Sygn. akt III Ca 382/14

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia Sad Rejonowy dla L.odzi Widzewa w Lodzi w sprawie o sygn. akt II C 759/11 zasadzil in solidum od
(...) Spolki z ograniczong odpowiedzialnoécia w W. i Towarzystwa (...) S.A. w W. na rzecz powddki J. Z. kwote 9.800
z} tytulem zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami: od pozwanej placowki medycznej — od dnia 3 listopada 2013
roku do dnia zaplaty, od pozwanego ubezpieczyciela — od dnia

5 listopada 2013 r. do dnia zaplaty. W pozostalym zakresie powddztwo zostato oddalone.

Oznaczajac strone pozwana Sad Rejonowy postuzyl sie nazwa (...), ale dokonal zapisu nazwy firmy z bledem,
wprowadzajac pomiedzy wyrazami znak interpunkcyjny — $rednik. Poslugujac sie oznaczeniem (...) Spolka z
ograniczong odpowiedzialno$cig opisal jednak dokladnie podmiot, ktéry zostal pozwany podajac,

Ze jest to osoba prawna prowadzaca dzialalno$¢ m.in. w zakresie praktyki lekarskiej ogdlnej i specjalistycznej oraz
pielegniarek i poloznych, dzialalno$ci szpitali i pogotowia ratunkowego. Jednocze$nie odwolat sie do odpisu KRS o
numerze (...) z kart 28-40 akt. Zwrocil uwage, ze spbtka nie posiada oddzialdéw (uzasadnienie k. 464).

Dokonujac ustalen faktycznych Sad I instancji wskazal, ze J. Z. byla pacjentka pozwanej placowki, korzystala m.in.
z konsultacji lekarskich
w Przychodni nr (...) w L. przy ul. (...).

W dniu 14 lutego 2011 roku zglosila sie do lekarza ortopedy ze wzgledu na obrzek
i bolesnos¢ lewej stopy po doznanym weczeéniej urazie. Miala opuchnieta stope
itrudnosci w nakladaniu obuwia.

Lekarz ortopeda w wywiadzie stwierdzil okresowe obrzeki stép oraz skrecenie przed miesigcem i od tego czasu
okresowe boéle strony podeszwowej. W badaniu fizykalnym stwierdzil znaczny obrzek podudzia i stopy lewej,
wzmozone ucieplenie w stosunku do strony prawej, zaczerwienienie stopy i podudzi. Nadto wskazano znaczna
asymetrie obrzekoéw obu podudzi i stop oraz tkliwo$é uciskowa podeszwowej strony stopy lewej. Zalecil wykonanie
badania USG D. i konsultacje u specjalisty choréb naczyn.

Nie zlecil wykonania badania RTG.

Zgodnie ze skierowaniem, w dniu 21.02.2011r. wykonano badanie USG D. zy} koficzyny dolnej, a w dniu 23.02.2011r
odbyla sie konsultacja chirurgiczna.

Sad Rejonowy ustalit rowniez, iz J. Z. od wielu lat cierpi na cukrzyce. Urazu stopy doznala bedgc w ciazy. Wystepowaly
woweczas obrzeki calego ciala, w tym obu koniczyn dolnych.

W okresie od 16.03.2011r. do 8.04.2011r. powddka przebywala w (...) w L. na oddziale polozniczym. Poréd odbyt sie
29 marca 2011 roku. Po porodzie obrzeki ciala ustapily, za wyjatkiem obrzeku lewej koniczyny dolne;j.

Z tego powodu, w dniu 15 czerwca 2011 roku J. Z. ponownie zglosila sie do ortopedy. Otrzymala wowczas skierowanie
na badanie RTG. Stwierdzono zlamanie kosci $rodstopia, a w wywiadzie — utrzymujacy sie bol i obrzek $rodstopia
potwierdzony badaniem fizykalnym oraz znieksztalcenie i skrécenie przodostopia i bdl uciskowy. Wystawiono
skierowanie do szpitala. W (...). im. K. w L. rozpoznano stan po ztamaniu pieciu koSci lewego §rédstopia i pourazowa
chorobe zwyrodnieniowa stopy. Nie wykonano operacji ze wzgledu na ryzyko powiklan naczyniowych.

W sierpniu 2011 roku J. Z. skorzystala z prywatnej konsultacji

u prof. dr hab. med. M. N.. Rozpoznal on cukrzyce mlodziencza, zlamanie, zwichniecie lewego stawu L. z duzym
przemieszczeniem fragmentéw kostnych na tle neuropatii cukrzycowej — stope C. oraz zro$niecie zlamania bez
przebudowy kostnej. Zalecil chodzenie z pelnym obciazaniem konczyny i rozwazenie leczenia operacyjnego.

Zostalo wyja$nione, ze stawem C. okre§la sie zmiany destrukcyjno-wytworcze



w stawie spowodowane utrata czucia obwodowego. Najczestszym schorzeniem pierwotnym jest polineuropatia
cukrzycowa. W sposéb niezauwazalny dla pacjenta dochodzi do drobnych ztaman przystawowych odcinkow kosci. Ze
wzgledu na obnizone odczuwanie boélu przez chorego, obcigza on zlamane stawy, co prowadzi do dalszych zlaman
w dotknietym rejonie. Objawami schorzenia s3 pogrubienie stopy, niemozliwos¢ dopasowania obuwia. Rozpoznaje
nastepuje po wykonaniu badania RTG.

W oparciu o opinie biegltego Sad Rejonowy ustalil, iz u J. Z.

w przebiegu wieloletniej cukrzycy powstala tzw. neurogenna osteoartropatia C.. Doszlo do skrocenia i poszerzenia
lewego Srodstopia. Widoczne znieksztalcenie uniemozliwia noszenie obuwia (nawet ortopedycznego). Uzasadnione
jest rozwazenie leczenia operacyjnego, przy czym nie mozna wykluczy¢, ze dojdzie

w pbZniejszym okresie czasu do nawrotu deformacji.

Sad I Instancji wskazal, iz rawidlowe postepowanie lekarza ortopedy podczas konsultacji w dniu 14.02.2011 roku
powinno polegaé na wlasciwym rozpoznaniu zmian patologicznych w obrebie lewej stopy. Ku takiemu rozpoznaniu
sklanialy dane o urazie w postaci skrecenia i okresowych bélach strony podeszwowej

i stwierdzona badaniem przedmiotowym tkliwo$¢ uciskowa podeszwowej powierzchni stopy. Wystepujace obrzeki
mogly utrudnic ocene stanu stopy, ale nie uniemozliwialy jej. Jednoczesnie podkreslono, ze brak jest przeciwwskazan
do wykonania RTG u kobiet w cigzy. Po wykonaniu badania RTG i rozpoznaniu zlaman nalezalo zastosowac
unieruchomienie gipsowe i zaleci¢ odcigzanie lewej stopy na okres 4-6 tygodni.

Brak rozpoznania zmian patologicznych w obrebie lewej stopy powddki i zaniechanie zlecenia wykonania badania
RTG byto postepowaniem nieprawidlowym.

Opierajac sie na wnioskach opinii bieglego, Sad Rejonowy uznal za prawdopodobne, ze stwierdzone nieprawidtowos$ci
doprowadzily do zwiekszenia znieksztalcenia stopy i cierpien. Brak mozliwo$ci dokonania precyzyjnej oceny wynika
m.in. z nie wykonania badania RTG — nie zostal udokumentowany stan stopy w dacie badania. Prawidlowe
postepowanie nie dawalo pewnoéci, ze

u powodki nie wystapi dalsze znieksztalcenie stopy, ale obciazanie chorej koniczyny sprzyjalo dalszym
znieksztalceniom.

Aktualny uszczerbek na zdrowiu powodki wynosi 15%. Biegly ocenil, iz minimalny uszczerbek — po prawidlowym
leczeniu — wynosilby nie mniej niz 8%. Na tej podstawie Sad I instancji przyjal, ze stwierdzone nieprawidlowosci
w leczeniu spowodowaly uszczerbek na zdrowiu w przedziale od 1 do 7%, a cierpienia spowodowane urazem byly
znaczne.

W uzasadnieniu oddalenia wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu

z opinii bieglego chirurga naczyniowego Sad Rejonowy wskazal, iz istotna dla rozstrzygniecia sporu stron byla ocena
prawidlowosci czynno$ci podjetych przez lekarza ortopede. Przyjmujac brak podstaw do stwierdzenia wystapienia
u powodki zmian zakrzepowo — zatorowych, uznal opinie chirurga naczyniowego za nie majaca znaczenia dla
rozstrzygniecia.

Wskazujac na podstawy prawne odpowiedzialno$ci pozwanych: ubezpieczyciela — art. 822 § 1 k.c. oraz placowki
medycznej - art. 415 k.c. w zw.
z art. 430 k.c. Sad Rejonowy orzekl o roszczeniach powddki.

Poddano analizie zwigzek pomiedzy szkoda a dzialaniem lekarza zatrudnionego w placowce stuzby zdrowia
prowadzonej przez pozwanego oraz dokonal oceny dzialan samego lekarza.

W oparciu o opinie bieglego sadowego wywiedziono, ze dzialanie lekarza ortopedy nie bylo prawidtowe i w rezultacie
nie postawiono wlasciwej diagnozy. Sad Rejonowy uznal, iz lekarz zaniechal zbadania, czy dolegliwosci zglaszane przez
pacjentke sa wynikiem urazu. (...) sie wylacznie na sprawdzeniu, czy nie wystepuja zmiany zakrzepowo — zatorowe i
w tym kierunku poprowadzil leczenie. Nie bylo to bledem, ale nieprawidlowe bylo jednoczesne calkowite pominiecie



przyczyn urazowych zglaszanych przez pacjentke i zapisanych przez lekarza. Stwierdzone badaniem fizykalnym:
obrzek, wzmozone ucieplenie stopy lewej i tkliwo$¢ uciskowa byly wskazaniem do zbadania pacjentki pod katem
urazowym i zlecenia badania RTG.

Zaniechanie tych czynnosci Sad ocenit jako zaniedbanie kwalifikowane jako niedbalstwo — postaé winy nieumys$lnej
w rozumieniu art. 415 k.c.

Sad I instancji przyjal takze, iz zaniechanie lekarza pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda, ktora
jest krzywda spowodowana powiekszeniem uszczerbku na zdrowiu. Uwzgledniono przy tym rodzaj schorzenia, na
ktore cierpi powodka. Sad wskazal, ze utrudnia to ocene zwigzku przyczynowego pomiedzy opisaniem zaniedbaniem
i uszczerbkiem na zdrowiu. Jednak podkreslil, iz prawidlowe leczenie daje choremu poprawe jego stanu zdrowia
w stosunku do stanu, gdyby leczenia nie podjeto. W tym wypadku trafna diagnoza pozwolilaby na zmniejszenie
deformacji stopy. Wprawdzie nie mozliwe dokladne wskazanie, o ile pogorszyt sie stan zdrowia powodki wskutek
nieprawidlowego leczenia, ale to winno zostaé¢ uwzglednione (i zostalo) przy ocenie wysoko$ci roszczen pacjentki.

Odnoszac sie do specyfiki tzw. proceséw medycznych Sad Rejonowy dostrzegl

problem ustalenia w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a
powstala szkoda. Odnoszac sie jednak do dorobku judykatury odwotal sie do wymogu wykazania prawdopodobienstwa
wysokiego stopnia.

Znaczenie mial rowniez fakt, ze to brak zdjecia RTG w lutym 2011ir. uniemozliwil przesledzenie postepowania
deformacji stopy i por6wnania jej stanu. Zaniechanie to bylo wynikiem btedu lekarza, wiec nie moze negatywnie
wplynaé na sytuacje procesowa powodki.

Jako podstawe roszczen J. Z. Sad Rejonowy przyjat art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. uznajac za zasadne zadanie
zado$¢uczynienia w dochodzonej pozwem wysoko$ci 9.800 zt. Wywiddl, ze szkoda powodki polega na pogorszeniu
jej stanu zdrowia w zakresie narzadu ruchu, ktorego konsekwencja jest uszczerbek na zdrowiu w przedziale od 1 do
7%. Podkreslil, iz obecnie deformacja stopy utrudnia poruszanie i zmusza do poddania sie zabiegowi operacyjnemu.
Powodka jest mloda kobieta, dla ktérej wyglad jest istotny, a niemozliwoé¢ dobrania obuwia stanowi istotny
dyskomfort.

Zarzut przyczynienia sie poszkodowanej do powstania szkody nie zostal uwzgledniony. W odniesieniu do braku
konsultacji lekarza choréb naczyn wskazano, ze nie zostalo potwierdzone wystepowanie u powodki zakrzepicy, zatem
niezastosowanie sie do zalecenia nie mialo Zadnego wplywu na stan zdrowia. Pozostaje to rowniez bez wplywu na
ocene prawidlowosci czynno$ci lekarza ortopedy. W odniesieniu do terminéw badan zarzut uznano za nieprecyzyjny
i nie udowodniony.

Jako podstawe orzeczenia o odsetkach wskazano art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. i art. 817 k.c.

Sad Rejonowy ustalil, ze powodka zglosila szkode, precyzujac swoje roszezenia, w dniu 16 sierpnia 2011r. Termin
30-dniowy uplynal w dniu 15 wrzeénia 2011r. W tej sytuacji zasgdzenie odsetek od dnia nastepnego po doreczeniu
pozwanym odpisu pozwu (doreczenie nastapilo odpowiednio: 4.11.2011ri 2.11.2011r — k. 15) uznano za zasadne.

Odwolujac sie do przepisu art. 444 § 1 k.c,, Sad Rejonowy oddalil zadanie zasadzenia kwoty 300 zlotych
skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, jako niesprecyzowane.

Na postawie art. 100 k.p.c. orzeczono o kosztach procesu. Sad I instancji przyjal, iz powodka ostala sie ze swoimi
roszczeniami w 97 %, co uzasadnialo wlozenie na pozwanych obowiazku zwrotu wszystkich kosztow procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodly pow6dka oraz pozwana placowka medyczna.

J. Z. zaskarzyla orzeczenie w czeSci dotyczacej rozstrzygniecia
o odsetkach ustawowych od zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia.



Rozstrzygnieciu zarzucono naruszenie prawa procesowego, majace wplyw na tre$é orzeczenia — art. 325 k.p.c. w zw.
z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez oczywista sprzeczno$¢ miedzy sentencja wyroku, a tre$cia uzasadnienia w zakresie daty,
od ktorej zasadzono odsetki ustawowe od kwoty zado$éuczynienia.

W konsekwencji tak sformulowanych zarzutéw skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie
odsetek ustawowych od pozwanej placowki medycznej od dnia 3 listopada 2011 r. do dnia zaplaty, a od pozwanego
zakladu ubezpieczen — od dnia 5 listopada 2011 r. do dnia zaplaty.

Whiosla takze o zasadzenie kosztow procesu w tym kosztoéw zastepstwa procesowego w drugiej instancji.

W uzasadnieniu skarzaca zauwazono, iz w wyroku odsetki zostaly naliczone od 2013 r. Tymczasem z uzasadnienia
wynika, ze zostaly one zasadzone od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanym odpisu pozwu

Na rozprawie apelacyjnej pozwana placéwka medyczna wniosta o oddalenie apelacji powodki w calo$ci i zasadzenie
kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych.

Apelacja pozwanego (...) Spdlki z ograniczong odpowiedzialnoScia
w W. zaskarzono wyrok w czeSci — w zakresie zasadzajacym roszczenie
i koszty od skarzacego, czyli punktu I i III wyroku.

Rozstrzygnieciu zarzucono niewazno$¢ postepowania wynikajaca z naruszenia:

1. art. 379 pkt 2 w zw. z art. 199 § 1 pkt 3 k.p.c. polegajace na zaniechaniu odrzucenia pozwu mimo istnienia
bezwzglednej ujemnej przestanki procesowej w postaci braku zdolno$ci sadowej po stronie pozwanego,

2. art. 70 k.p.c. — poprzez uznanie, iz mozliwe jest uzupelnienie braku zdolnosci sadowej Centrum Medycznego (...)
Sp. z 0.0. Przychodnia nr (...) w L.,

3. art. 350 § 1 k.p.c. — poprzez uznanie, iz mozliwe jest sprostowanie oznaczenia strony pozwanej prowadzace do
podmiotowego przeksztalcenia procesu
z obej$ciem wlasciwych w tej mierze przepisow.

W ramach zarzutu niewaznos$ci postepowania podniesiono, iz Centrum Medyczne (...) sp. z 0.0. Przychodnia nr (...)
w L. i (...) Sp. z 0.0. nie maja zdolno$ci sadowej, a brak ten nie podlega uzupehieniu. Zarzucono brak tozsamosci
pomiedzy Centrum Medycznym (...) Sp. z 0.0. Przychodnig Nr (...) w L. oraz (...) sp.zo0.0.a (...) Sp.z0.0. Podniesiono
odrebnos¢ wskazanych osob prawnych, wpisanych do rejestru KRS pod innymi numerami oraz fakt utraty przez (...)
Sp. z 0.0. osobowo$ci prawne;.

Ponadto, skarzonemu orzeczeniu zarzucono takze naruszenie:
przepisOw prawa materialnego:

1. art. 445 § 1 k.c. poprzez przyznanie zado$tuczynienia mimo braku istnienia przestanek odpowiedzialno$ci
skarzacego — gdy uwzglednienie wszystkich okoliczno$ci prowadzi do wniosku, ze powodztwo winno zostaé oddalone,

2. art. 415 w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 231 k.p.c. poprzez przyjecie winy lekarza pozwanego, a w konsekwencji —
winy pozwanego oraz domniemania istnienia normalnego zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem lekarza
a szkoda, jakiej doznata powddka,

3. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 430 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie

i przyjecie, iz dzialania lekarza nosily znamiona bezprawnosci, podczas gdy lekarz dolozyt nalezytej starannosci
podczas diagnozowania powddki,

a podjete czynnoéci medyczne byly zgodne ze sztuka medyczna,



4. art. 445 § 1 k.c. poprzez zawyzenie kwoty zado$éuczynienia,

5. art. 362 k.c. poprzez jego niezastosowanie i nie uwzglednienie, iz powodka zwlekajac z rozpoczeciem leczenia, a
nastepnie zaniechaniem jego kontynuacji, przyczynila sie do powstania szkody, co winno skutkowa¢ odpowiednim
zmniejszeniem ewentualnego zado$¢uczynienia,

6. art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. poprzez bledng wykladnie i zasadzenie odsetek ustawowych od kwoty
zado$¢uczynienia przed dniem wydania wyroku, podczas gdy dopiero z ta chwila roszczenie o zado$cuczynienie staje
sie wymagalne.

przepisoOw postepowania w brzmieniu obowiazujacym do dnia 2.05.2012 r. (zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 16
wrzeénia 2011 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2011 1.
Nr 233, poz. 1381) poprzez naruszenie:

1. art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c., poprzez bezpodstawne oddalenie wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii chirurga naczyniowego, podczas gdy opinia jest znaczaca dla niniejszego postepowania
i przyczyni sie do potwierdzenia prawidlowo$ci dzialania lekarza,

2. art. 217 § 2 k.p.c. poprzez oddalenie opisanego wniosku, mimo zgloszenia go w terminie, na okoliczno$ci majacych
istotne, kluczowe znaczenie dla sprawy, podczas gdy okolicznoéci sporne nie zostaly dostatecznie wyjasnione (opinia
bieglego jest niepelna, niejasna i wewnetrznie sprzeczna, a biegly nie dysponowal wiadomos$ciami specjalnymi
pozwalajacymi na pelng ocene postepowania diagnostycznego),

3. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z 278 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, w szczego6lnosci przypisanie nadmiernego znaczenia opinii bieglego ortopedy, bez uwzglednienia
istotnych faktéw wynikajacych z dokumentacji medycznej oraz nie uwzglednienie, iz zalecenia prof. dr hab. n. med.
M. N. sg sprzeczne z wnioskami zawartymi w opiniach bieglego A. W. (1),

4. art. 231 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. w zw. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow polegajace na nierozwazeniu w sposob obiektywny i wszechstronny materialu dowodowego, w szczegolnosci
opinii bieglego oraz dokumentacji medycznej, z ktorych nie mozna wyprowadzi¢ wniosku, aby lekarz dopuscil sie
zaniedban czy uchybien,

5. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny dowodow
skutkujace dowolna ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego,
przejawiajaca sie w szczegblnosci w wybidrezej i pobieznej analizie zebranego
materialu dowodowego oraz poczynieniu ustalen nie znajdujacych oparcia

w materiale dowodowym, a wrecz sprzecznych z zebranymi dowodami,

6. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niepelne uzasadnienie zaskarzonego wyroku,
w tym nie wskazanie dowodow, na ktorych Sad sie oparl i przyczyn, dla ktéorych innym dowodom odmowil
wiarygodno$ci i mocy dowodowe;j.

Podniesiono takze zarzut sprzeczno$ci ustalen Sadu z treScig zebranego

w sprawie materialu dowodowego przez bledne przyjecie, ze do pogorszenia zdrowia powddki doszlo na skutek
zawinionego zaniedbania lekarza, podczas gdy nalezalo uznaé, iz bylo to wylacznie nastepstwem stanu chorobowego
powddki, w szczegbdlnoSci cukrzycy mlodzieniczej, zlamania, zwichniecia lewego stawu z przemieszczeniem
fragmentow kostnych na tle neuropatii cukrzycowej (stopa C.).

W konsekwencji tak sformulowanych zarzutow pozwany wniost o uchylenie zaskarzonego w zaskarzonym zakresie i
odrzucenie pozwu, zasadzenie od powo6dki kosztow procesu za dwie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych. Ewentualnie wniesiono o uzupeklienie materialu dowodowego poprzez dopuszczenie



dowodu z opinii biegtego chirurga naczyniowego na okoliczno$¢ prawidlowego postepowania diagnostycznego lekarza
i zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powddztwa w zaskarzonym zakresie wzgledem skarzacego i
zasadzenie od powodki kosztéw procesu za dwie instancje, wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Odpowiedz na apelacje zlozyl pozwany zaklad ubezpieczen wnoszac o oddalenie apelacji pozwanego oraz o zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztow postepowania za II instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja strony powodowej jako zasadna skutkowala zmiang zaskarzonego wyroku. Natomiast apelacja strony
pozwanej jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Najdalej idacy zarzut niewazno$ci postepowania wigzal sie z problematyka oznaczenia strony pozwanej. Apelacja
podnosila dwie kwestie: sposob oznaczenia pozwanego w pozwie — mozliwo$¢ sprostowania tego oznaczenia w realiach
niniejszej sprawy oraz sposéb oznaczenia pozwanego po sprostowaniu dokonanym przez pelnomocnika powodki, a
nastepnie w skarzonym wyroku.

Analiza przebiegu calego postepowania wskazuje, ze w ramach réznych oznaczen pozwanej placoéwki medycznej,
w toku calego postepowania wystepowal jeden podmiot, ktéry w toku calego procesu reprezentowany byt przez
zawodowego pelnomocnika.

We wstepnej fazie procesu — skladajac odpowiedz na pozew — zalgczyl odpis KRS dokumentujac swoja tozsamoseé.
Wprawdzie podmiot ten wystapil z wnioskiem

o odrzucenie pozwu (prawomocnie oddalonym), jednak nigdy nie kwestionowat zasady swojej odpowiedzialnoSci;
niespornym byl fakt, ze jego jednostkg byla Przychodnia Nr (...), ze odpowiada za ortopede, ktéoremu powddztwo
zarzucalo blad w sztuce lekarskiej. W toku catego postepowania pelnomocnik (...) Sp.z 0.0. w W. kwestionowal jedynie
wine lekarza, za ktérego przyjmowal odpowiedzialno$¢ i ktéry $wiadezyt ustugi w zakladzie nalezacym do tego wlasnie
podmiotu. Nie budzi watpliwosci, ze przesyltke skierowang do podmiotu oznaczonego jako Centrum Medyczne (...)
odebrala, przyjela, zapoznala sie

i odpowiedziala, wdajac w spor, osoba prawna okreslona jako (...) Sp. z o.0.

Z udzialem jej pelnomocnikoéw zostalo przeprowadzone cale postepowanie dowodowe, podjete wszystkie czynnosci
procesowe (takze rozstrzygniety wniosek o odrzucenie pozwu). Co wiecej, ten wlasnie podmiot zlozyt niniejsza
apelacje. Nie mial wiec watpliwoSci, ze to jego dotyczy przedmiotowe orzeczenie.

W identycznej sytuacji zapadlo postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10.12.2001, sygn. akt I PZ 93/01, publ.
OSNIAPiUS z 2003 r., Nr 24, poz. 597, gdzie watpliwo$¢ dotyczyla nawet mozliwo$ci zlozenia apelacji przez zle
oznaczony wyrokiem podmiot.

W tej sprawie powo6dka nie okredlila jednoznacznie strony pozwanej, rowniez strona pozwana byla niekonsekwentna,
a Sad nie doprowadzil do sprecyzowania strony i sam rdznie ja oznaczal. Dla oceny, kto byl pozwanym, Sad Najwyzszy
przyjal woéwcezas,

ze istotne jest to, ze w istocie nie dokonywano przeksztalcen podmiotowych — sprawa byla rozstrzygana w jednym
okre§lonym zakresie podmiotowym, a pozwany sam dal wyraz (skarzac orzeczenie) swojemu udzialowi w sprawie.
Uznano go za podmiot legitymowany do wniesienia apelacji, a orzeczenie sprostowano.

W niniejszej sprawie nadto nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze w calej dokumentacji medycznej pozwana jednostka
sama postugiwala sie takim wla$nie oznaczeniem. Nie moze uj$¢ uwadze, ze takiemu wlasnie oznaczeniu pozwanego
(jako Centrum Medyczne (...)) towarzyszyly jednocze$nie wszystkie numery (NIP (...) i KRS (...)) identyfikujgce
wlasnie pozwanego — (...) Sp. z 0.0. Powodka zatem, wskazujgc pozwanego, zlozyla dokumentacje tej jednostki, ktéra
uwazala za odpowiedzialng. Sama jednostka natomiast tak wlaénie sie oznaczala we wszystkich dokumentach swojej
przychodni.



W takim stanie sprawy Sad Rejonowy slusznie uznal, Ze oznaczenie pozwanej jednostki zostalo sprostowane przez
pelnomocnika powddki. Jednoczesnie uznal, Ze brak jest podstaw do odrzucenia powddztwa, a postanowienie to jest
prawomocne.

Kolejne zarzuty dotycza oznaczenia podmiotu pozwanego po jego sprostowaniu przez strone powodowa i Sad.
Wowecezas doszlo do btedu w pisowni firmy sp6lki. Sad

Iinstancji i strona powodowa postuzyli sie bowiem nazwa zawierajacg znak interpunkeyjny: (...). Tymczasem, z odpisu
KRS wynika, ze prawidlowe oznaczenie firmy pozwanego to (...). Jednak opisana powyzej sytuacja procesowa calego
postepowania, ktore toczylo sie w I instancji wskazuje, iz mamy do czynienia

z oczywista omylka pisarska. Nie ulega watpliwoSci, jakie byly intencje powodki — jako podmiot odpowiedzialny
wskazala jednostke, w ktorej odbyla sie konsultacja ortopedyczne. Zlozone dokumenty jasno identyfikowaly podmiot
pozwany — ponownie: wskazuja na to numery NIP i KRS. Takze Sad Rejonowy w uzasadnieniu jasno dal wyraz temu,
kogo uwaza za pozwanego opisujac jasno dane z odpisu KRS (...) (str. 2 uzasadnienia, k. 464). W calym postepowaniu
uczestniczyt i dzialal ten wlaénie podmiot.

Powyzsze wspiera réwniez dzialanie drugiego pozwanego; nie tylko powddka

ijednostka medyczna wiedzialy, kto jest podmiotem pozwanym w tej sprawie. Dal temu wyraz takze drugi pozwany —
zaklad ubezpieczen, ktory nie mial watpliwoéci co do udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Jego stanowisko zostalo
poparte dokumentami ubezpieczenia, ktdre jasno okreslaja strone tych uméw i pozwalaja zidentyfikowaé spolke.

Wobec tych ustalen w odwolaniu do dorobku judykatury nalezy stwierdzi¢,

ze w niniejszej sprawie mamy do czynienia z omylka pisarska, a mozliwo$c¢ uscislenia oznaczenia strony z mocy art.
350 § 3 kpc nie budzi watpliwoSci w judykaturze. Moze tego dokonaé takze sad II instancji, dzialajac z urzedu, jezeli
niedokladne oznaczenie strony jest nastepstwem niestaranno$ci sadu. Podkresla sie jedynie, ze w trybie art. 350 kpc
nie moze dochodzi¢ do podmiotowego przeksztalcenia powddztwa, z obejSciem wlasciwych przepisow: art. 194-198
kpe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18.06.1998 r., sygn. aktIl CKN 817/97, publ. OSNC z 1999 r., Nr 1, poz. 16). Sad
Najwyzszy wskazal w tym uzasadnieniu na konieczno$¢ badania intencji Sadu w oparciu o tre$¢ uzasadnienia wyroku
(bedacego skladnikiem wyroku).

W niniejszej sprawie takze nie mamy do czynienia z wprowadzeniem nowego podmiotu. Jest oczywistym, jaki byl
zamiar powddki od samego poczatku, jaki podmiot zostal pozwany. Jasno zostalo okre$lone stanowisko Sadu, ktory
w uzasadnieniu wskazal na odpisu KRS okreslajac tozsamo$é pozwanego. Podjete przez strone czynnoSci réwniez
wskazuja, ze sam pozwany nie mial co do tego watpliwosci. Wadliwe bylo jedynie tylko jego oznaczenie.

Stuszne jest odwolanie do wyroku Sadu Najwyzszego z 13.06.1980, sygn. akt IV CR 182/80, publ. OSNICPiUS z
1981 r., Nr 2-3, poz. 30: ,Wyznaczenie podmiotowego zakresu procesu jest aktem woli podmiotu wszczynajacego
postepowanie. Wciggniecie do procesu niewlasciwej osoby wynika wiec z wady aktu woli powoda, a taka wada - jako
wada czynno$ci procesowej — moze by¢ usunieta tylko w sposéb przewidziany

w ustawie procesowej. Z tego za$ punktu widzenia nalezy odrézni¢ niewla$ciwe oznaczenie strony od niewlasciwego
doboru podmiotéw procesu. W sytuacji pierwszej - czyli rowniez wtedy, gdy nie orientujac sie, kto wedlug przyjetej
konstrukcji prawnej powinien byé¢ strona, powod wciagnal do procesu niewlaSciwego pozwanego (np. jednostke
organizacyjng osoby prawnej zamiast te osobe - naprawienie wady nastepuje w drodze sprostowania oznaczenia stron.
(...) T. natomiast, gdzie powod prawidlowo oznaczyl podmiot, ktory wedlug jego intencji mial by¢ strong przeciwna,
ale - z punktu widzenia prawa materialnego - dokonal doboru tego podmiotu w sposdb niewtasciwy, do usuniecia wady
aktu jego woli moze dojsé juz tylko przez odwolanie wadliwej czynno$ci procesowej (art. 203 k.p.c.) albo w drodze
podmiotowego przeksztalcenia procesu (art. 194-198 k.p.c.).

~W zakresie problematyki procesowych przeksztalcen podmiotowych w literaturze

i judykaturze odréznia sie niewlasciwe oznaczenie strony oraz niewlasciwy dobor podmiotéw procesu. W pierwszej
sytuacji niewatpliwe pozostaje, kto jest strong postepowania a jedyny btad odnosi sie do jej oznaczenia” (wyrok Sadu
Najwyzszego



z dnia 09.06.09, sygn. akt I CSK 19/09). W przypadku niewla$ciwego doboru podmiotéw procesu, strona prawidlowo
oznaczona przez powoda zostaje btednie pozwana. Usuniecie tej wady jest mozliwe jedynie przez cofniecie pozwu lub
przeksztalcenia podmiotowe (art. 194 § 1 k.p.c.).

W tym wypadku nie budzi watpliwoéci, jaki podmiot zostal ,wciagniety” do procesu. Co wiecej, w przypadku
odrzucenia pozwu, ewentualne kolejne postepowanie toczyloby sie z udzialem tych samych podmiotéw. To
potwierdza,

ze W tej sprawie wymagane jest jedynie sprostowanie orzeczenia.

Natomiast fakt, ze apelujacy wskazal, ze podmiot o nazwie L. - (...) istnial,

a nastepnie utracit osobowo$¢ prawna w 2006 roku po przeksztalceniu w spoélke akeyjna nie wplywa na powyzsza
analize. Po pierwsze, dane sprawy i okoliczno$ci faktyczne wskazuja, ze nie tego podmiotu dotyczyly zadania zarzuty
iroszczenia pozwu (do zdarzenia, z ktérego zostaly wywiedzione roszczenia doszlo w 2011 roku).

Po drugie, zalaczone do akt dane z KRS rzeczywiécie potwierdzaja, ze taki podmiot istnial. Apelujgcy jednak
milczeniem pominagt okolicznosé, iz ta sama spoélka (...) S.A. (KRS (...), k. 523), nastepnie zostala przeksztalcona w
spolke (...) Sp. z 0.0., wystepujaca w niniejszej sprawie. Wynika to wprost ze zlozonego wraz z odpowiedzig na pozew
odpisu KRS (k. 31).

Powyzsze oraz to, ze zarzut i dokumenty pojawily sie dopiero po orzeczeniu Sadu
I instancji (cho¢ blednym oznaczeniem postugiwali sie powddka i Sad przez cale postepowanie) Swiadcza o
nielojalno$ci procesowej tej strony.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy w pkt 2 wyroku, na podstawie art. 350 § 3 kpc, orzekl o sprostowaniu orzeczenia Sadu
I instancji uznajac, ze jest to jedynie omytka, blad w pisowni nazwy (firmy) pozwanego.

,Dopuszcza sie tez mozliwo$¢ sprostowania oznaczenia strony pod warunkiem, ze nie doprowadzi to do zmiany
podmiotu, ktérego dotyczy wyrok. Moze tu chodzi¢ o bledy

w pisowni nazwiska, imienia lub inne sytuacje, w ktérych w sposéb oczywisty wiadomo, ze mimo zmiany oznaczenia
nadal chodzi o ten sam podmiot (wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 18.06.1998 r., sygn. akt II CKN 817/97, publ. OSNC 1999, Nr 1, poz. 16).

Sprostowanie przez Sad Okregowy oznaczenia strony pozwanej wylaczylo skuteczno$é zarzutu niewaznoSci
postepowania (art. 379 pkt 2 k.p.c), podniesionego w apelacji. W odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 70 k.p.c.i 350
k.p.c. nalezy dodatkowo zauwazyc¢, iz postanowienie w tym przedmiocie zastalo wydane przez Sad Rejonowy i mimo
zaskarzalno$ci uprawomocnilo sie.

Zarzuty naruszenia prawa procesowego sprowadzaly sie do zakwestionowania dokonanej oceny materiatu
dowodowego, a w ramach tego — postanowienia oddalajacego wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
chirurga naczyniowego. Ich konsekwencja, wedtug skarzacego, stalo sie naruszenie norm materialnych poprzez
wydanie wyroku zasadzajacego.

Zdaniem Sadu Okregowego ocena materialu dowodowego zostala dokonana prawidlowo, zgodnie z zasadami
wynikajacymi z art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy w pelni podziela

i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Rejonowy — zadne

z wnioskow czy ocen Sadu I instancji nie zostaly skutecznie podwazone.

Konstrukcja zaskarzenia opiera sie w istocie na kwestionowaniu opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii.

Podnoszona jest sprzeczno$¢ opinii z materialem dowodowym. Jednak jedyny zarzut
w tym zakresie dotyczy dokumentacji prof. M. N.. W skazuje sie na sprzeczno$¢ zalecen wynikajacych z opinii bieglego
z zaleceniami prof. M. N., ktéry prywatnie konsultowal powbddke. Odniesiono to do zalecenia odcigzania konczyny,



jej unieruchomienia, co — w ocenie bieglego — mialo zapobiec dalszym znieksztalceniom stopy. Podniesiono, ze prof.
N. zalecil jednak chodzenie z pelnym obcigzeniem

i uznano, ze Sad Rejonowy nie odnoszac sie do tych sprzecznoéci nie uzasadnil, czemu nie dal wiary zapisom
dokumentacji, czym naruszyl art. 328 § 2 k.p.c.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze wszelkie oceny i zalecenia prof. M. N. dotycza obecnego stanu powddki — w stanie
chorobowym, po przebytym urazie i zlym zro$nieciu polamanych ko$ci. Badania i opisu lekarz ten dokonal na
podstawie obecnej dokumentacji, aktualnych badan i w stanie, ktory jest efektem samoistnej choroby

i braku wlasciwego leczenia urazu. Jego celem byla ocena aktualnego stanu

iwdrozenie leczenia. Dlatego, podniesione w apelacji kwestie nie moga mie¢ zadnego wplywu na ocene opinii bieglego,
ktéry dokonat oceny badania przeprowadzonego

w 2010 roku i wskazal, jakie leczenie wowczas winno zosta¢ podjete. Nie sa to wskazania dla obecnej sytuacji
powddki. Brak jakiejkolwiek adekwatnosci zapisow prof. M. N. do opinii A. W. (r6zny przedmiot i cel analizy) nie
pozwala na wzajemne odnoszenie ich do siebie. To wyjasnia brak takiego odniesienia w uzasadnieniu Sgdu I instancji.
Rozumowanie przeciwne dotkniete jest bledem logicznym.

Natomiast innych ,ustalen sprzecznych chociazby z dotaczong do przedmiotowego postepowania dokumentacja
medyczng p. J. Z.” apelacja nie sprecyzowala. Dlatego tez, og6lny zarzut braku wskazania w uzasadnieniu dowodéw,
na ktorych Sad sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnosci i mocy dowodowej nie
odnio6st zadnego skutku. Uzasadnienie jasno i wyraznie wskazuje,

na podstawie ktérych poczyniono ustalenia poszczegblnych faktow (nie jest jasnym, ktore z okoliczno$ci stanu
faktycznego sa kwestionowane), a zgodnie z art. 328 § 2 k.p.c. uzasadnienia wymaga tylko odmowa wiary dowodom.
W niniejszej sprawie takiej odmowy po prostu nie bylo.

Opinii bieglego sadowego zarzucono takze sprzeczno$¢, niepelno$¢, niejasnosc.

W uzasadnieniu tych zarzutéw apelujaca wskazal na zapis opinii, z ktdrego wynika, iz nie mozna wykluczy¢, ze w
okresie pomiedzy wizyta powddki u lekarza wlutym 2011 roku, a wykonaniem zdjecia RTG w lipcu tego roku u powodki
nie wystapily jeszcze inne urazy stopy, w tym spowodowane chodzeniem na tej stopie. Taka konkluzja nie przeczy
jednak wnioskom opinii, wrecz przeciwnie — jak wyraznie wskazal Sad Rejonowy, blad lekarza w diagnostyce nie
pozwolil na udokumentowanie stanu stopy na dzien jej badania. To zaniechanie po stronie pozwanej uniemozliwia
obecnie wykrycie ewentualnych pézniejszych urazéw (jesli takie wystapily — w materiale dowodowym brak jest ku
temu jakichkolwiek podstaw). Co wiecej, nawet jeSli one powstaly w skutek obciazania stopy to takze stanowig
konsekwencje nieprawidlowej diagnozy.

Podniesiono, iz biegly wywi6d} rowniez, ze brak jest dostatecznych podstaw do stwierdzenia, ze fakt rezygnacji z
wykonania zdje¢ RTG negatywnie wplynal na stan zdrowia powo6dki, gdyz w przypadku tzw. stopy C. moze dochodzié
do postepujacych znieksztalcen niezaleznie od podjetego leczenia, a biegly potwierdzil, iz prawidlowe postepowanie
lecznicze nie dawaloby pewnoéci, ze u powodki nie wystapi jakiekolwiek dalsze znieksztalcenie stopy.

To jednak nie $wiadczy o wewnetrznej sprzecznoSci, czy niejasno$ci opinii. Tre$¢ opinii bowiem jest uwarunkowana
mozliwoSciami badawczymi. Stan wiedzy medycznej determinuje mozliwo$¢ diagnozowania z okre§lonym
prawdopodobienstwem. Jest to zjawisko czeste, typowe dla proceséw medycznych. Natomiast w niniejszej sprawie,
w ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglego ukazujaca wszelkie mozliwoSci

i konsekwencje, opisujaca takze skutki choroby samoistnej, stanowi probe oceny wplywu urazu na skutki choroby,
analizuje rozmiar skutkéw samego urazu. Takie wszechstronne rozwazenie stanu powo6dki, réznych mozliwos$ci, nie
moze by¢ przedmiotem zarzutéw, przeciwnie — daje Sadowi podstawe do doglebnej oceny sytuacji i Swiadezy o
rzetelnoéci i wszechstronnoéci przeprowadzonych analiz.

Szereg zarzutow dotyczylo oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii chirurga naczyniowego.



W tym zakresie za Sagdem Rejonowym nalezy powtorzy¢, iz nie ma uzasadnionych podstaw, by poddac proces leczenia
u lekarza ortopedy ocenie bieglego innej specjalnoéci. Ponadto, zawiniony blad diagnostyczny — stwierdzony w tej
sprawie — polegal na braku odpowiedniego leczenia ortopedycznego. Co wiecej, material dowodowy pozwala uznacé,
ze dzialania polegajace na skierowaniu do chirurga naczyniowego bylo prawidlowa, trafna decyzja. Problem polega
na tym, ze jednocze$nie zaniechano diagnozy ortopedycznej, mimo istniejacych ku temu wskazan (zgloszenie urazu
oraz wyniki badania). Nikt nie kwestionowal wiec dzialan podjetych — ocenie poddano zaniechania, ktoérych lekarz
dopuscil sie podczas tej samej wizyty, cho¢ istnialy jednoznaczne sygnaly wymagajace takze ortopedycznej diagnozy.
Umyka skarzacemu wyrazne stwierdzenie bieglego, ze leczenie winno zosta¢ poprowadzone dwutorowo i to od razu
— dla dobra samego pacjenta.

Z tych wzgledow bez znaczenia pozostaly wywody apelacji dotyczace stanu chorobowego zwigzanego z zakrzepicg i
wiedza bieglego w tym zakresie. Jako pozostajace poza osig spora nie mialy wplywu na zasadno$¢ rozstrzygniecia.

Z tych wzgled6w niezasadne byly zarzuty naruszenia art. 217 k.p.c., art. 227 k.p.c. 278 k.p.c. Wniosek dowody z opinii
bieglego chirurga naczyniowego nalezalo uzna¢ za zbedny.

W odniesieniu do kwestii prawa materialnego apelacja wpierw podwaza wnioski dotyczgce uznania winy lekarza. Brak
winy w procesie leczenia powddki upatruje

w podjeciu przez lekarza dzialan majacych na celu diagnostyke w kierunku wyeliminowania, zagrazajacych zyciu
pacjentki, zmian zatorowo-zakrzepowych (skierowanie na badanie USG D. oraz zalecona konsultacja chirurga
naczyniowego). Apelujacy wskazuje:,,Tym samym nie mozna uznaé by skierowanie powodki na badanie USG D. bylo
dzialaniem blednym, noszacym znamiona obiektywnego elementu winy.”

Jednak nie na tym polega stwierdzony blad popelniony w procesie leczenia. Jak juz wskazano, negatywnej
ocenie poddano zignorowanie urazu, dolegliwoéci z tym zwiazanych, potwierdzonych badaniem fizykalnym lekarza.
Stanowczo biegly, a takze Sad Rejonowy zwrocili uwage na zapis dokumentacji. Lekarz sam podal: skrecenie przed
miesigcem, okresowe bole strony podeszwowej, w badaniu fizykalnym — znaczny obrzek stopy, wzmozone ucieplenie
w stosunku do strony prawej, zaczerwienienie stopy, znaczng asymetrie obrzekéw obu stop, tkliwos¢ uciskowg strony
podeszwowej. Mimo to, w tym kierunku diagnozy nie podjal. Poza watpliwo$ciami pozostaly czynnos$ci dotyczace
diagnozowania choroby naczyniowej.

Zakwestionowano istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda.
Wskazano bowiem, iz w przypadku tzw. stopy C. moze dochodzi¢ do postepujacych znieksztalcen niezaleznie od
podjetego leczenia. Do tego jednak odnidsl sie juz zaré6wno biegly, jak i Sad. Kwestia rozgraniczenia skutkéw
choroby samoistnej i urazu byly przedmiotem calego postepowania. Argumentacje bieglego i tre$¢ uzasadnienia
apelacja jednak pomija. Tymczasem, na tym problemie skupila sie opinia bieglego i cale postepowanie. Ostatecznym
wnioskiem bylo to, ze wplyw wadliwego leczenia na obecnie istniejace znieksztalcenie zaistnial. Trudny do okreslenia
jest jednak jego zakres. Zostal ustalony na mieszczacy sie pomiedzy 1 a 8 %. TrudnoSci w bardziej dokladnym
okreéleniu wplywu urazu wynikaja z zaniechan lekarza, ktory mimo przeslanek nie wykonal badania, ktore
pozwoliloby na zobrazowanie stanu konczyny. Wreszcie, mozliwo$¢ wystapienia nowych urazéw w przyszlodci
(podatno$é na nie), nie moze uzasadnia¢ odstapienia od leczenia. Kazde dzialanie, kt6re moze spowodowaé poprawe
zdrowia, przynie$¢ ulge jest obowiazkiem lekarza.

Podsumowujac, zwiazek przyczynowy zostal przez bieglego potwierdzony. Jednoznacznie zostalo okre§lone, iz
nieleczone zlamanie powiekszylo istniejace znieksztalcenie stopy.

Kwote zado$éuczynienia uznano takze za zawyzona, oczywiScie naruszajaca kryteria wysokoSci zado$céuczynienia,
dowolng. Zarzucono, iz wynika to
z nieoddzielenia skutkéw samoistnej choroby od szkody zwigzanej z leczeniem.



Twierdzenia te nie zostaly jednak poparte zadna analiza wnioskéw uzasadnienia Sadu I instancji. Pozwany, cho¢ nie
zgadza sie z wnioskami Sadu Rejonowego, to nie przeprowadzil analizy, ktora by je podwazyla.

Nalezy zgodzi¢ sie z oceng Sadu Rejonowego. Powoddka doznala uszezerbku na poziomie od 1 do 8 %. Niemozno$c
blizszego okreslenia skutkow bledu lekarza jest wynikiem jego zaniechania. Skutki bledu lekarskiego natozyly sie na
zwigzane z choroba powodki uszkodzenia. Dzi§ uszczerbek siega 15 %. Poszkodowana nie ma mozliwoSci noszenia
jakiegokolwiek obuwia. W polaczeniu z faktem, ze braki dowodowe sa wynikiem dzialania strony pozwanej, nalezy te
okoliczno$é rozpatrywac na korzy$¢ powddki. Taki stan faktyczny pozwala uznaé zado$céuczynienie na poziomie 9.800
zl za wla$ciwe. Sad Rejonowy bardzo obszernie powotal dorobek judykatury dotyczacy spaw medycznych, kwestii
dowodowych w tych sprawach oraz wysokos$ci zado$Cuczynienia. Wszystkie te rozwazania zostaly przez apelacje
pominiete.

Tymczasem, jak przyjmuje sie w judykaturze: ,ocenny charakter kryteriow przydatnych do okreslenia odpowiedniej
sumy pienieznej na podstawie art. 445 § 1 k.c. sprawia,

Ze zarzut naruszenia tego prawa przez jego niewlaéciwe zastosowanie wskutek zawyzenia lub zniesienia wysoko$ci
przyznanego zado$c¢uczynienia moze by¢ podniesiony skutecznie tylko w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow
przez sad drugiej instancji” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.07.12 r., syn. akt I CSK 74/12).

W niniejszej sprawie przedstawionym rozwazaniom Sgdu Rejonowego nie mozna postawi¢ zarzutu. Sad Okregowy w
pelni podziela ustalenia i wnioski Sadu I instancji.

W odniesieniu do kwestii przyczynienia sie powodki nalezy stwierdzic, ze zarzut ten zostal podniesiony ponownie.
Wskazano, ze nie zostala udowodniona dokladna data urazu, co powoduje, ze zglaszajac sie na wizyte powodka
mogla powiekszy¢ rozmiar szkody. Nie data lekarzom szansy na podjecie procesu leczenia we wlasciwym momencie,
spowodowalo nieprawidlowe ustawienie odlamoéw i prowadzi¢ moglo do zrostu nieprawidtowego.

To jednak nie zostalo udowodnione. Zaden dowdd nie zostal na te okolicznoéé przeprowadzony. Co wiecej, jak juz
wskazano, to zaniechania lekarza przeprowadzenia wlasciwych badan nie pozwolily bieglemu na ustalenie stanu stopy
w chwili zgloszenia sie powddki do lekarza. Blad polegajacy na zaniechaniu badan uniemozliwil prawidtowe okreslenie
rzeczywistego stanu konczyny i wdrozenia wlaéciwego leczenia.

Co do zarzutu braku konsultacji z chirurgiem naczyniowym to nalezy stwierdzi¢,

ze w sprawie ocenie podlegal stan ortopedyczny stopy w wyniku zlaman koSci konczyny, nie stan naczyn.
Argumentacja, ze po stwierdzeniu prawidlowych wynikéw badania USG, lekarz wdrozylby (by¢ moze) inne leczenie,
to — jak wskazal biegly — z zaniechaniem mamy do czynienia juz od momentu wizyty. To wowczas winny zostac
podjete dalsze czynno$ci, a brak bylo przeszkdd, by diagnoze wykonaé pod katem naczyniowym i ortopedycznym. To
zaniechanie wlasnie stanowilo blad w sztuce lekarskiej. Skoro lekarz nie zalecil innych badan, ani nie sugerowatl ich
w dalszej kolejnosci brak jest podstaw do czynienie powodce jakiegokolwiek zarzutu. Powodka wykazala dbalos¢ o
swoje zdrowie, zglaszajac sie do specjalisty. Dalsze dzialania nalezalo do niego.

Zakwestionowano takze termin, od ktérego zasadzono zostaly odsetki ustawowe od roszczenia przyznanego powodce.
Whbrew wieloletniej i utrwalonej praktyce pozwany podnidsl, ze winny one zostaé orzeczone od dnia wyrokowania.

Nalezy wiec przypomniec, iz zobowigzania pieniezne wynikajace z czyndw niedozwolonych s3 z reguly zobowigzaniami
bezterminowymi. Dluznik obowiazany jest wykonac je niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela. Dluznik popada
wiec

w op6Znienie dopiero wtedy, gdy nie czyni zado$¢ temu obowiazkowi (art. 455 kc). Zasada ta ma zastosowanie
w odniesieniu do roszczenia, jakim jest zado$cuczynienie. Nalezy, bowiem stwierdzié, iz ,zobowigzanie do zaplaty
zado$éuczynienia pienieznego, przewidzianego w art. 445 k.c., wedlug utrwalonego orzecznictwa, ma charakter
bezterminowy, stad tez o przeksztalceniu go w zobowigzanie terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dtuznika
do wykonania” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28.06.2005 r., sygn. akt I CK 7/05).



Nalezy wiec uzna¢ rozwazania Sadu Rejonowego w tym zakresie za prawidlowe, cho¢ samo rozstrzygniecie
obarczone bylo bledem, stanowigcym w istocie omyltke. Konsekwencjg powyzszego jest uwzglednienie apelacji strony
powodowe;.

Nalezy bowiem zgodzic sie z apelacja powddki, ze mamy do czynienia

z rozbieznoScia pomiedzy treécia rozstrzygniecia a uzasadnieniem. Prawidlowe wnioskowanie i okreslenie sposobu
naliczania odsetek okreslone zostato

w uzasadnieniu, gdzie Sad Rejonowy wyjasnil, jak okreSlony zostal termin. Dlatego niekonsekwencja jest tresé
sentencji wyroku. Poniewaz jednak Sad I instancji odmoéwil w tym zakresie sprostowania orzeczenia, apelacja byta
zasadna. Zdarzenie w postaci doreczenia odpiséw pozwu mialo miejsce w 2011 roku i tak tez winny zostaé okreslone
odsetki od zasgdzonego zadoSéuczynienia.

Majacna wzgledzie powyzsze Sad Okregowy, uwzgledniajac apelacje J. Z. zmienil na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. wyrok
w zaskarzonej przez nig cze$ci. Natomiast apelacja pozwanego podlegala oddaleniu w calo$ci zgodnie z art. 385 k.p.c.

Koszty postepowania apelacyjnego zostaly wygenerowane wniesieniem dwodch apelacji. Orzeczenie o kosztach
postepowania apelacyjnego zapadlo wiec zgodnie

z zasada stosunkowego rozdzielania kosztoéw, wyrazona w art. 100 k.p.c. (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
14.11.121.).

Apelacja strony powodowej okazala sie zasadna w caloéci. Koszty zasagdzone na rzecz powodki to wynagrodzenie jego
pelnomocnika wynoszace 300 zt (§ 6 pkt 3 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia
28 wrze$nia 2002 1.

w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu, Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.) oraz oplata od apelacji 128 z}. Zgodnie z art. 105 § 2 k.p.c. zwrot
kosztow zostal orzeczony od obu pozwanych solidarnie.

Orzeczenie o kosztach postepowania wywolanego apelacja pozwanego zawarto w pkt. 5 wyroku. Apelacja pozwanego
zostala oddalona w calo$ci.

Koszty zasadzone na rzecz powodki to wynagrodzenie pelnomocnika wynoszace 600 zt (§ 6 pkt 4 w zw. z § 13 ust. 1
pkt 1 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci

z dnia 28 wrzeénia 2002r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.).



