WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2021 r.

Sad Okregowy w Poznaniu Wydziat IT Cywilny Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Radomska-Steplewska ( spr.)
Sedziowie: Tomasz J6zkowiak

Katarzyna Sokolska (del.)

po rozpoznaniu w dniu 29 stycznia 2021 r. w Poznaniu

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powddztwa M. T.

przeciwko (...) S A z siedziba w W.

o zaplate

na skutek apelacji wniesionej przez powoda

od wyroku Sadu Rejonowego Poznan-Stare Miasto w Poznaniu
z dnia 16 lipca 2019 .

sygn. akt I C 67/17

1. oddala apelacje;

2. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 2.700 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w
postepowaniu odwolawczym.

Tomasz Jozkowiak Malgorzata Radomska-Steplewska Katarzyna Sokdlska

ZARZADZENIE

UZASADNIENIE



Pozwem z dnia 22 kwietnia 2014 r. (data nadania) powo6d M. T., reprezentowany przez pelnomocnika wnio6st o
zasadzenie od pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 60.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia zloZenia
pozwu do dnia zaplaty, tytulem zado$cuczynienia za krzywde doznang przez powoda w zwigzku z nieprawidlowa
opieka medyczng w ZOZ P. ( Szpital im. (...) w P.), a nadto o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz zwrotu kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu powdd wskazal,
ze w dniu 3 pazdziernika 2003 r. po bezskutecznej probie uruchomienia samochodu powod wyjal kluczyki ze stacyjki
i poszed! na przéd samochodu celem podniesienia maski i zdiagnozowania problemu. Kiedy pow6d podni6st maske
samochodu pojazd, ktéry pozostawal na biegu, samoczynnie odpalil i cyklicznymi ruchami najezdzal na powoda,
przygniatajac go do metalowej kraty znajdujacej sie za nim. W wyniku tego zdarzenia pow6d doznatl licznych obrazen,
miedzy innymi zlamania obu stawow skokowych oraz uszkodzenia obu wiezadel kolanowych. Po wypadku powdd
zostal przewieziony karetka pogotowia do ZOZ P.. U powoda stwierdzono zlamanie kostki bocznej podudzia lewego
i prawego oraz oderwanie fragmentu wyniostoSci miedzyklykciowej piszczeli w kolanie prawym. Wdrozono leczenie
zachowawcze w postaci unieruchomienia gipsem. Pomimo uskarzania sie powoda na znaczny bdl i jego présb o
wykonanie badania rezonansem magnetycznym, celem calo$ciowego zdiagnozowania doznanych przez niego obrazen,
badania takiego nie wykonano i zastosowane leczenie zachowawcze w postaci opatrunku gipsowego uznano za
wystarczajace. Po zdjeciu opatrunkéw gipsowych okazalo sie, ze stwierdzono cechy niestabilno$ci kolana prawego i
skierowano powoda na dalsza konsultacje do ortopedy. Pow6d w dalszym okresie leczyl sie w rozmaitych placowkach
medycznych, wykonano u niego kolejng diagnostyke i zabieg artroskopii. W 2010 r. po dlugotrwalym leczeniu
stwierdzono, ze na skutek zaniedban, do ktorych doszlo podczas diagnostyki i leczenia wdrozonego w ZOZ P., zlamania
u powoda s3 Zle zro$niete oraz wystepuja punkty martwicze spowodowane uszkodzeniem naczyn krwionoénych. U
powoda wystepuje catkowite uszkodzenie LCL z zachowanym kikutem przyczepu blizszego oraz przewlekle czesciowe
uszkodzenie PCL z wyraznym znieksztalceniem wiezadla i jego witdknistym pogrubieniem, a nadto obustronne ostrogi
pietowe i zwapnienia $ciegna m. A. do guza pietowego oraz znieksztalcenie kostki przysrodkowej i zmiany wytworcze
w postaci kostniejacych przyczepéw mieéni. Powdd od czasu wypadku i pdzniejszego nieprawidlowego leczenia w
ww. placowce medycznej, nieustannie odczuwa dolegliwosci bolowe. Ponadto znacznemu pogorszeniu ulegl rowniez
stan jego zdrowia psychicznego. Powod od czasu wypadku systematycznie uznawany jest przez komisje lekarskie ZUS
za czeSciowo niezdolnego do pracy. Zdaniem powoda, gdyby prawidlowo zdiagnozowano go w ZOZ P. i wdrozono
prawidlowe leczenie polegajace m.in. na leczeniu operacyjnym uszkodzonych wiezadel w obu kolanach, to uszczerbek
na zdrowiu jaki odnio6st na skutek nieszczesliwego wypadku bylby znacznie mniejszy, dolegliwosci bolowe bylyby
nie tylko mniejsze, ale nadto trwalyby znacznie krocej, podobnie jak proces leczenia i rehabilitacji, a nadto wieksze
bylyby szanse na przyszlo§¢ w zakresie mozliwoSci samodzielnego funkcjonowania i poruszania sie. Powod swe
roszczenia o wyplate zadoSéuczynienia poczatkowo zglosil pozwanemu, ktéry odmoéwil wyplaty. Powod nie zgodzil
sie z argumentacja pozwanego wskazujgc miedzy innymi, ze jezeli ww. placowka medyczna nie miala mozliwos$ci
wykonania niezbednych badan diagnostycznych, albo nie miala oddzialu ortopedycznego, to winna skierowa¢ go
do innej placéwki. Zdaniem powoda, zadana przez niego kwota jest w pelni odpowiednia i adekwatna do rozmiaru
i natezenia negatywnych nastepstw nieprawidlowoséci w opiece medycznej, diagnozie i zastosowanym leczeniu w
ZOZ P. oraz ich skutkéw. Nadto powod wskazal, ze wzywal pozwanego do proby ugodowej w sprawie przed Sadem
Rejonowym dla Warszawy - Srédmieécie w Warszawie (sygn. akt VI Co 2520/13), jednakze posiedzenie pojednawcze
nie doprowadzilo do zawarcia ugody, ktora pozwany z gory wykluczyt.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A., reprezentowany przez pelnomocnika, wniost o oddalenie powbdztwa
i zasadzenie od powoda na jego rzecz zwrotu kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. Wnidst takze o zawiadomienie Szpitala Miejskiego im. (...) o toczacym sie sporze - na
podstawie art. 84 k.p.c., jak rowniez wnidst o wezwanie ww. placéwki do wziecia udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego. W uzasadnieniu pozwany potwierdzil, ze laczyta go z Zespotem Opieki Zdrowotnej P.- Szpitalem(...)
w P. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej, potwierdzona polisg nr (...), obejmujaca okres 2003
roku. Pozwany wskazal takze, iz niespornym jest, ze w dniu 3 pazdziernika 2003 r. powdd doznal obrazen
ciala na skutek przygniecenia koniczyn dolnych przez samochéd, a ztamaniu ulegly wyniostoéci stawu kolanowego
prawego i wystapily takze w obrebie obu stawoéw skokowych. Pozwany nie uznal jednak powddztwa co do zasady



ani wysokoéci wskazujac, ze po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego nie znalazl podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoSci i wyplaty Swiadczenia. Powod nie przedlozyl bowiem zdjeé RTG z 2003 r., co uniemozliwialo
odniesienie sie do kwestii zasadno$ci dochodzonego roszczenia. Zdaniem pozwanego, nie zostaly udowodnione
przestanki odpowiedzialnosci z art. 415 k.c. Szpitalowi nie mozna przypisa¢ zaniedban badz dzialan bezprawnych i
zawinionych skutkujgcych odpowiedzialno$cig. Zadania pozwu s3 nieudokumentowane i zdecydowanie zawyzone.
Z daleko posunietej ostrozno$ci pozwany wskazal, ze kwota zadoS§éuczynienia winna by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, winno ono petié
funkcje kompensacyjna a nie represyjna. Nadto okres$lony przez ZUS dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda nie
stanowi trwalego uszczerbku, za ktéry ponosi odpowiedzialno$é (...). Nadto zadanie odsetek uzasadnione jest dopiero
od chwili wyrokowania.

Na rozprawie w dniu 1 kwietnia 2015 r. Sad zawiadomit Szpital (...) w P. o toczacym sie postepowaniu, informujac, ze
moze przystapi¢ do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej. Pomimo zawiadomienia (k.
273) Szpital (...)w P. nie przystapit do niniejszego postepowania. Nadto Sad oddalil wniosek pozwanego o wezwanie
Szpitala (...) w P. do wziecia udzialu w sprawie w charakterze pozwanego.

|Wyrokiem z dnia 16 lipca 2019 r. Sad Rejonowy Poznan-Stare Miasto w Poznaniu w punkcie 1.
oddalit powbédztwo, w punkcie 2. kosztami procesu obciazyl powoda, pozostawiajac ich szczegblowe wyliczenie
referendarzowi sagdowemu.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego Sad Rejonowy poczynil nastepujqce rozwazania:

Powo6d dochodzil od pozwanego kwoty 60.000 zlt tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznang w zwigzku z
nieprawidlowa opieka medyczna w Szpitalu im. (...) w P. (ZOZ P.), ktéra sprawowana byla po wypadku jakiego doznal
w dniu 3 pazdziernika 2003 r.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast zgodnie z art. 445 § 1 k.c., w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za
doznang krzywde. Poniewaz powodd dochodzil zado$éuczynienia za krzywde doznang w zwigzku z nieprawidlowym
leczeniem, co jego zdaniem wywolalo okreSlone skutki dla jego zdrowia, podstawa roszczenia powoda w niniejszej
sprawie stanowil art. 445 § 1 k.c.

Natomiast w kwestii odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode wskaza¢ w pierwszej kolejnosci nalezy, ze zgodnie z art.
822 § 11 4 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia
okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$c za
szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym
umowg ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.

Okoliczno$cia bezsporna w niniejszej sprawie byl fakt, iz w 2003 r. Szpital im. (...) w P. (ZOZ P.) byl ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym zakladzie ubezpieczen. Zatem pozwany odpowiada w stosunku do powoda
w granicach odpowiedzialnoéci Szpital im. (...) w P. za krzywde wyrzadzona powodowi na skutek nieprawidlowosci
w opiece medyczne;.

Podstawe odpowiedzialnoSci konkretnej osoby sprawujacej opieke medyczng i udzielajaca $wiadczen medycznych,
w szczegblnoSci lekarza, stanowi art. 415 k.c., zgodnie z ktérym, kto z winy swojej wyrzadzit drugiemu szkode,
obowiazany jest do jej naprawienia. Natomiast podstawa odpowiedzialno$ci szpitala, w ktérym opieka medyczna
byla sprawowana jest art. 430 k.c., ktory stanowi, ze ten kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie podlegajacej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowiazek stosowac sie do jego wskazowek,
odpowiada za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Odpowiedzialno$¢
ta ksztaltuje sie przy tym na podstawie powyzszego przepisu niezaleznie od formy prawnej, na podstawie ktdrej osoba



Swiadczaca opieke medyczng pracuje w placowce medycznej - umowa o prace, kontrakt, itp (patrz np: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011, nr 10, poz. 116).

Przeslankami odpowiedzialnoéci deliktowej na podstawie powyzszych przepiséw sa: zaistnienie zdarzenia
szkodzacego (czynu niedozwolonego) i bezprawno$¢ zachowania sprawcy oraz wina sprawcy takiego zdarzenia,
wystapienie szkody oraz zaistnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem szkodzacym a szkoda
(tak np: Zelek [:w] red. Gutowski 2019, Komentarz do art. 415 k.c. Tom II, wyd. 2 Lex el.). Szkoda - najogo6lniej mowigc
- jest uszczerbek w dobrach prawnie chronionych osoby poszkodowanej. NajczeSciej ma on charakter majatkowy,
moze jednak, gdy po tego upowaznia ustawa, mie¢ roéwniez charakter niemajatkowy. Jezeli chodzi o zdarzenie, z
ktérym ustawa laczy obowiagzek odszkodowawezy, to moze chodzi¢ o ludzkie zachowanie oraz inne zdarzenia, ktore
do tej klasy zjawisk nie naleza. Miedzy zdarzeniem, z ktérym ustawa lgczy obowiazek odszkodowawecezy, a szkodg musi
istnie¢ zwiazek przyczynowy. Zgodnie z teoria adekwatnosci przyczynowej, obowigzek naprawienia szkody obejmuje
normalne nastepstwa zdarzenia, ktore wywolalo szkode (tak: Gerard Bieniek [:w] Komentarz do kodeksu cywilnego.
Ksiega trzecia. Zobowigzania Tom 1, wydanie 7, Lexis Nexis, Warszawa 2006 r., str. 245).

Odnoszac powyzsze do niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze okolicznoécia niekwestionowang w niniejszej sprawie
jest to, ze powod na skutek zdarzenia z dnia 3 pazdziernika 2003 r. doznal obrazen skutkujacych uszczerbkiem
na jego zdrowiu - zlamania kostki bocznej prawego i lewego stawu skokowego bez przemieszczenia, oderwania
fragmentu wynioslo$ci miedzyklykciowej w kolanie prawym, urazu, stluczenia ze skreceniem i uszkodzeniem struktur
wewnetrznych prawego i lewego stawu kolanowego (w tym wiezadel) oraz ogblnego pottuczenia. Niekwestionowanym
jest rowniez fakt, iz jego aktualny stan zdrowia jest wynikiem zaréwno przebytego urazu w dniu 3 pazdziernika 2003
r. jak i innych zdarzen, w szczegolnoSci chordb zwigzanych z wykonywang przez powoda praca. Okoliczno$cig sporng
bylo natomiast, czy leczenie M. T. w Szpitalu (...) w P. po zdarzeniu z dnia 3 pazdziernika 2003 r. bylo prawidlowe i
zgodne ze sztuka medyczna oraz czy na skutek nieprawidtowos$ci w opiece medycznej w powyzszym Szpitalu doszlo
do wyrzadzenia mu szkody w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, z tytulu czego moglby domagaé sie
zado$éuczynienia.

Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie powdd okoliczno$ci tych nie wykazal. Nie wykazal bowiem by spelione zostaly
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej Szpitala (...) w P., a w konsekwencji pozwanego. Ze sporzadzonych w sprawie
opinii obu bieglych - bieglego chirurga urazowo - ortopedycznego dr n med. R. K. (2) oraz bieglego z dziedziny chirurgii
ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lek med. A. B. wynika bowiem, ze leczenie M. T. w Szpitalu (...) w P.
bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna oraz aktualnie obowiazujacymi standardami medycznymi, a takze ze
nie bylo podstaw do podjecia innych decyzji niz zostaly podjete przez lekarza, nie byto podstaw do stosowania innego
leczenia (k. 158, 200, 354, 356). Nadto biegly A. B. stwierdzil, ze brak jest zwiazku przyczynowego pomiedzy leczeniem
powoda a nastepstwami czy powiklaniami (k. 354). Natomiast zle zro$niete stawy skokowe i uszkodzenie wiezadel
kolanowych u powoda wynikajg z rodzaju i charakteru obrazen doznanych przez powoda, a nie sa skutkami leczenia
powoda w pozwanym szpitalu, przy czym biegly zaznaczyl, ze nie stwierdzil Zle zro$nietych stawéw skokowych (k. 354).

Odnoszac sie szczegblowo do zarzutéw sformutowanych przez powoda, dotyczacych jego leczenia w Szpitalu (...)
w P., wskazaé nalezy co nastepuje. Powdd wskazywal, ze jego zdaniem nieprawidlowym bylo leczenie w postaci
unieruchomienia gipsowego zamiast zastosowania innego leczenia, w szczegolno$ci dotyczacego zerwanych wiezadel.
Obaj biegli wypowiedzieli sie jednak, iz ten sposob leczenia byl prawidlowy (k. 200 — biegly R. K. (2)). W przypadku
zlamania wynioslo$ci miedzyklykciowej, co mialo miejsce u powoda w kolanie prawym, w pierwszej kolejnosci
nalezalo unieruchomi¢ koniczyne, zeby doprowadzi¢ do zrostu kostnego. Nalezalo zalozy¢ gips i poczekaé kilka
tygodni (k. 394 i 395 - biegly A. B.). Natomiast w przypadku nogi lewej, w ktorej nie doszlo do zlamania w kolanie
wyniosloéci miedzyklykciowej, zalozenie gipsu udowego moglo zostaé wykonane w celu zmniejszenia bolu - tzw.
przeciwbdlowe dzialanie gipsu (k. 395-396 - biegly A. B.). Cze$ciowe usuniecie gipsu na nodze lewej - skrocenie go,
ktbre nastapilo nastepnego dnia po jego zaloZeniu - nie zmienialo stanu zdrowia powoda, nie wplywato na proces
leczenia i nie bylo bledem, gdyz w tym kolanie nie doszlo do ztamania klykei (k. 396 - biegly A. B.). Natomiast zmiana
gipsu na unieruchomienie elastyczne, co miato miejsce przed wypisem powoda ze Szpitala, rowniez byta dzialaniem



prawidlowym. W takim unieruchomieniu pacjent moze bowiem lepiej funkcjonowaé niz w gipsie. Natomiast w
momencie zmiany gipsu na to unieruchomienie nie moglo doj$é do zadnego przemieszczenia (k. 396 - biegly A. B.).

Zdaniem powoda, nieprawidlowo$é w leczeniu polegata takze na braku zdiagnozowania w Szpitalu im. (...) zerwania
wiezadel kolanowych. Jednak i w tym zakresie nie ma podstaw do przyjecia wystgpienia nieprawidlowoéci. Nawet,
jezeliw Szpitalu im. (...) nie doszlo do rozpoznania zerwania u powoda wiezadel kolanowych, to powyzsze nie miato
zadnego wplywu na jego proces leczenia i nie moglo spowodowac¢ negatywnych konsekwencji dla jego zdrowia. W
pierwszej kolejno$ci nalezato bowiem zastosowaé unieruchomienie gipsowe i dopiero w nastepnej kolejnoéci nalezato
wdrozy¢ leczenie dotyczace wiezadel. Jezeli bowiem stwierdzono zlamanie wyniosto$ci miedzyklykciowej w kolanie
prawym, to mozna bylo podejrzewaé, ze niestabilno$¢ kolana zwigzana jest ze zlamaniem i nalezalo poczeka¢ do
uzyskania zrostu. Réwniez w przypadku kolana lewego, nie bylo wskazan do natychmiastowej rekonstrukeji wiezadel.
Nie ma bowiem bezwzglednych wskazan do wykonania rekonstrukcji wiezadel kolanowych w trybie natychmiastowym
po urazie, gdyz leczenie w trybie odroczonym przynosi takie same efekty koncowe, a rekonstrukcje wiezadel mozna
wykona¢ po paru miesigcach (k. 3951 396 - biegly A. B.).

Nieprawidlowo$cia w leczeniu powoda nie bylo takze niewykonanie u niego badania rezonansem magnetycznym
(MRI), czy badania obrazowego (USG). Wprawdzie mozna bylo je wykonagé, ale ich wykonanie nic by nie zmienilo w
procesie leczenia powoda. Nawet gdyby badania te zostaly wykonane, to proces leczenia powoda byltby taki sam (k. 199
- biegly R. K. (2)). Na zdjeciu RTG, ktére uzyskano po wykonaniu tego badania, nie bylo wida¢ zadnych przemieszczen
kostnych, a zatem nie trzeba bylo wykonywac zadnych innych dziatan (k. 396 - biegly A. B.).

Niezasadny byl takze zarzut dotyczacy leczenia powoda przez lekarzy chirurgéw i braku konsultacji z ortopeda. Jezeli
lekarz chirurg nie mial watpliwo$ci co do sposobu leczenia, to nie musial konsultowaé leczenia powoda z ortopeda.
Chirurgia jest bowiem dziedzing nadrzedna nad wszystkimi dyscyplinami zabiegowymi i jezeli chirurg czul sie pewnie
to nie musial zasiega¢ konsultacji ortopedy. Taka konsultacja nie byla konieczna, a jej brak nie byl bledem. Nadto
bledem przy wypisie nie bylo skierowanie powoda na dalsze leczenie w poradni chirurgicznej. Jezeli bowiem nie
zastosowano leczenia operacyjnego i chirurg nie widzial potrzeby kierowania powoda do innej poradni, to dalsze
leczenie prowadzila poradnia chirurgiczna (k. 199-200 - biegly R. K. (2)).

Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze nie ma podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego za
nieprawidlowa diagnostyke czy nieprawidlowe leczenie powoda w Szpitalu (...) w P.. W niniejszej sprawie nie
wykazano bowiem przestanek odpowiedzialno$ci w postaci bezprawnego dzialania sprawcy, albowiem diagnostyka i
leczenie powoda w Szpitalu bylo prawidlowe. Na skutek tego dzialania nie powstala u powoda szkoda na osobie. Brak
jest tez zwiagzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na zdrowiu powoda, ktéry u niego wystepuje a leczeniem w
Szpitalu im. (...) w P..

Z uwagi na powyzsze Sad powodztwo oddalil.

Na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. Sad obciazyt caloécia kosztéw postepowania powoda, a ich szczegdlowe wyliczenie
pozostawil referendarzowi sadowemu, na podstawie art. 108 § 1 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost powadd, zaskarzajac go w caloéci i wnoszac o uchylenie zaskarzonego
orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Apelujacy zarzucil Sadowi I instancji mnostwo przeklaman, brak kompetencji lekarzy i celowe umniejszenie rozmiaru
jego obrazen doznanych w wyniku wypadku.

W piSmie procesowym z dnia 7 lipca 2020 r. pelnomocnik powoda wniést o przeprowadzenie dowodu z dokumentacji
medycznej powoda z dnia 25 czerwca 2020 r. (badania MR stawu kolana lewego i prawego), zalaczonej do tego pisma
oraz o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego ortopedy traumatologa.



W pi$mie procesowym z dnia 30 lipca 2020 r. pelnomocnik powoda wnio6st o przeprowadzenie dowodu z rekonsultacji
badania MR stawu kolana lewego z dnia 27 lipca 2020 r., zalaczonej do pisma.

W odpowiedzi na apelacje oraz w piSmie procesowym z dnia 10 lipca 2020 r. pozwany wniost o oddalenie apelacji,
oddalenie zgloszonych wnioskow dowodowych oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztow
postepowania przed Sadem II instancji wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Rejonowy dokonal w niniejszej sprawie prawidlowych ustalen faktycznych, rozwazajac przy tym caloksztalt
materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie, bez przekroczenia granic swobodnej oceny dowodoéw, o ktorej
mowa w art. 233 § 1 k.p.c. W zwiazku z powyzszym, Sad Okregowy w calo$ci podzielil ustalenia faktyczne dokonane
przez Sad Rejonowy i na podstawie art. 382 k.p.c. przyjal je za wlasne. Sad Odwolawczy podzielil tez rozwazania
prawne poczynione przez Sad I instancji, w szczeg6lnoéci dotyczace niewykazania przez powoda roszczenia co do
zasady.

Nieuzasadniony okazat sie zarzut apelacji dotyczacy nieprawidlowoSci sporzadzonych w sprawie opinii przez biegltych
sadowych: R. K. (2) specjalisty z chirurgii urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji medycznej oraz A. B. specjalisty z
chirurgii ogblnej, ortopedii i traumatologii. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze w uzasadnieniu apelacji powod
nie wskazal zadnych konkretnych zarzutéw wobec tych opinii, a przedstawil jedynie swa subiektywng ich ocene,
zarzucajac bieglym lekarzom brak kompetencji. Nadto uwypukli¢ trzeba, ze po zlozeniu przez bieglego A. B. na
rozprawie w dniu 2 lipca 2019 r. obszernych wyjasniefi, pelnomocnik powoda nie zglaszal dalszych zastrzezen
do wydanej opinii, nie podnosit braku kompetencji tego bieglego, ani nie zlozyl wniosku o przeprowadzenie
dowodu z opinii innego bieglego ortopedy traumatologa. Zarzuty wskazane w apelacji uzna¢ zatem nalezalo za
spo6Znione i golostowne. Argumentacja powoda przedstawiona w apelacji stanowi jedynie polemike z prawidlowymi
ustaleniami Sadu Rejonowego oraz prawidlowo dokonang oceng zgromadzonego materialtu dowodowego. Powdd,
poza zaprezentowaniem wlasnej oceny dowodow, nie wskazal skutecznie istotnych bledéw w logicznym rozumowaniu
sadu, badzZ sprzeniewierzenia sie przez Sad Rejonowy zasadom do$wiadczenia zyciowego.

Wskazaé nalezy, ze opinia bieglego jest szczegélnym $rodkiem dowodowym. Stosownie do art. 278 k.p.c., sad
dopuszcza dowdd z opinii biegtego w wypadkach wymagajacych wiadomosSci specjalnych. Opinia bieglego jest takze
oceniana przez sad w granicach swobody przyznanej treécig art. 2338 1 k.p.c., jednakze z uwagi na szczego6lny charakter
tego dowodu, kryteria tej oceny sa inne, anizeli w odniesieniu do dowodu z zeznan Swiadkéw czy stron. Opinia bieglego
podlega bowiem ocenie sadu, pod katem poziomu wiedzy bieglego, sposobu motywowania swojego stanowiska,
zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych, stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
ocen (postanowienie SN z 7 listopada 2000 r. I CKN 1170/98 OSNC 4/2001 r. poz. 64). W konsekwencji, jezeli opinia
bieglego spelnia kryteria oceny przedstawione wyzej (art. 233§ 1 k.p.c.), sad orzekajacy nie moze dokonywa¢ ustalen
w kwestiach wymagajacych wiadomosci specjalnych w oderwaniu lub z pominieciem dowodu z opinii bieglych (por.
wyrok SN z 15.09.20109 r. IT UK 1/09, z 24 lutego 2010 r. II UK 191/09 Lex nr 590238). Majac na uwadze powyzsze
kryteria oceny opinii bieglych, Sad Okregowy podzielit stanowisko Sadu I instancji, ze opinia bieglego sadowego A. B.
zashuguje na przymiot wartoSciowej i przydatnej do rozstrzygniecia sprawy.

Sad Odwolawczy za spdznione w Swietle art. 381 k.p.c. uznal zawarte w pismach procesowych z dnia 7i 30 lipca 2020
r. wnioski o przeprowadzenie dowodu z wynikéw badan MR powoda z 25 czerwca 2020 r. i rekonsultacji z 27 lipca
2020 ., zalaczonych do tych pism oraz o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego ortopedy traumatologa.
Powod mial bowiem mozliwoé¢ powolania wszelkich aktualnych wynikéw badan powoda w postepowaniu przed
Sadem Rejonowym trwajacym ponad 5 lat, jak réwniez zloZenia wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii innego
bieglego sadowego, czego nie uczynil. Uczynil to dopiero w pismach procesowych zlozonych po wniesieniu apelacji, co
nalezalo uznaé za dzialanie spdznione, wobec czego dowody te zostaly pominiete przez sad odwolawczy. Dodatkowo



podkresli¢ trzeba, ze biegly sadowy A. B. na rozprawie w dniu 2 lipca 2019 r. wskazal, ze nowe badanie rezonansem

magnetycznym nie bedzie mialo wplywu na wydana przez niego opinie ( k.395 akt), co wskazuje na to, ze wnioskowane
dowody zmierzalyby jedynie do przedluzenia postepowania.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy oddalit apelacje jako bezzasadna na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w oparciu o art. 98 § 11§ 3 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c. Poniesione
przez pozwanego koszty obejmowaly wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 2.700 zt (§ 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt
1rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych).

Tomasz Jozkowiak Malgorzata Radomska-Steplewska Katarzyna Sokoélska



