; opinia pisemna bieglego specjalisty ortopedii i chirurgii urazowej dr A. W. (1) — k. 195 — 201)

Po wypadku, zona pomagala powodowi w czynnos$ciach zycia codziennego w wymiarze 2 godzin dziennie (kapiel,
przygotowywanie positkow). Powod byt dowozony przez rodzine, nalezacym do niego samochodem, do placowek
medycznych. Wyjazdy do Poradni Chirurgii Ogélnej pozwanego SP ZOZ USK Nr 1 przy ul. (...) w L. mialy miejsce
w dniach 20 czerwca 2012 roku oraz 10, 13, 17 i 23 lipca 2012 roku (po 12 km w obie strony). Wyjazdy do Szpitala
Miejskiego im. (...) przy ul. (...) w L. mialy miejsce w dniach 25 lipca 2012 roku oraz 1 i 22 sierpnia 2012 roku, 4
pazdziernika 2012 roku, 15 listopada 2012 roku, 15 stycznia 2013 roku, 15 kwietnia 2013 roku, 19 czerwca 2016 roku
(po 16 km w obie strony).

(o$wiadczenie z dnia 23 sierpnia 2013 roku — k. 33 ; wykaz wyjazdéw — k. 34 - niesporne ; zeznania powoda — k. 414
v. e-protokdl 01:39:11 w zw. z wyjasnie niami powoda — k. 98 e-protokdt 00:33:24 -00:38:16 )

Przed wypadkiem powdd byl aktywny, jezdzil dla przyjemnosci na rowerze do L., pomagal w domu: myl okna,
przynosil wegiel, od$niezal, pomagal w zakupach — obecnie nie jest to mozliwe, gdyz powdd nie moze dzwigac
przedmiotéw powyzej 5 kg i wszystkie te czynnoSci domowe wykonuje zona powoda.

(zeznania §wiadka J. S. — k. 10 2 e-protokoél 0 1: 13:15 ; zeznania $wiadka M. K. — k. 412 e-protokol 00:17:51; zeznania
powoda — k. 414 v. e-protokél 01:39:11 w zw. z wyjaénieniami powoda — k. 9 8 i 99 e-protokdt 00:33:24 1 00:43:57 )

W pi$mie datowanym na 1 pazdziernika 2013r., pozwany SP ZOZ USK (...)w L., uznal roszczenia powoda za
bezspodstawne.

W piSmie z dnia 1 pazdziernika 2013r., pozwany ad 2 — Centra Medyczne (...), poinformowal poszkodowanego, ze
jego roszczenia w calo$ci odrzuca.

(pisma pozwanych k.37,38)

Dokonujac przytoczonych ustalen faktycznych Sad oparl sie na powolanych dowodach, w szczegdlnosci: z
dokumentow - nie budzacych watpliwosci co do ich zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy i nie kwestionowanych
przez zadna ze stron, zeznaniach §wiadkéw J. S. i M. K. oraz — czeSciowo $§wiadka D. K., zeznaniach powoda oraz
wnioskach opinii bieglych sadowych : lekarza ortopedy A. W. (1) i - opinii pisemnej lekarza radiologa P. B. (1), ktore
w pehi wyjas$nily konieczne do rozstrzygniecia okolicznosci.

Przedlozone przez bieglych opinie, ktére postuzyly, jako podstawa ustalen faktycznych, podlegaja ocenie przy
zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania
oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw. (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada
2000 1., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64) Z kolei wiarygodno$c¢ i moc poszczegbdlnych dowoddw nie podlega
klasyfikacji parametrycznej, stad przekonanie uczestnikow postepowania moze by¢ odmienne od przekonania sktadu
orzekajacego.

Ustalenia w zakresie oceny prawidlowosci postepowania lekarzy R. M. i D. K., ktorych postepowanie determinuje
odpowiedzialnoé¢ pozwanych w niniejszej sprawie, Sad poczynil w oparciu o opinie bieglego sadowego z zakresu
ortopedii A. W. (1) oraz opinie pisemna bieglego sadowego lekarza radiologa P. B. (1). Opinie powolanych specjalistow
z zakresu medycyny, w zakresie oceny postepowania medycznego D. K., sa zbiezne i wskazuja na popelnienie bltedu
medycznego polegajacego na nieprawidlowej interpretacji obrazu RTG wykonanego w dniu 4 lipca 2012r., réznig
sie natomiast nieznacznie, w zakresie stanowczo$ci sformulowanych sagdéw co do oceny rozpoznania na tymze
zdjeciu RTG. Biegly radiolog wskazal, bowiem, ze na spornym zdjeciu widoczne jest jedynie ,podejrzenie” zlamania
kostki przysrodkowej, stwierdzajac jednak w innym fragmencie opinii, iz ,w sposéb slaby i niejednoznaczny byla na



nim widoczna szczelina zlamania w obrebie kostki przy$rodkowej — co nie zostalo uwzglednione w opisie zdjecia”.
Natomiast biegly lekarz ortopeda jednoznacznie ocenil, iz na zdjeciach tych, w projekeji a-p widoczne jest ztamania
kostki przysrodkowej z nieznacznym przemieszczeniem katowym, szpara zlamania jest nieregularna, szerokoS$ci
1-3mm. Majac jednak na uwadze, iz biegly sadowy A. W. (1), jest specjalista z zakresu ortopedii nalezalo uznac,
iz jest najbardziej kompetentna osobg do oceny rozpoznania na kwestionowanym obrazie badania RTG i z tego
wzgledu jego opinia jest bardziej miarodajna. Rozwiazanie pozornej sprzeczno$ci istnienia dwoch usprawiedliwionych
sad6w (mnieman) tkwi w ustawowym przyznaniu kompetencji skladowi orzekajacemu ustalenia, wedlug swobodnego
uznania, ktora spoéréd prawdopodobnych wersji uznaje za prawdziwg (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9
stycznia 2004 r., IV CK 339/02, LEX nr 175929).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad pominat opinie bieglego sadowego lekarza specjalisty radiologa dr D. B., z uwagi
na sprzeczno$c¢ jej wnioskow z pozostalym, zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, w szczegolnoéci z
(powolanymi wyzej) wnioskami opinii innego bieglego sadowego lekarza radiologa oraz bieglego sadowego chirurga
ortopedy, dokumentacja medyczng, zeznaniami powoda i §wiadkow M. K. i J. S. oraz logicznym wnioskowaniem.
Ponadto, biegly sadowy D. B., sam podwazyt rzetelnos$¢ wlasnej opinii, podajac, na usprawiedliwienie opdznienia w
wydaniu opinii, iz jego stan psychiczny zwigzany z klopotami (osobistymi i zawodowymi) nie pozwalal na skupienie
sie i rzetelne wydawanie opinii. (o§wiadczenie bieglego z dnia 29 czerwca 2015r. — k.153)

Sad nie uwzglednil takze wnioskéw uzupelniajacej opinii bieglego specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej P.
B., zlozonej na terminie rozprawy w dniu 20 czerwca 2017r., w ktéorych utrzymywal, ze u powoda, po wykonaniu
badania RTG z dnia 4 lipca 2012r., doszlo do drugiego urazu, ktérego skutki, widoczne na obrazie RTG wykonanym
25 lipca 2012r., s3 znacznie rozleglejsze i nie mogly powstaé, jako p6Zne nastepstwo pierwszego urazu, w wyniku
niezaopatrzenia ortopedycznego pacjenta po wypadku z dnia 19 czerwca 2012 r. Wnioski te pozostaja bowiem
w sprzeczno$ci z reszta zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w postaci zeznan $wiadka J. S. i
powoda, z ktoérych wynika, ze Z. S. (1) nie ulegl zadnemu innemu urazowi w okresie pomiedzy badaniami RTG w
dniach 4 lipca i 25 lipca 2012r., a w szczeg6lnoéci opinia bieglego sadowego lekarza ortopedy, ktéry dysponujac
nieporéwnywalnym wiekszym do$wiadczeniem w zakresie badania mechanizmu powstania urazéw kostnych, z
wysokim prawdopodobienstwem wykluczyl, aby zlamanie tréjkostkowe, widoczne na zdjeciu z 25 lipca 2012r.
bylo skutkiem kolejnego urazu, o mechanizmie silniejszym, niz ten wywolany upadkiem z drabiny w dniu 19
czerwca 2012r., potwierdzajac, ze zlamania widoczne na obu zdjeciach (kostki przysrodkowej z przemieszczeniem
na zdjeciu z 4 lipca 2012r. i trojkostkowe z podwichnieciem stawu na zdjeciu z 25 lipca 2012r.), sa3 wynikiem
jednego, pierwotnego urazu, w mechanizmie powstania ktérego doszlo do zlamania wszystkich trzech kostek, ale
bez widocznego przemieszczenia, a nastepnie, w wyniku dalszego poruszania sie powoda i obcigzania uszkodzonej
konczyny, nastapilo przemieszczenie wszystkich trzech kostek i podwichniecie stawu skokowego.

Ponadto w ocenie Sadu opinia ustna uzupelniajgca i wnioski opinii pisemnej bieglego radiologa P. B. cechuje
wzajemna sprzeczno$¢, bowiem w opinii pisemnej biegly podal, ze struktura objeta ocena nalezy do szczegolnie
trudnych do interpretacji, gdyz kostki boczna i przySrodkowa to struktury przestrzenne o duzej wariantowosci
budowy i o ksztalcie nieregularnym (mimo swoich generalnie matych rozmiaré6w budowy) posiadajace po kilkanascie
nieré6wnosci swych powierzchni, co w sposob istotny utrudnia interpretacje obrazu radiologicznego - w ten sposéb
tlumaczac stwierdzone nieprawidlowos$ci w opisie zdjecia z 4 lipca 2012r., jednak nie wspomnial, aby kolejne
badanie RTG - z 25 lipca 2012r., obrazowalo skutki innego urazu. Dalej biegly potwierdzil, ze na zdjeciu z 4 lipca
2012r., widoczna jest szczelina zlamania w obrebie kostki przyérodkowej, co nie zostalo uwzglednione w opisie
zdjecia i przyznal, ze w okresie p6zniejszym, na kolejnym zdjeciu, obrzek tkanek miekkich i rozruszenie ztamanych
koSci rozsunely odlamy, co uwidocznilo ztamanie w sposéb nie budzacy watpliwoS$ci. Z przytoczonych fragmentéw
opinii pisemnej bieglego radiologa nie wynika zatem wniosek, ze obraz widoczny na badaniu z 25 lipca 2012r. jest
spowodowany innym mechanizmem powstania urazu, wrecz przeciwnie, jej wnioski sa zbiezne z opinig bieglego
lekarza ortopedy, w my$l ktérych, w okresie p6Zzniejszym doszlo do przemieszcezenia (tu okresSlonego, jako rozsuniecie)
wszystkich trzech kostek, jako skutek ,rozruszenia”, nazwanego przez ortopede ,,obcigzaniem” ztamanych kosci.



Majac powyzsze na uwadze oddaleniu podlegal wniosek pelnomocnika pozwanego ad.2 o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego sadowego lekarza ortopedy. W ocenie Sadu przeprowadzenie wnioskowanego dowodu
zmierzatoby jedynie do zbednego przedluzania procesu i zwiekszania jego kosztow. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz
samo niezadowolenie strony z tresci opinii lub rozbiezno$¢ jej wnioskow z oczekiwaniami i roszczeniami strony
nie uzasadnia dopuszczania dowodéw z opinii kolejnych bieglych tej samej specjalno$ci, bowiem rola biegtego
jest wydanie fachowej i niezaleznej opinii zgodnie z zakreSlona teza dowodowa, przy wykorzystaniu wiadomosci
specjalnych, jakimi dysponuje, nie za$ bezkrytyczne potwierdzenie zadan pozwu. (por. wyrok SN z dnia 5 listopada
1974r. w sprawie o sygn. akt I CR 562/74, nie publikowane)

W $wietle wynikow postepowania dowodowego Sad oddalil réwniez wniosek pozwanego ad.2 o dopuszczenie dowodu
z zeznan Swiadka - technika radiologii, ktory wykonywal zdjecia RTG powoda, jako zbedny dla rozstrzygniecia i
sp6zniony.

Z kolei, w $wietle wnioskow opinii bieglych sadowych A. W. i P. B., za niewiarygodne nalezalo uznac zeznania $wiadka
D. K., w ktorych utrzymywal, Ze nie popehil bledu medycznego, gdyz na zdjeciu RTG z dnia 4 lipca 2012r. nie
bylo widocznego zadnego zlamania kostki koniczyny dolnej powoda. Co wiecej, Swiadek ten zeznawal znajac material
dowodowy zgromadzony w sprawie, w postaci opinii bieglych sadowych lekarzy, co czyni jego relacje tym bardziej
niewiarygodna, gdyz nakierowana na obrone wlasnych interesow.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo okazalo sie zasadne, w przewazajacej czesSci.

W niniejszej sprawie odpowiedzialno$¢ pozwanych - podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza w postaci
publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz spolki prawa handlowego, nalezy rozwazaé w oparciu o przepis art. 430
k.c.

Zgodnie z tym przepisem, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynnosSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno§é z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Zatem przyjecie odpowiedzialno$ci strony pozwanej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia,
iz czlonek personelu wyrzadzil szkode w sposbdb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art.
415 k.c.). Przestanka odpowiedzialnoSci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem —
szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokosci obciaza
poszkodowanego. Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne
wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego
i okoliczno$ci danego wypadku (tak wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie
art. 430 k.c. nie wymaga jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze
sie ekskulpowaé, wskazujac na brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym
ponosza solidarna odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialnoéci
doznaje wyjatku w stosunkach pracy. Zgodnie z art. 120 k.p., w razie wyrzadzenia szkody przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego obowiazkéw pracowniczych, zobowiazany do jej naprawienia jest wylacznie pracodawca.
Wobec pracodawcy pracownik odpowiada tylko do wysoko$ci trzymiesiecznego wynagrodzenia (art. 119 k.p.).
Judykatura wskazala, ze art. 120 k.p. wprowadza wylom w zasadach przyjetych w kodeksie cywilnym przez odebranie
osobie trzeciej (poszkodowanemu) czynnej legitymacji materialnoprawnej w stosunku do sprawcy szkody, gdyz do
naprawienia szkody w takim ukladzie zobowigzany jest wylacznie zaklad pracy. Przepis ten wychodzi poza ramy
regulacji zakre$lonej art. 1 k.p. i wkracza tylko o tyle w unormowanie prawa cywilnego, o ile ustanawia wylaczng



legitymacje bierna zakladu pracy wobec poszkodowanej osoby trzeciej (uchwata skladu 7 sedziéw SN z dnia 12 czerwca
1976 1., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogbdlnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Jednakze réwniez lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnosci w
zakresie wyboru sposobdow leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek w zakresie np. grafika operacji, dyzurow,
a czynnodci lecznicze wykonuje na rachunek zakladu. Dotyczy to zar6wno spolek handlowych zajmujacych sie
$wiadczeniem usthug medycznych jak i publicznych oraz niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jezeli lekarz
dziala na rachunek zakladu, czy spolki. Praktyka orzecznicza bowiem szeroko zakre$la ramy dla relacji zwierzchnik
— podwladny i uznaje istnienie stosunku podleglosci, kierujac sie czesto potrzeba ochrony istotnych intereséw
0s6b poszkodowanych. Dotyczy to zwlaszcza przypadkow, gdy czynnos$ci powierzone zostaly osobom, ktérych
aktywno$¢ wiaze sie zazwyczaj z dzialaniem tworczym, podlegajacym wlasnej, swobodnej ocenie, w duzym stopniu
niezaleznym od decyzji innych podmiotéw (lekarze, prawnicy, badacze) i nie polega na Scistym podporzadkowaniu
poleceniom, dotyczacym powierzonej czynnoSci. Zakres zwierzchnictwa moze by¢ r6zny w odniesieniu do réznych
0s6b, bowiem podwladnym moze by¢ pracownik wykonujacy proste czynno$ci (robotnik), jak i osoba, majaca duzy
zakres samodzielno$ci (wlasnie lekarz, inzynier). Argumentem przesadzajacym za odpowiedzialno$cia z art. 430 k.c.
zawsze bedzie okoliczno$¢, ze dana czynnoéé byta podejmowana w interesie i na rachunek wlasny zwierzchnika.

Wobec tego zaklad opieki zdrowotnej (szpital) badz spoétka ponosi odpowiedzialnoéé za bledy organizacyjne i
zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 r., I ACa 377/06, LEX nr 526714; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z dnia 4 marca 2009 r., I ACa 12/09, LEX 845994).

Spowodowanie szkody na osobie, w warunkach bledu w sztuce medycznej, jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Dla powstania odpowiedzialno$ci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest zatem ustalenie winy
lekarzy — (...) oraz R. M. oraz drugiego z lekarzy konsultujacych powoda w Poradni Chirurgii Ogélnej pozwanego ad.1
- w znaczeniu subiektywnym tj. podmiotowej zarzucalnoéci ich dzialania. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie,
jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny
ewentualnej odpowiedzialno$ci za wyrzadzona pacjentowi szkode zbadaé zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawic
zarzut, ze gdyby nie dopuscit sie niedbalstwa (zachowal wymagana starannos$é¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w
danym czasie i okoliczno$ciach metody i érodki dzialania), méglby unikngé bledu i tym samym nie doprowadzié¢ do
powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta. Oceniajac te kwestie nalezy mie¢ na uwadze tre$c art. 355 k.c.
W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi
zasadami wiedzy medycznej. Sad Najwyzszy w orzeczeniu dnia 1 kwietnia 1955 r. w sprawie IV CR 39/54 (OSN 1957,
poz. 7) skonstatowal, ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynnosc¢ lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z
nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym.

Przestankami odpowiedzialno$ci jest rowniez wystapienie szkody oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem
lub zaniechaniem, a powstala szkoda. Normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy
okres§lonym zdarzeniem a szkoda zachodzi woéwczas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkoéw oraz w zwyczajnym
biegu rzeczy, bez zaistnienia szczegdlnych okolicznosci, szkoda jest normalnym nastepstwem tego rodzaju zdarzen.



Zwiazek przyczynowy moze wystepowac, jako normalny réwniez w sytuacji, gdy pewne zdarzenie, stworzylo warunki
do powstania innych zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody. Nawet pos$redni
zwigzek przyczynowy pomiedzy wadliwym dziataniem lub zaniechaniem, a szkoda moze uzasadniaé¢ odpowiedzialnosé
za szkode. (zob. wyrok SN z dnia 6.04.2011r. I CSK 459/10). W prawie polskim przyjmuje sie teorie adekwatnego
zwigzku przyczynowego, co oznacza, ze zobowiazany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialno$é tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem zakladu leczniczego, a powstala
szkodg zostal ustalony w sposob pewny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ bowiem wplyw wiele czynnikéw.
Nalezy zatem ustali¢ stopieni prawdopodobienstwa. Dla ustalenia istnienia zwigzku przyczynowego wystarczajace jest
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie bylto przyczyna szkody.

W niniejszej sprawie przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo wysokie prawdopodobienistwo istnienia
takiego zwigzku pomiedzy zachowaniem pozwanych podmiotéw leczniczych, a powstaniem szkody (zdefiniowanej
przez powoda, jako wynikajace z blednej diagnozy, bledne leczenie prowadzgce do dlugotrwalego cierpienia,
nieodwracalnego i utrwalonego nieprawidlowo stanu zdrowia powoda - trwatego uszczerbku na zdrowiu), czy tez jej
zakresem.

Oceniajac prawidlowo$¢ dzialann medycznych, podjetych w stosunku do powoda Z. S. (1), na terenie pozwanych
placowek leczniczych, postepowanie dowodowe wykazalo zawinione zaniedbania polegajace na braku wlasSciwej
diagnostyki i w konsekwencji zaleconego leczenia, wykazujac, ze zaréwno zaniechanie zlecenia podstawowe;j
diagnostyki (badania RTG w dniu 20 czerwca 2012r. i podczas kolejnych wizyt kontrolnych przed 4 lipca
2012r.), skutkujace nieprawidlowa diagnoza i brakiem wskazanego leczenia zachowawczego (unieruchomienie
i zakaz obciazania konczyny), zaniechanie zapoznania sie z wynikiem badania RTG i ewentualnego zlecenia
konsultacji ortopedycznej oraz bledny opis zdje¢ RTG wykonanych w dniu 4 lipca 2012r. (brak odnotowania
przynajmniej podejrzenia urazu w konkretnej lokalizacji i zlecenia poszerzenia diagnostyki o badanie CT lub od
razu unieruchomienia konczyny w opatrunku gipsowym i to w sytuacji, gdy na skierowaniu oraz w wywiadzie z
pacjentem pojawila sie informacja, ze doszlo do urazu) mialy wplyw na zwiekszenie skutkbw doznanego urazu i
w konsekwencji na proces i dlugo$¢ leczenia istniejgcego schorzenia, a wreszcie na obecny stan zdrowia powoda.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze przyczyna zwiekszenia szkody byly nieprawidlowosSci w czynno$ciach medycznych
wskazanych lekarzy pozwanych placowek, ktérzy nie zachowali wymaganej starannoSci przy udzielaniu pacjentowi
$wiadczen medycznych — w trakcie odbytych konsultacji i wykonywaniu opisu badania RTG z 4 lipca 2012r.,
i nie wykorzystali wszelkich dostepnych w danych okoliczno$ciach metod diagnostycznych i érodkéw dzialania.
Gdyby bowiem dokonano prawidlowego opisu zdjecia przez specjaliste radiologa oraz przeprowadzono prawidlowa
diagnostyke po tym jak pacjent zglosil sie w dniu nastepnym po wystapieniu urazu (zdjecie RTG) i p6zniej, gdy
udal sie na kolejna konsultacje po badaniu RTG z dnia 4 lipca 2012r., (samodzielna ocena zdjecia, badz konsultacja
ze specjalista ortopeda, w $wietle zglaszanych dolegliwo$ci, schorzen samoistnych i mechanizmu powstania urazu)
i wdrozono w dniu 20 czerwca 2012r., a najpdzniej bezposrednio po 4 lipca 2012r. (kiedy nie doszlo jeszcze
do znacznego przemieszczenia odlaméw i podwichniecia prawego stawu skokowego, jako nastepstw chodzenia ze
zlamana kostka i obciazania konczyny), prawidlowe leczenie zachowawcze, mogloby wywola¢ pozadany skutek
terapeutyczny i znacznie nizszy uszczerbek na zdrowiu niz obecnie.

Reasumujgc zatem szkoda w niniejszej sprawie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zaniedbaniami
popelnionymi przez personel obu placéwek medycznych, poprzez niedochowanie regul sztuki medycznej. Dzialajac
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i aktualng wiedza medyczna mozna bylo zapobiec skutkowi w postaci
znacznego przemieszczenia odlaméw i podwichniecia prawego stawu skokowego. Postepowanie podwladnych
obu przywolanych placowek shizby zdrowia, aczkolwiek podejmowane na réznych etapach rozwoju skutkow
urazu i w efekcie wyznaczajacych inne algorytmy postepowania, odbiegalo od wzorca powinnego zachowania,
wobec czego nalezalo uzna¢, iz bylo ono obarczone zawinionymi bledami lekarskimi. Zastosowali oni bowiem
nieprawidlowy sposob, najpierw diagnozowania, a potem leczenia pacjenta, rozmijajacy sie ze wskazaniami wiedzy
i sztuki lekarskiej, nie dokladajac nalezytej staranno$ci do wykonywanych obowiazkéw. Zaistniala szkoda powstala



przy wykonywaniu powierzonych czynno$ci, gdyz Sci$le zwiazana byla z leczeniem pacjenta, bedac wynikiem
zaniechan oraz niewlasciwych dzialan lekarzy u obu podmiotéw. Postepowanie lekarzy stanowilo laczng przyczyne
diametralnego pogorszenia stanu zdrowia powoda, bowiem skutkowalo dalszym chodzeniem powoda z obcigzeniem
stawu skokowego; w konsekwencji doszlo do przySrodkowego podwiniecia koéci szpotawego przemieszczenia
zfamania kostki bocznej i do kompresji ztamania tylnej krawedzi dalszej nasady koSci piszczelowej, co doprowadzito
do znacznego znieksztalcenia i destabilizacji stawu skokowego. Proces ten trwal 3 tygodnie i ulegl utrwaleniu, co
skutkowalo dlugotrwalym leczeniem zachowawczym, ktore wigzalo sie z cierpieniami powoda. U powoda nie doszlo
bowiem do ,naglego” powstania znacznego przemieszczenia odlamoéow i podwichniecia prawego stawu skokowego;
nastepowalo to stopniowo, na skutek cigglego chodzenia z obcigzaniem chorej konczyny. Ostatecznie pozostal
niekorzystny wynik anatomiczny i czynno$ciowy.

Majac to wszystko na uwadze uzasadnione jest przyjecie odpowiedzialno$ci wszystkich pozwanych, przy czym ich
odpowiedzialno$é jest solidarna. W sytuacji bowiem gdy kilka os6b odpowiada za szkode wyrzadzona czynem
niedozwolonym — ich odpowiedzialno$c¢ jest solidarna. Jako warunki zastosowania art. 441 § 1 k.c. wskazuje sie
wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym, jedno$¢ szkody, za ktéra ponosza odpowiedzialno$¢ wszystkie podmioty
oraz zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. miedzy szkoda a zdarzeniem ja powodujacym, za ktore to
zdarzenie kazdy ze wspolodpowiedzialnych ponosi odpowiedzialno§é. Odpowiedzialno$é solidarna sprawcoéw szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym istnieje wowczas gdy dzialania poszczegolnych sprawcow sie zazebiaja i kazdy
z nich bylby odpowiedzialny za szkode samodzielnie (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 21 listopada 1995 r., I
ACr 659/95, OSA 1996, z. 11-12, poz. 62). Odpowiedzialno$¢ solidarna os6b odpowiadajacych za szkode wyrzadzona
czynem niedozwolonym bedzie zachodzila bez wzgledu na to, czy odpowiedzialno$c ta oparta bedzie na zasadzie winy,
na zasadzie ryzyka, czy na zasadzie sluszno$ci (wyrok SN z dnia 7 czerwca 1982 r., IV CR 188/82, LEX nr 8428),
niezaleznie od tego, czy oparta jest na tych samych, czy tez roznych podstawach (wyrok SN z dnia 23 marca 1965 r.,
I CR 41/65, OSNPG 1965, nr 10, s. 51).

Solidarno$é przewidziana w art. 441 § 1 k.c. nie przewiduje wyjatkéw od zasady solidarnej odpowiedzialnoSci
kilku oso6b, ktéore wyrzadzily szkode czynem niedozwolonym. Nie jest wiec dopuszczalne dowodzenie wobec
poszkodowanego, ze jedna z tych os6b przyczynila sie do szkody w mniejszym stopniu niz inna. Bez znaczenia
pozostaje zatem ewentualne zr6znicowanie stopnia i wagi nieprawidlowo$ci w dzialaniu kazdego z pozwanych. (por.
m.in. wyrok SN z 2 grudnia 1970 r., II CR 542/70, OSNCP 1971, z.9, poz. 153).

Nadto solidarna wspo6todpowiedzialno$¢ kilku podmiotéw na podstawie art. 441 § 1 k.c. dotyczy przypadkow, gdy
konsekwencja ich zachowania jest jedna szkoda. Ma ona miejsce wowczas, gdy w sferze dobr prawnie chronionych
poszkodowanego nie mozna oznaczy¢ (wydzieli¢) uszczerbkéw wywolanych zachowaniami poszczeg6lnych
podmiotéw, za nie odpowiadajacych. Innymi slowy, szkoda jest z natury niepodzielna (np. krzywda) lub nie jest
mozliwe przypisanie poszczegbélnym podmiotom uszczerbku, ktory zlozyt sie na caloé¢ szkody doznanej przez
poszkodowanego, innymi stowy gdy udziat sprawcéw w jednym delikcie przesadzi o niemoznoéci podzialu wywolanych
nim skutkéw (por. wyrok SN z 20 listopada 2002 r., II CKN 859/00, LEX nr 78881, wyrok SN z dnia 4 stycznia
2012r. III CSK 174/11, wyrok SN z dnia 20.11.2002r., II CKN 859/00, wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia
14.09.2012r. I ACa 694/12,).

W stanie faktycznym niniejszej sprawy mamy do czynienia z wieloécia czynéw niedozwolonych, ktérych konsekwencja
bylo pogorszenie stanu zdrowia powoda. Trudno jednoznacznie ocenié¢, w jakim stopniu nieprawidlowe postepowanie
kazdego z lekarzy przyczynilo sie do zwiekszenie rozmiaréw urazu u Z. S. (3), nie mniej jednak, gdyby postepowanie R.
M. bylo zgodne z procedurami medycznymi, a diagnostyka przeprowadzona przez dr D. K. prawidlowa, Z. S. mialaby
zdecydowanie wieksze szanse na niepowiklany zrost, mimo, iz doszlo u niego, w dniu 19 czerwca 2012r., do zlamania
trojskokowego w stawie skokowym wskutek wypadku - doznana przez powoda szkoda na skutek bledu medycznego
jest szkoda niepodzielna ze swej natury, za$§ ewentualne zr6znicowanie stopnia i wagi nieprawidlowo$ci w dzialaniu
kazdego z pozwanych pozostaje bez wplywu na przyjecie ich odpowiedzialnosci solidarne;j.



Materialnoprawna podstawe zadan powoda w zakresie zasgdzenia zado$§¢uczynienia stanowi przepis art. 445 §1 k.c.
w zw. z art. 444 81 k.c.

Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktdre moga powsta¢ w przyszlosci. Ma
w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyc. Dzieki niemu winna zosta¢ przywrdcona réwnowaga,
zachwiana wskutek popehlienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter caloéciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Wielkos§é zado$cuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznosci
sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnoéci, trwalo$ci czy nieodwracalnego charakteru. Przy
ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okolicznoéci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé¢ sume pieniezng, o tyle w danych okoliczno$ciach odpowiednia, by mogt za jej
pomoca zatrze¢ lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zadania w takiej wysoko$ci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$é
represje majatkowa. (vide: uchwala pelnego skladu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 roku, OSNCP 1974 ,poz.
145)

Analizujac okolicznosci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad, uznal za zasadne zadanie zado$¢uczynienia w kwocie
60.000 zl, majac na wzgledzie zakres doznanych przez powoda, w nastepstwie bledu medycznego, cierpien.
Niewatpliwym jest, ze bledna diagnoza przedtuzyla okres cierpien, leczenia i wygenerowala wieksze koszty po stronie
powoda, ktéry ,normalnie” wyleczyl by sie w czasie ok. 3 miesiecy, zatem zaniechania lekarzy przedtuzyly leczenia
0 12 miesiecy. Postawienie blednej diagnozy, skutkujace poruszaniem sie na chorej koficzynie, bez zabezpieczenia
ortopedycznego, doprowadzito do powiekszenia sie trwalego uszczerbku na zdrowiu z 5% do 25%.

Pod wzgledem ortopedycznym zakres cierpien fizycznych powoda nalezy okresli¢ jako znaczny do listopada 2012r.
Dolegliwos$ci nadal wystepuja, maja charakter umiarkowany.

Ostatecznie pozostal niekorzystny wynik anatomiczny i czynno$ciowy. Nastepstwem bledu medycznego jest
odczuwanie przez powoda wrazenia niepewnosci w okolicy prawego stawu skokowego, konieczno$¢ stalego zakladania
stabilizatora na prawy staw skokowy, uzywanie wkladki wyré6wnujacej do prawego buta, trudnosci w dlugotrwalym
chodzeniu, zwlaszcza we wchodzeniu po schodach, ograniczenia w przenoszeniu ciezszych przedmiotow.

W zwigzku z poglebieniem skutkéw urazu doznanego przez Z. S. (1) w dniu 19 czerwca 2012r., a spowodowanym
bledami medycznymi, wystepowala potrzeba cze$ciowej pomocy oséb trzecich przez okres ok. 2 miesiecy, w
zwigzku z koniecznoScig chodzenia przy pomocy kul tokciowych i z ograniczonymi mozliwo$ciami obcigzania chorej
koniczyny dolnej. Dotyczylo to pomocy praktycznie we wszystkich czynnos$ciach zwigzanych z nieco wiekszym
wysitkiem, zwlaszcza z konieczno$cia jednoczesnego uzycia obu konczyn gbérnych, dluzszego stania i chodzenia,
przenoszenia ciezszych przedmiotéw. Potrzeba okresowej pomocy o0sob trzecich wystepuje w dalszym ciagu, co jest
zwiazane z utrzymujaca sie w znaczacym zakresie ograniczona sprawno$cia prawej konczyny dolnej i chodzeniem
w stabilizatorze. Dotyczy to pomocy w czynno$ciach zwigzanych z duzym wysilkiem, zwlaszcza z koniecznoScig
jednoczesnego uzycia obu konczyn gérnych, dlugotrwalego stania i chodzenia, przenoszenia ciezkich przedmiotow.
Natomiast przy prawidlowym rozpoznaniu i leczeniu zachowawczym u powoda wystepowalaby konieczno$é pomocy
0s6b trzecich w ciggu pierwszych trzech miesiecy po urazie.

Majac na wzgledzie przytoczone argumenty, Sad uznal, ze adekwatnym zado$c¢uczynieniem jest kwota 60.000 zl. i
orzekl jak w pkt 1. wyroku.

W pozostalym zakresie roszczenie powoda o zadoséuczynienie podlegalo oddaleniu, jako wygbérowane. Sad mial
przede wszystkim na uwadze, ze powod doznal zlamania trojkostkowego w stawie skokowym prawym juz w dniu
19 czerwca 2012r., mimo, ze szczeliny zlamania dwoch pozostalych kosSci nie byly widoczne na zdjeciu RTG z 4
lipca 2012r., natomiast na skutek dalszego chodzenia z obciazeniem stawu skokowego, w doszlo do przysrodkowego



podwiniecia ko$ci szpotawego przemieszczenia zlamania kostki bocznej i do kompresji zlamania tylnej krawedzi
dalszej nasady kosci piszczelowej, ktéra byla juz nadlamana, na skutek wypadku. Samo, powazne, w zakresie swojej
rozlegloSci i mozliwych skutkow, ztamanie, bylo zatem spowodowane wypadkiem, ktéry stanowil pierwotna przyczyne
szkody i uszczerbku na zdrowiu powoda i pozostaje bez zwiazku z zaniechaniami pozwanych.

Obecnie pacjent zostal wyleczony; uzyskany wynik i rokowania na przyszlo$¢ nalezy okresli¢, jako umiarkowanie
dobre. Powd6d nie odzyska juz wiekszego zakresu ruchomosci, ani poprawy ksztaltu prawego stawu skokowego, co jest
wynikiem nie tylko bledow zaistnialych w diagnozowaniu i leczeniu, ale réwniez rozleglosci samego urazu. Ze wzgledu
na powstawanie tendencji do zmian zwyrodnieniowych po ztamaniach przezstawowych mozliwe jest narastanie w
przysztoSci takich zmian w obrebie prawego stawu skokowego. W chwili obecnej nie sposob przewidzie¢ kiedy zmiany
zwyrodnieniowe u powoda nastgpig, jak beda przebiegaly i jaki ostatecznie spowodujg skutek. Skutki te nalezy jednak
przede wszystkim wigzaé z samym — rozleglym urazem w postaci zlamania trojkostkowego stawu skokowego, ktory
stanowil schorzenie samoistne w tym znaczeniu, ze nie pozostajace w zwiazku z bledem medycznym pozwanych.

Ponadto, Sad mial takze na uwadze, iz nie wystepowaly u powoda dolegliwosci bolowe, jakie moglyby towarzyszy¢
tak powaznemu urazowi, poniewaz zdiagnozowano u niego, stosunkowo rzadki, przypadek ograniczenia wrazliwoSci
bolowej w zakresie konczyn dolnych, na skutek zmian w obrebie nerwéw obwodowych bedacych wynikiem wieloletniej
cukrzycy i zwigzanej z nig polineuropatii cukrzycowej (tzw. stawy, lub zlamania, Charcot’a)

Roszczenie o odszkodowanie oraz rente na zwiekszone potrzeby, znajduje podstawe w przepisie art. 444 § 11 2
k.c., zgodnie z dyspozycja ktérego, w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty, a jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego moze on zada¢ od
zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta z tytutu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego
dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$é ponoszenia wyzszych kosztéw utrzymania w
zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie koszty
stalej opieki pielegniarskiej, odpowiedniego wyzywienia, koszty stalych konsultacji medycznych ilekarstw. Przyznanie
renty z tego tytulu nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi
zwigzane z tym wydatki.

W rozpoznawanej sprawie, koszty poniesione przez Z. S. (1), udokumentowane, uzasadnione i pozostajace w zwigzku
przyczynowym ze skutkami bledu medycznego, obejmowaly koniecznoéé korzystania z pomocy 0s6b trzecich przy
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, zakup stabilizator6w oraz sfinansowanie dojazddw z miejsca zamieszkania
powoda do I Szpitala Miejskiego im. (...) w E..

W ocenie Sadu, w konsekwencji bledu medycznego, skutkujacego zwiekszeniem rozleglosci urazu odniesionego w
wyniku wypadku z dnia 19 czerwca 2012r., w okresie objetym zadaniem zasadzenia odszkodowania, zasadne byly,
po stronie powoda, koszty opieki i pomocy ze strony oséb trzecich, w wymiarze po 4 godziny dziennie, w okresie 2

miesiecy, ponad pierwsze 3 miesigce po wypadku, kiedy, przy prawidlowym rozpoznaniu i leczeniu zachowawczym
réwniez wystepowalaby konieczno$é pomocy osob trzecich. Tak wiec koszty te, za dwa miesigce, czyli Srednio 61 dni,
wyniosly lgcznie 2.318 zL (61 dni x 4 godziny dziennie x 9,50 zl/godz.).

Nadto, nalezato uznaé za zasadne, wydatki poniesione przez poszkodowanego na :

- zakup stabilizatoréw w lacznej kwocie 340 zl. (160 zl. +180 zL), udokumentowane, zalgczonymi do pozwu
rachunkami, bowiem postepowanie dowodowe wykazalo, ze nastepstwem bledu medycznego jest odczuwanie przez
powoda wrazenia niepewno$ci w okolicy prawego stawu skokowego, wywolane jego destabilizacja, i konieczno$é
stalego zakladania stabilizatora na prawy staw skokowy;

- koszty przejazddw z miejsca zamieszkania powoda do I Szpitala Miejskiego im. (...) w L. (i z powrotem), gdzie podjat
on leczenie po uzyskaniu wyniku badania RTG w dniu 25 lipca 2012r. - w tym zakresie nalezalo uznaé za uzasadnione,
gdyz pozostajace w zwigzku przyczynowym ze szkoda wywolang bledem medycznym i udowodnione ilo$cig odbytych
wizyt w tej placowcee (8) wydatki wlacznej wysokoéci 80 zL [ 96 km (Yaczna odleglosé obliczona zgodnie z zalaczonym



do pozwu i nie kwestionowanym przez pozwanych wykazem przejazddéw) x 0,8358 zl.] - przyjmujac stawke wynikajaca
z § 2 pkt 1b Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 roku (Dz.U. 2002, Nr 27, poz. 271) w
sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodow
osobowych, motocykli i motorower6éw niebedacych wlasnoscia pracodawcy).

Natomiast za nie udowodnione, jako pozostajace w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze skutkami bledu
medycznego, nalezalo uznaé wydatki na zakup lekéw ( w tym $rodkow przeciwzakrzepowych ilekow przeciwbolowych)
i innych medykament6w, ortezy i dojazdy do pozwanego SP ZOZ, bowiem, bez watpienia, tego typu koszty powod
bylby zmuszony ponie$¢ rowniez, w przypadku prawidlowego rozpoznania zlamania trdjkostkowego i wdrozenia
leczenia zachowawczego (unieruchomienie), z czym musialaby wigzaé sie potrzeba zakupu ortezy, stosowania lekow
przeciwbdlowych, przeciwzakrzepowych i innych farmaceutykéw, a takze dojazdy na wizyty kontrolne do Poradni
Chirurgii Ogoblnej pozwanego ad.1 - SP ZOZ. Powdd nie zaoferowal natomiast zadnych dowod6w na okoliczno$¢, ktore
z tych wydatkoéw, zwiazanych bez watpienia z leczeniem skutkéw samego wypadku, wykraczaly poza rozmiar urazu
wywolanego spadnieciem z drabiny, a zostaly spowodowane wylgcznie bledem medycznym pozwanych.

Lacznie, wszystkie w/w wydatki, obejmujace odszkodowanie z tytulu wyréwnania szkody majatkowej, pozostajgce w
adekwatnym zwiazku przyczynowym z bledna diagnoza i brakiem wlasciwego leczenia, wyniosty kwote 2.738 zL.

W pozostatym zakresie, zadanie zasadzenia odszkodowania, podlegto oddaleniu, jako nieudowodnione.

Podkresli¢ bowiem nalezy, iz nowelizacja kodeksu postepowania cywilnego z dnia 1 marca 1996 roku przywrdcita
do postepowania cywilnego zasade iudex secundum allegata et probata partium iudicare debet (lac. sedzia powinien
orzekaé na podstawie twierdzen i dowodow przedlozonych przez strony). Stosownie bowiem do treSci przepisu art.
232 k.p.c. strony sg obowiazane wskazywac¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne.
Wprawdzie sad moze dopusci¢é dowdd nie wskazany przez strone (zdanie drugie art. 232 k.p.c.), jednak rzecza
sadu nie jest zarzadzenie dochodzenia w celu uzupelienia lub wyja$nienia twierdzen stron i wykrycia §rodkow
dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie, ani tez sad nie jest zobowigzany do przeprowadzenia z urzedu
dowodow zmierzajacych do wyja$nienia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. To na strony ustawodawca,
w my$l art. 3 k.p.c., natozyl obowiazek przedstawiania dowodoéw i to na stronie — zgodnie z przepisem art. 6 k.c. —
ciazy ciezar udowodnienia faktu, z ktérego wywodzi ona skutki prawne. W ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie nie
zachodzila zadna z okolicznosci nakltadajaca na sad obowiazek przejecia inicjatywy dowodowej — ciazacej na stronie
powodowej. Nalezy bowiem w pelni podzieli¢ poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uchwale z dnia 19 maja 2000 r.
w sprawie o sygnaturze akt III CZP 4/00, opublikowanej w OSNC 2000/11/195, iz potrzeba wyjatkowego stosowania
przepisu art. 232 zdanie drugie k.p.c., pojawia sie w razie razacej nieporadnosci strony dzialajacej bez adwokata lub
radcy prawnego, ktorej - wobec niepodjecia przez nig wlasciwych czynnosSci, mimo stosownych pouczen sadu — grozi
naruszenie interesu podlegajacego szczeg6lnej ochronie, badZ w razie stwierdzenia, iz strony w procesie zmierzaja do
obejécia prawa lub zachodzi podejrzenie prowadzenia przez strony fikcyjnego procesu.

Na powodzie spoczywal zatem ciezar wykazania szkody, a takze okoliczno$ci, ze powstala ona w zwigzku z bledem
medycznym za ktérego skutki odpowiadaja pozwani.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Ta
zasada materialno - prawna znajduje odzwierciedlenie w przepisie procesowym art. 232 k.p.c., ktory z kolei stanowi,
iz strony sa obowigzane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. Sa to naczelne
zasady postepowania dowodowego, ktére zawsze w postepowaniu sgdowym obcigzaja strone, ktéra z danego faktu
wywodzi dla siebie okres$lone skutki prawne. W przepisie art. 6 k.c. chodzi o fakty majace istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, a wiec fakty prawotworcze, czyli wykazujace istnienie prawa oraz fakty niweczace lub tamujace
prawo. O tym co kazda ze stron stosunku cywilnoprawnego ma udowodni¢ w sporze toczacym sie przed sadem
decyduja przede wszystkim przedmiot sporu, prawo materialne regulujace okre$lone stosunki prawne oraz prawo
procesowe normujace zasady postepowania dowodowego. Uwzgledniajac tres¢ art. 6 k.c. stwierdzi¢ nalezy, iz do
osoby wystepujacej z pozwem nalezy udowodnienie faktow pozytywnych, ktore stanowig podstawe powddztwa, gdyz



z faktow tych wywodzi ona swoje prawo. Do przeciwnika natomiast nalezy wykazanie okoliczno$ci niweczacych to
prawo lub uniemozliwiajacych jego powstanie.

W sprawie o odszkodowanie ciezar dowodu i rozklad ciezaru zaleza od tego co bylo przyczyna powstania
szkody, czyli jaka jest podstawa materialnej odpowiedzialno$ci pozwanego. W szczego6lnodci jezeli szkoda powstata
poza stosunkiem zobowigzaniowym laczacym strony, a wiec pozwany ponosi odpowiedzialno§¢ na podstawie
przepiséw kodeksu cywilnego o czynach niedozwolonych, na powodzie spoczywa ciezar udowodnienia przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej sprawcy, czego strona powodowa w niniejszym sporze nie uczynila, w zakresie
roszen odszkodowawczych ponad przyznang kwote 2.738 zl.

Jesli chodzi o zwiekszone potrzeby powoda, poczynajac od 1 grudnia 2013r. i na przyszlo$c, tj. po zakonczeniu leczenia,
nalezalo uznaé roszczenie z tego tytulu za uzasadnione, w Swietle wynikow postepowania dowodowego, wylacznie w
zakresie wydatkow z tytulu opieki 0s6b trzecich, w wymiarze po érednio 0,5 godziny dziennie (mniej niz 1 godzina,

zgodnie z opinig bieglego ortopedy), czyli Srednio po 15 godzin miesiecznie a zatem : 15h/miesiecznie x 11 zk./h (wg
stawek opieki (...), zalaczonych do pozwu i nie kwestionowanych przez strone pozwang) = po 165 zI./miesiecznie.

Potrzeba stosowania natomiast §rodkéw przeciwbolowych i odbywania prywatnej rehabilitacji, wywolana wylacznie
skutkami bledu medycznego, nie zostala przez strone powodowa udowodniona. W tym zakresie, w odniesieniu
do zwiekszonych potrzeb w okresie od 1 grudnia 2013r. i na przyszlo$¢, aktualnoé¢ zachowuja rozwazania
poczynione powyzej, dotyczacego rozkladu ciezaru dowodzenia oraz braku udowodnienia wysoko$ci dochodzonego
odszkodowania.

W $wietle bowiem poczynionych ustalen faktycznych nalezalo uznaé, iz twierdzenia powoda, jakoby w rzeczonym
okresie ponio6st uzasadnione wydatki na leki przeciwbo6lowe i fizykoterapie pozostaja golostowne. W szczegolno$ci
powod nie udowodnil, ze potrzeba poniesienia tych kosztow rzeczywiScie zaistniala w zwiazku ze skutkami bledu
medycznego, nie za$, jako skutek zlamania tréjkostkowego stawu. Z kolei, w my$l opinii bieglego sadowego lekarza
ortopedy, w chwili obecnej, nie istnieje juz potrzeba przyjmowania przez powoda lekow, stosowania farmaceutykow,
w zwigzku z zaistnialymi bledami medycznymi, ani konieczno$é¢ korzystania z rehabilitacji (masaze, ¢wiczenia,
pobyty sanatoryjne), bowiem stan prawej konczyny dolnej powoda jest utrwalony i w przewidywanym okresie czasu
nie ulegnie zmianie. Powdd nie odczuwa wiekszych dolegliwo$ci bolowych, ktére mozna by tagodzi¢ fizykoterapia.
Potrzeba przyjmowania lekow (masci, tabletek przeciwbélowych) i prywatnej rehabilitacji nie zostala zatem przez
bieglego sadowego lekarza ortopede potwierdzona, ani powod nie przejawil w tym zakresie stosownej inicjatywy
dowodowe;j.

Z powyzszych wzgleddw, roszczenie pozwu o zasadzenie miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby ponad zasadzona
kwote po 165 zl., podlegalo oddaleniu.

Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad ustalil, iz pozwani ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ wzgledem powoda za szkody
mogace pozwaé w przyszlo$ci, pozostajace w zwigzku przyczynowym ze skutkami bledu medycznego, obejmujacego
diagnostyke i leczenie urazu, ktéremu ulegl on w dniu 19 czerwca 2012r, podjetych w okresie od 20 czerwca 2012r. do
23 lipca 2012r. — data ostatniej konsultacji powoda w Poradni Chirurgii Ogolnej pozwanego ad.1.

W myél art. 359 § 1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynno$ci prawnej
albo z ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlaSciwego organu. W niniejszej sprawie zrédlem roszczenia o
odsetki jest przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktorym dluznik, ktéry nie spelnia Swiadczenia w odpowiednim terminie
dopuszcza sie opdznienia i wierzyciel moze zada¢ odsetek za opdznienie w spelnieniu $wiadczenia pienieznego. Nalezy
podkresli¢, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzgdzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne dopiero po
wezwaniu dhuznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. I CR 55/73,
niepublikowane). Z charakteru §wiadczenia, ktorego wysoko$¢ ze swej istoty jest trudno wymierna i zalezna od szeregu
okoliczno$ci zwigzanych z nastepstwami zdarzenia szkodowego, wynika, ze obowigzek jego niezwlocznego spelnienia
powstaje po wezwaniu dluznika i ze od tego momentu naleza sie odsetki za op6Znienie.



Dluznik ma obowigzek spelié¢ §wiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$é¢ i dopiero od
tej chwili mozna moéwic o ,$wiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okre§lenia daty
poczatkowej platnoSci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$¢ ze
zgloszonych roszczen byla zasadna co do wysoko$ci w dacie ich wymagalnoSci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 19 wrzeénia 1995 r., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

W rozpoznawanej sprawie, strona powodowa nie udowodnila, aby zgloszenie szkody, w odpowiedzi na ktbre
pozwani skierowali do poszkodowanego pisma datowane na 1 pazdziernika 2013r., w ktérych odmoéwili uznania
odpowiedzialnoSci, zawieralo zadanie wyplaty okre§lonych $wiadczen pienieznych. Nalezalo zatem przyjaé, ze
wysoko$é roszczenia zostala okre$lona dopiero w pozwie, doreczonym pozwanemu ad. 1 w dniu 24 stycznia 2014r.
(k.50), za$ pozwanemu ad.2 w dniu 6 lutego 2014r. (k.92). W tym stanie rzeczy nalezalo uznac, ze pozwany ad. 1 - (...)
(...) w L., pozostaje w opdznieniu w spelnieniu $wiadczenia dochodzonego pozwem najwcze$niej od dnia nastepnego
po dniu doreczenia odpisu pozwu, i zasadzi¢ odsetki ustawowe za op6Znienie poczynajac od dnia 25 stycznia 2014r.
Analogicznie, odsetki ustawowe za opdznienie od pozwanego ad.2 naleza sie od 7 lutego 2014r.

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

O odsetkach od zasadzonych kwot renty miesiecznej nalezalo orzec analogicznie jak w przypadku zasadzonego
odszkodowania i zado$¢uczynienia, zgodnie z zgdaniem pozwu, z tym, ze w zakresie rat wymagalnych po doreczeniu
kazdemu z pozwanych odpisu pozwu.

W pozostalym zakresie roszczenie o zasadzenie odsetek za opdznienie w spelnieniu $§wiadczenia podlegato oddaleniu,
jako nieudowodnione.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze na dzien zamkniecia rozprawy, Sad uwzglednil zmiane stanu prawnego w zakresie
prawa materialnego wynikajaca z art. 2 w zw. z art. 56 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o
terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z
2015 T., poz. 1830), ktéra nadala art. 481 § 2 k.c. od dnia 1 stycznia 2016 r. nastepujace brzmienie: ,Jezeli stopa
odsetek za opdznienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie w wysokoSci réwnej sumie
stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych. Jednakze gdy wierzytelnosc jest
oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze zadac¢ odsetek za opdznienie wedlug tej wyzszej stopy”. Przepis
ten okresla zatem nowg kategorie odsetek ustawowych za op6znienie naliczanych wedlug innej stopy niz inne odsetki
ustawowe (art. 359 § 2 k.c.). Zgodnie z art. 56 ustawy nowelizujacej, do odsetek naleznych za okres konczacy sie przed
dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Ztej przyczyny rozstrzygniecie o odsetkach ustawowych (w tej sprawie stuzacych wynagrodzeniu opdznienia dtuznika)
wymagalo rozréznienia okreséw naliczania odsetek wedlug innych stop przed i po dniu 1 stycznia 2016 .

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c., zgodnie z zasada stosunkowego ich rozdzielenia.

Koszty procesu po stronie powoda wyniosly lacznie po 3,608,50 zl. wzgledem kazdego z pozwanych, na co sklada sie :
oplata skarbowa od pelnomocnictwa : 17z} : 2,1 wynagrodzenie pelnomocnika : 3.600 zl. (liczone od w.p.s., wg stawek
obowiazujacych w dniu wytoczenia powddztwa tj. na dzien 23 grudnia 2013r.).

Pozwany ad.1 poniost koszty procesu w lacznej wysokoéci 3.600 zl., obejmujgce wynagrodzenie pelnomocnika.

Koszty procesu wylozone przez pozwanego ad.2 wyniosly 4.117,76 zl. , na co zlozylo sie : wynagrodzenie pelnomocnika
w kwocie 3.600 zl., oplata skarbowa od pelnomocnictwa : 17 zl. i wydatki w wysokos$ci 500,76 zt.



Poniewaz powdd wygral sprawe w 65,8 % (bowiem przyznane $wiadczenia wyniosly lacznie: 64.718 zl., za$
suma roszczen, liczonych analogicznie, jak §wiadczen zasadzonych, wyniosta 98.392 z1.), w takim tez stosunku,
odpowiadajacym kwocie po 2.374,40 zl. przyshuguje mu zwrot od kazdego z pozwanych, faktycznie wylozonych,
kosztow procesu. Natomiast pozwanym, ktoérzy wygrali proces w 34,2 %, przystuguje zwrot odpowiednio kwot 1.231,20
zl. (pozwany ad.1) i 1.408,30 zl. (pozwany ad.2), z poniesionych kosztéw procesu. Réznica tych dwoch wielkoéci
stanowi kwote 1.143,20 zl., ktéra Sad, stosownie do przepisu art. 100 zd.1 k.p.c., zasadzil na rzecz powoda od
pozwanego ad.1 i kwote 966,10 zL. od pozwanego ad.2, jako odpowiedzialnych, we wskazanym wyzej stosunku, ze
wynik sporu.

O nieuiszczonych kosztach sadowych w lacznej wysokoéci 6.071,53 zl. (na ktére zlozyly sie wydatki na poczet
wynagrodzenia bieglych sadowych : 180,16 zL. + 112,63 zl. + 858,74 zl. oraz oplata sadowa od pozwu: 4.920
z}1.), Sad orzekl na podstawie art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U.2010.90.594 j.t. ze zm.), dokonujac ich stosunkowego rozliczenia z zastosowaniem w/w art. 100 k.p.c. i nakazal
pobraé na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Lodzi od pozwanych, jako odpowiedzialnych solidarnie za
wynik sporu, kwote 3.995 zlotych, a od Z. S. (1) kwote 2.076,46 zl (odpowiadajaca stosunkowi w jakim powod
przegrat 34,2 %).

Na podstawie art. art. 80 w zw. z art. 84 ust. 2 u.k.s.c. nalezalo orzec o zwrocie na rzecz pozwanego ad.2 kwoty
stanowigce réznice miedzy kosztami pobranymi, na poczet zaliczek z tytulu wynagrodzenia bieglych sadowych, a
kosztami naleznymi z tego tytulu.

z/
Odpis wyroku wraz z odpisem uzasadnienia doreczy¢ pozwanym przez pelnomocnikow.
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