Sygn. akt XVI C 231/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 04 grudnia 2015 roku

Sad Rejonowy dla W. M.w W., Wydzial XVI Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSR Ewa Suchecka - Bartnik
Protokolant: Anna Zembrowska- Stanczak

po rozpoznaniu w dniu 20 listopada 2015 r. w W.

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. P. (1)

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W.
o zado$§éuczynienie

1. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz powoda M. P. (1) kwote 20.000 (dwudziestu
tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 lipca 2012 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

3. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powoda M. P. (1) kwote (...),28 (jeden tysiac
trzysta dwadzieécia cztery i 28/100) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu;

4. nie obciaza powoda kosztami procesu na rzecz interwenienta ubocznego;

5. nakazuje pobra¢ od powoda M. P. (1) na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla W. M.w W. kwote 247,50
(dwiescie czterdziesci siedem i 50/100) zlotych tytulem przypadajacej na niego czesci nieuiszczonej oplaty od pozwu;

6. nakazuje pobrac od (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla W. M.w
W. kwote 502,5 (pie¢set dwa i 50/100) zlotych tytutem przypadajacej na niego czesSci nieuiszczonej oplaty od pozwu.

(...

Sygn. akt XVI C 231/13

UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym w dniu 25 stycznia 2013 roku (wedlug daty stempla pocztowego) powdd M. P. (1) wniost o
zasadzenie od strony pozwanej (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 30 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11
lipca 2012 roku do dnia zaplaty tytulem zadoS$éuczynienia za doznana krzywde. Wniést takze o zasadzenie od strony
pozwanej na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powdd wyjasnil, iz w 2006 roku doznal urazu stawu kolanowego lewego. W zwiazku z tym, ze byl
pitkarzem recznym, chcial wroci¢ do zdrowia i kontynuowac gre w swoim klubie jeszcze przez pare lat, w dniu 16 maja



2011 roku zawarl z pozwang umowe na zabieg operacyjny — artroskopie kolana. Operacja zostala wykonana w dniu
23 maja 2011 roku, a juz po dwoch tygodniach powod, zgodnie z zaleceniami lekarzy zatrudnionymi przez pozwana,
obcigzal w pelni operowany staw kolanowy, a nastepnie zostat przez nich dopuszczony do treningéw i gry. Mimo to
powdd wskazal, iz w lipcu 2011 roku nadal zauwazalny byt deficyt wyprostu w stawie, co wiecej powstal stan zapalny.
Ponadto w sierpniu 2011 roku, gdy powdéd rozpoczal ponownie gre w pilke reczna, ujawnily sie dalsze problemy
w postaci naglego dotkliwego boélu, chrupania, chrzeszczenia stawu, co uniemozliwialo powodowi kontynuowanie
sportowej kariery. Jak wskazal, w listopadzie 2011 roku, podczas badan przeprowadzonych w placéwce pozwanej
stwierdzono, ze znaczny fragment lgkotki bocznej nie zostal podczas operacji resekowany oraz zostat pozostawiony
W pozycji mocno zawinietej ku tylowi, co prowadzilo do uszkadzania chrzastki. W konsekwencji w dniu 2 grudnia
2011 roku przeprowadzono kolejna operacje, po ktorej powod przez pare tygodni nie mogl obciazac¢ konczyny oraz
konieczna byla dluga rehabilitacja. Pow6d wskazal, ze w chwili obecnej nie moze aktywnie gra¢ w piltke reczna, a tym
samym trenowa¢ w klubie, bowiem czynny przeprost stawu nie zostat odbudowany. W zwiazku z powyzszym podniosl,
iz byl zmuszony definitywnie zrezygnowac z uprawiania sportu, tracgc zréodlo zarobkéw oraz mozliwos¢é uprawiania
sportu, ktory byl jego pasja. Dochodzona kwota, jak wskazal, stanowi zado$¢uczynienie za doznang krzywde w postaci
dolegliwo$ci bolowych i nieprzyjemno$ci w trakcie samego zabiegu, jak i po nim, oraz uniemozliwienie dalszego
wykonywania ukochanego sportu, spowodowane blednym przeprowadzeniem przez pozwang zabiegu w dniu 23 maja
2011 roku. Odno$nie zadania odsetkowego strona powodowa wskazala, iz powod pozostaje zwloce ze spelnieniem
$wiadczenia, od dnia nastepujacym po dniu wyznaczonym przez nia w wezwaniu do wyplaty stosownej kwoty tytutem
zado$Cuczynienia (pozew — 1-8).

W odpowiedzi na pozew z dnia 6 maja 2013 roku strona pozwana wniosta o oddalenie pow6dztwa w calo$ci oraz
o zasadzenie od powoda zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W pierwszej kolejnos$ci, powolujac sie na treéc art. 429 k.c., wskazala, ze przedmiotowy zabieg na stawie kolanowym
powoda przeprowadzil w zakresie swojej dzialalno$ci zawodowej dr G. A., wspdlpracujacy z pozwana na podstawie
umowy o Swiadczenie ustug, wiec nie ponosi ona odpowiedzialno$ci za ewentualne nastepstwa dzialania tego lekarza.
Z ostrozno$ci procesowej pozwana zaprzeczyla, azeby proces leczenia powoda byl obarczony jakimkolwiek bledem.
Wskazala, iz powdd zostal wyczerpujaco i w sposdb zrozumialy poinformowany o istocie proponowanego leczenia
oraz wyrazil zgode na przeprowadzenie zabiegu stawu kolanowego lewego, a zaréwno postawiona diagnoza jak i
zakres oraz sposob leczenia operacyjnego byly prawidlowe i uzasadnione w $wietle aktualnej wiedzy medycznej i
badan. Podkreslila, iz juz podczas pierwszej konsultacji medycznej powod zostal zaznajomiony o istocie problemu
— tj. zastarzalym uszkodzeniu lakotki bocznej, ktére jeszcze przed rozpoczeciem leczenia w placéwce pozwanej
doprowadzilo do glebokiego uszkodzenia powierzchni stawowej z ogniskami uszkodzenia chrzastki. Wskazala, ze
w takich sytuacjach calkowite wygojenie patologicznej zmiany nie jest mozliwe. Nadto zastrzegla, ze powyzsze
schorzenie spowodowane bylo niezaleczonym urazem skretnym stawu kolanowego z 2006 roku. Pierwsza wizyta
powoda u pozwanej miala miejsce dopiero 11 maja 2011 roku, co oznacza, ze powod przez ponad 4 lata gral z kontuzja.
W konsekwencji stwierdzila, ze doznana krzywda nie jest skutkiem jej dzialania, lecz urazu z 2006 roku, a pozwana
nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci za zly stan zdrowia powoda sprzed podjecia leczenia ani za skutki uprzednio
doznanego urazu (odpowiedz na pozew — k. 56-60).

Pozwana wniosla takze o zawiadomienie w trybie art. 84 k.p.c. o toczacym sie procesie (...) S.A. z siedzibg w W. —
ubezpieczyciela, z ktorym zawarla umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oraz G. A. — lekarza, ktéremu
powierzyla leczenie powoda, w tym przeprowadzenie zabiegu artroskopii stawu kolanowego (wnioski — k. 68-70,
72-73; pismo procesowe — k. 107-108).

Zawiadomiona przez Sad o toczacym sie procesie, (...) S.A. na rozprawie w dniu 14 pazdziernika 2013 roku zglosila
swdj udzial w postepowaniu w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanego, wnoszac o oddalenie
powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na swojg rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych (interwencja uboczna — k. 126-128).



Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie, interwenient uboczny zarzucil, ze powdd nie wykazal istnienia przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w szczegdlnos$ci nie udowodnil, zawinionego dzialania lekarzy udzielajacych mu
Swiadczen medycznych w placowce pozwanej ani adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy tym zachowaniem
a szkoda. W tym zakresie co do zasady argumentowal jak pozwany. Nadto zakwestionowal roszczenie powoda co
do wysokosci, wskazujac, ze kwota 30.000 zl tytulem zado$¢éuczynienia jest razgco zawyzona. Wreszcie interwenient
uboczny wskazal, ze takze zadanie w zakresie odsetek jest niezasadne, bowiem powinny one by¢ naliczane nie od dnia
wskazanego w wezwaniu do zaplaty, lecz od dnia wyrokowania, tj. dnia ustalenia wysokos$ci zado$c¢uczynienia wedlug
stanu na chwile zamkniecia rozprawy (pismo interwenienta ubocznego — k. 154-156).

W dalszym toku postepowania strony oraz interwenient uboczny po stronie pozwanej twierdzili i wnosili jak
dotychczas.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. P. (1) wyczynowo gral w pitke reczng od 16-17 roku zycia.
(dowdd: zeznania §wiadka D. P. — k. 94)

W pazdzierniku 2006 roku podczas gry M. P. (1) doznal urazu skretnego stawu kolanowego lewego. W zwiazku z
tym w dniu 16 pazdziernika 2006 roku zasiegnat porady lekarza ortopedy w Klinice (...) w Z.. Lekarz zdiagnozowat
wystepowanie cech radialnego uszkodzenia trzonu lakotki bocznej. Stwierdzil jednak, ze staw jest stabilny, obrysy
stawu sa prawidlowe, a wyprost i zgiecie pelne. Ocenil, ze brak jest wskazan do interwencji chirurgicznej i
wystarczajace jest leczenie zachowawcze.

(dowdd: kartoteka pacjenta — k. 192)

M. P. (1) nie podjal dalszych dzialann w stosunku do kontuzjowanego kolana i przez okres nastepnych ponad 4 lat
kontynuowal kariere sportowa. W tym okresie ww. uraz spowodowat przykurcz zgieciowy lewego stawu kolanowego
M. P. (1), ktéry stopniowo postepowal wskutek dlugotrwatego nieSwiadomego poruszania sie na zgietym kolanie.

(dowod: uzupehiajgca ustna opinia bieglego sadowego — 00:49:20-01:20:24, k. 351-353)

W 2011 roku, w wieku 33 lat M. P. (1) wciaz aktywnie uprawial pilke reczna, bedac jednym z gléwnych zawodnikow
klubu (...). (...) ten byl jego pasja i gléwnym Zrédlem utrzymania. Zamierzal gra¢ wyczynowo w pilke reczna jeszcze
przez co najmniej trzy lata.

(dowdd: zeznania $wiadka D. P. — k. 93-94; dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania powoda —
00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

W lutym i kwietniu 2011 roku w zwigzku z doznana kontuzja stawu barkowego prawego M. P. (1) zasiegal porad
lekarskich w (...) — placowce medycznej specjalizujacej sie w leczeniu sportowcoéw, prowadzonej przez (...) S.A.
z siedziba w W.. Lekarzem kierujacym jego leczeniem w tym i pdzniejszym okresie w ww. placowce byl dr nauk
medycznych G. A. — chirurg ortopeda.

(dowod: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania §wiadka G. A. — k. 176-178; zeznania powoda
— 00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

Dr G. A. wykonywat swoja dzialalno$¢ w (...) na podstawie zawartej w dniu 3 stycznia 2000 roku umowy o §wiadczenie
ustug w zakresie konsultacji lekarskich i zabiegdw operacyjnych z dziedziny ortopedii i traumatologii sportowej
oraz prowadzenia pooperacyjnego chorych zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Zgodnie z postanowieniami umowy
G. A. zobowiazany byl m.in. do zachowania nalezytej starannoSci przy wykonywaniu swoich zadan, przekazywac
zleceniodawcy wszelkie spostrzezenia i informacje istotne dla prawidlowego dzialania firmy zleceniodawcy



poczynione w trakcie $wiadczen wynikajacych z umowy oraz do realizowania ustalonej przez zleceniodawce strategii
dzialania.

(dowod: umowa o $wiadczenie ushug — k. 62-66)
Dr G. A. $wiadczac ustugi w (...) podlegal nadzorowi medycznemu ze strony kierownika badz ordynatora placéwki.
(dowdd: zeznania $wiadka T. B. — k. 141, zeznania $wiadka G. A. — k. 178)

(...) Spoétka Akcyjna jest nastepca prawnym (...) s.c. z ktéra umowe zawarl G. A.- w wyniku przeksztalcen
podmiotowych przejela ona bowiem C. (...)(...) — (...) S.A. Spélka jawna z mocy uchwaly z dnia 5 wrze$nia 2002 roku.

(dowdd: odpis KRS k. 48- 50)

Podczas konsultacji z dr. G. A. M. P. (1) poinformowal go takze o wystepowaniu probleméw z uszkodzonym w 2006
roku stawem kolanowym lewym, objawiajacych sie obrzekiem, wysiekiem i bolem przy wiekszym wysitku, szczegdlnie
na nierozgrzanym kolanie. Dr G. A. zlecil wykonanie rezonansu magnetycznego rzeczonego stawu.

(dowod: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania §wiadka G. A. — k. 176; zeznania powoda —
00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

Podczas konsultacji ortopedycznej w dniu 11 maja 2011 roku, po przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem, zapoznaniu
sie z wynikami wykonanego dzien wcze$niej rezonansu magnetycznego, a takze zasiegnieciu ustnej opinii innego
lekarza, dr G. A. stwierdzil u M. P. (1) zastarzale uszkodzenie lakotki bocznej lewego stawu kolanowego, objawiajace
sie deficytem wyprostu w stawie na poziomie 5 stopni. W zwigzku z powyzszym dr G. A. wydal M. P. (1)
skierowanie na zabieg operacyjny artroskopii stawu kolanowego, plastyki lakotki oraz podanie plytko pochodnych
czynnikéw wzrostu. Wspomniane badanie rezonansem magnetycznym wskazywalo na uszkodzenia lakotki bocznej ze
zwichnieciem duzego jej fragmentu w okolice przyczepu rogu tylnego.

(dowod: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania $§wiadka G. A. — k. 176-178)

W dniu 16 maja 2011 roku M. P. (1) zawarl ze (...) S.A. z siedziba w W. umowe na zabieg operacyjny — artroskopie
kolana lewego — w (...) w W..

(dowod: umowa na zabieg operacyjny — k. 16-18)

W dniu 22 maja 2011 roku M. P. (1) zostal przyjety do (...) w celu wykonania ww. zabiegu. Zostal on
przeprowadzony w dniu nastepnym przez dr. G. A.. W trakcie trwajacej 70 minut operacji, dokonujac inspekcji
struktur wewnatrzstawowych G. A. zdiagnozowal torbiele i zastarzale uszkodzenie trzonu i rogu tylnego lakotki
bocznej stawu kolanowego lewego, chondromolacje II/III stopnia klykcia bocznego kosci piszczelowej oraz II
stopnia udowej, przetrwaly fald przysrodkowy blony maziowej i zapalenie blony maziowej. Dokonal on nastepnie
miniscetomii czeSciowej uszkodzonego fragmentu lgkotki bocznej, shavingu w ognisku chondromolacji II/IIT
stopnia, mikrozlamania w $cianie dotu miedzyklykciowego metoda healing response, usuniecia przetrwalego faldu
przy$rodkowego blony maziowej. Z oddzielnego ciecia opracowal torbiel lgkotki bocznej, po czym podal w te okolice
koncentrat plytko pochodnych czynnikéw wzrostu.

(dowod: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52)

Dr G. A., mimo ze zapoznal sie z badaniem MR stawu i posiadal wiedze na temat zwichniecia duzego fragmentu
operowanej lakotki w okolice przyczepu rogu tylnego, nie zbadal tego miejsca endoskopem, co byto mozliwe podczas
wykonywania przedmiotowego zabiegu. Skutkowalo to nierozpoznaniem przez niego ww. wygietego fragmentu lakotki
i nieprawidlowym pozostawieniem go w stawie M. P. (1).



(dowod: uzupelniajaca ustna opinia biegltego sadowego — 00:49:20-01:20:24, k. 351-353)

Po przeprowadzeniu zabiegu dr G. A. zalecil M. P. (1) m.in. obciazanie operowanej konczyny do granicy bolu bez
aktywno$ci sportowej do czasu kontroli po 6 tygodniach, rehabilitacje 2-3 razy w tygodniu od 3 tygodnia po zabiegu.

W dniu 24 maja 2011 roku M. P. (1) nie zglaszal dolegliwosci bolowych operowanej konczyny i zostal wypisany do
domu.

W dniu 26 maja 2011 roku M. P. (1) zglosil sie do (...) w celu zmiany opatrunku. Nie zgtaszal dolegliwo$ci bolowych.
Lekarz dokonujacy zmiany opatrunku — M. M. — stwierdzil, iz okolica operowanego kolana jest bez wizualnie duzych
zmian, praktycznie bez wysieku w stawie, a rany dobrze sie goja.

W dniu 7 czerwca 2011 M. P. (1) zglosil sie do (...) roku w celu zdjecia szwow. Czul sie dobrze, postepowal dotychczas
zgodnie z zaleceniami, obcigzajac operowana konczyne w petni bez pomocy kul. Dr G. A. stwierdzil, ze deficyt wyprostu
wynosi wciaz 5 stopni; zgiecie 100 stopni. Zdiagnozowal rozlane dolegliwosci bolowe w stawie kolanowym. Odsaczyl
ok. 5 ml plynu, odpowiadajacego najprawdopodobniej staremu krwiakowi, z okolicy dojScia do lakotki bocznej. Zalecit
utrzymanie opatrunku uciskowego do dnia nastepnego oraz stosowanie leku A. przez 7 dni; pozostale elementy
postepowania zgodnie z wczes$niejszymi zaleceniami.

(dowdd: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52)

W kolejnych tygodniach, zgodnie z zaleceniem dr. A., M. P. (1) przechodzil w (...) na trwajaca niemal pél roku
rehabilitacje, a po 6 tygodniach od operacji powrocit do aktywno$ci fizyczne;.

(dowdd: zeznania powoda — 00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

Podczas konsultacji ortopedycznej w dniu 14 lipca 2011 roku dr G. A. stwierdzil, Ze deficyt wyprostu w stawie
kolanowym M. P. (1) nadal wynosi 3-4 stopni. Zdiagnozowal takze niewielki stan zapalny i obrzek cial thuszczowych
stawu bez wiekszych wysiekow.

W sierpniu 2011 roku, wraz z rozpoczeciem okresu przygotowawczego do nowego sezonu rozgrywek, M. P. (1)
wznowil treningi pitki recznej w swoim klubie. Odczuwat jednak dyskomfort, bol oraz brak pelnego wyprostu w stawie
kolanowym lewym, o czym poinformowat dr. G. A.. W trakcie kolejnej konsultacji w dniu 17 sierpnia 2011 roku dr
G. A. stwierdzil deficyt wyprostu, odnotowujac tylko wyprost w zoperowanym stawie kolanowym. Odnotowat takze
zywe objawy bolu ze strony glowy strzalki. Uznal, ze jest to efekt zbyt lagodnie prowadzonej rehabilitacji, zalecil wiec
jej zintensyfikowanie.

Dolegliwos$ci bolowe w kolanie nie ustepowaly. Podczas konsultacji ortopedycznej w dniu 21 wrze$nia 2011 roku dr G.
A. stwierdzil w badaniu delikatne objawy lakotkowe boczne, jednak bez ewidentnych objawéw bolowych. Zachecil M.
P. (1) do kontynuowania gry w pilke reczna, zalecajac ponowna wizyte w przypadku nieustapienia dolegliwo$ci po 3
tygodniach. Rehabilitacja nie bytla dostosowana stanu zdrowia powoda.

(dowod: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania powoda — 00:05:27-00:48:02, k. 346-351,
uzupelniajaca ustna opinia bieglego sadowego — 00:49:20-01:20:24, k. 351-353)

M. P. (1), zgodnie z zaleceniem dr. A., prébowal wroci¢ do aktywnej gry w pilke reczng, jednak podczas treningow
regularnie nawracal dotkliwy bol w lewym stawie kolanowym, chrupanie, chrzeszczenie. Nadto staw nie odzyskal
pelnego wyprostu. Uniemozliwialo to M. P. (1) dalsze sportowe funkcjonowanie, bowiem mimo swych staran nie byl
w stanie trenowac i grac z taka intensywnoScia i w takim wymiarze czasowym jak przed operacjg. W zwigzku z tym
obawiat sie, ze zostanie zwolniony z klubu.

(dowdd: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania $wiadka D. P. — k. 93-; zeznania powoda —
00:05:27-00:48:02, k. 346-351)



Nieusuniety przez dr. A. podczas zabiegu w dniu 22 maja 2011 roku fragment lakotki powodowat czynny opoér przy
poruszaniu stawem. Prowadzilo to do negatywnych konsekwencji dla chrzastki, m.in. przez powstawanie stanoéw
zapalnych, skutkujacych utrata przez nig sprezystosci i jej zathuszezania oraz bélem przy poruszaniu sie. Prowadzona
w tych warunkach intensywna rehabilitacja nasilala zmiany chorobowe stawu i dolegliwosci bélowe.

(dowod: uzupelniajaca ustna opinia biegltego sadowego — 00:49:20-01:20:24, k. 351-353)

W zwigzku z nieustajacymi dolegliwo$ciami w dniu 23 listopada 2011 roku M. P. (1) ponownie zglosil sie na
konsultacje do dr. G. A.. Lekarz uznal, ze ich przyczyna jest prawdopodobnie postepujgca choroba chrzastki. Zalecit
przeprowadzenie badania USG stawu kolanowego. W dniu 24 listopada 2011 roku w (...) przeprowadzono takze
rezonans magnetyczny chorego stawu kolanowego M. P. (1).

Na podstawie powyzszych badan stwierdzono, ze duzy fragment lagkotki bocznej jest zwichniety i wygiety w
okolice jej tylnego rogu i tylnego przedzialu stawu kolanowego. Zdiagnozowano takze: zmiany degeneracyjne
okolicy rogu przedniego lakotki bocznej z malymi torbielkami lgkotkowymi §roédstawowymi (nieco wieksze niz w
poprzednim badaniu MR), obrzek klykcia bocznego piszczeli w cze$ci tylnej z widocznymi pojedynczymi torbielami
podchrzestnymi w dnie glebszych uszkodzen chrzastki (progresja uszkodzen w stosunku do poprzedniego badania),
drobne torbiele/przestrzenie plynowe o wielkoéci 5 mm w strefie przytorebkowej trzonu lakotki na wysokosci jej
radialnego pekniecia, radialne pelnej gruboéci pekniecie lakotki w trzonie, a takze cechy wzmozonej sklerotyzacji
podchrzestnej klykcia bocznego kosci udowej w czeSci obciazonej bez cech uszkodzen powierzchni chrzestnej. Po
zapoznaniu sie z wynikiem badania dr G. A. stwierdzil, ze lakotka w trakcie zabiegu artroskopii nie zostala w caloéci
wyresetowana. W zwiagzku z tym uznal, ze staw wymaga reoperacji i wydat M. P. (1) skierowanie na zabieg operacyjny
stabilizacji i usuniecia lgkotki bocznej z dodatkowego dostepu zlokalizowanego w tylno-bocznym aspekcie stawu
kolanowego.

(dowod: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52)

Przypadek M. P. (1), jako skomplikowany, byt konsultowany przez G. A. z innymi lekarzami kliniki, takze w zakresie
sposobu leczenia.

(dowdd: zeznania $swiadka G. A. — k. 178)

W dniu 28 listopada 2011 roku M. P. (1) zawarl ze (...) S.A. z siedziba w W. umowe na zabieg operacyjny — usuniecie
fragmentu rogu tylnego lakotki bocznej kolana lewego — w (...) w W.. Strony uzgodnily, Ze zabieg tym razem zostanie
przeprowadzony nieodptatnie.

(dowdd: umowa na zabieg operacyjny — k. 20-22)

Whniosek M. P. (1) o nieobcigzenie go kosztami powtornego zabiegu, zostal pozytywnie zaopiniowany przez dr. G. A.,
ktory uzasadnil to konieczno$cia ponownego przeprowadzenia artroskopii spowodowang pozostawieniem w trakcie
pierwszego zabiegu w stawie kawalka lakotki.

(dowdd: zeznania $wiadka G. A. — k. 178)

W dniu 2 grudnia 2011 roku M. P. (1) poddat sie w (...) drugiemu zabiegowi artroskopii stawu kolanowego
lewego. Zostal on ponownie przeprowadzony przez dr. G. A.. W trakcie operacji, dokonujac inspekcji struktur
wewnatrzstawowych, rozpoznano zastarzale uszkodzenie rogu tylnego lakotki bocznej stawu kolanowego lewego,
masywna blizne zachylka tylno-bocznego, zastarzale, czeSciowe uszkodzenie wiezadla krzyzowego przedniego,
chondromolacje II stopnia klykcia bocznego kosci piszczelowej. Dokonano opracowania uszkodzen tgkotki bocznej,
usuniecia masywnej blizny z zachylka tylno-bocznego, mikrozlamania okolicy przyczepu udowego wiezadla
krzyzowego przedniego oraz podania osocza do przyczepu tego wiezadla. Po przeprowadzonym zabiegu dr A. zalecil
M. P. (1) m.in. oszczedzanie operowanej konczyny i chodzeniem o kulach przez 3 tygodnie, bez aktywnoSci sportowe;j



przez minimum 6 tygodni, rehabilitacje 2-3 razy w tygodniu od 3 tygodnia po zabiegu. W dniu 3 grudnia 2011 roku
M. P. (1) zostal wypisany do domu. W dniu 6 grudnia 2011 roku dokonano zmiany opatrunku, a w dniu 20 grudnia
2011 roku zdjeto szwy. W dniu 19 grudnia 2011 roku M. P. (1) rozpoczal rehabilitacje konczyny w ZOZ C. (...), ktéra
trwala okolo 4 miesiace.

Podczas konsultacji ortopedycznej w dniu 10 stycznia 2012 roku dr G. A. odnotowal wyrazna poprawe stanu zdrowia
M. P. (1), ktéry prawie nie odczuwal dolegliwosci zwigzanych z operowana konczyna. Wyprost operowanego stawu
byl wyraznie bardziej miekki. Lekarz zalecil M. P. (1) stopniowy powr6t do sportu w ostonie lekow przeciwzapalnych.

M. P. (1) zgodnie z powyzszym zaleceniem powrdcil do gry w pitke reczng. Podczas gry poczul jednak ponownie bél oraz
zaobserwowal deficyt wyprostu operowanego stawu kolanowego. W zwiazku z tym w dniach 8 i 15 lutego 2012 roku
ponownie zglosit sie na konsultacje ortopedyczne do dr. G. A., ktéry zaaplikowal mu blokade z marcainy i adenaliny
oraz wydat leki przeciwzapalne. Zalecil powrét do treningéw i kontakt w razie nawrotu dolegliwos$ci.

(dowod: dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania powoda — 00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

Dolegliwosci nie ustapily. M. P. (1) byl wprawdzie w stanie normalnie funkcjonowaé i poruszaé sie o wlasnych sitach,
jednak nie mogl powrdci¢ do wyczynowego uprawiania sportu. Czynny przeprost stawu nie zostal odbudowany. Nadto
przy probach wykonania piwotu czy tez zeskoku na chora noge ze zmiana kierunku, weigz odczuwal bol. M. P. (1) byt
w stanie gra¢ w pilke reczng jedynie po zazyciu $rodkéw przeciwbolowych oraz przez zaledwie kilka minut w trakcie
calego meczu.

(dowdd: zeznania $wiadka D. P. — k. 93-94; dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52)

W dniu 17 maja 2012 roku, podczas ostatniej konsultacji z dr. G. A., ten stwierdzil, ze nie potrafi w wiekszym stopniu
pomoéc juz M. P. (1) i zaproponowal mu skontaktowanie sie z innym specjalista — dr S. z B..

(dokumentacja medyczna M. P. (1) — koperta k. 52; zeznania $§wiadka G. A. — k. 178; zeznania powoda —
00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

Dr S. po zbadaniu M. P. (2) i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng stwierdzil, iz doznane uszkodzenia stawu
uniemozliwiaja M. P. (1) kontynuowania kariery sportowej. W zwiazku z tym, ze M. P. (1) nie byl w stanie gra¢ w pilke
reczng, jego kontrakt z klubem nie zostal przedluzony, a w czerwcu 2012 roku zakonczyl on sportowa kariere.

(dowod: zeznania powoda — 00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

Przykurcz stawu kolanowego M. P. (1) w wyniku przebytych zabiegdw w (...) nie zostal zredukowany. Stan tego stawu,
w szezegOlnoéci utrzymujacy sie przykurcz, ktéry obecnie wynosi 10-15 stopni, wyklucza wyczynowe uprawianie przez
M. P. (1) sportu. Staw jest jednak na tyle sprawny, ze pozwala M. P. (1) na wykonywanie codziennych czynno$ci.

(dowod: pisemna opinia bieglego sadowego — k. 289-292; uzupelniajaca ustna opinia bieglego J. D. —
00:49:20-01:20:24, k. 351-353)

Aktywno$¢ fizyczna M. P. (1) jest obecnie zredukowana do jazdy na rowerze i ptywania. Odczuwa on b6l w stawie
kolanowym w czasie biegania, klekania, schylania sie oraz intensywniejszego wysilku fizycznego, jak na przyklad w
trakcie wchodzenia po schodach. Nie moze graé¢ w tenisa ani jezdzi¢ na nartach, czym rekreacyjnie zajmowat sie przed
majem 2011 roku. Obecnie pracuje z mlodzieza jako trener pilki reczne;j.

(dowod: zeznania Swiadka D. P. — k. 93-95; zeznania powoda — 00:05:27-00:48:02, k. 346-351)

W okresie od dnia 10 stycznia 2011 roku do dnia 9 stycznia 2012 roku (...) S.A. byla objeta ochrona ubezpieczeniowa
w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej zwigzanej ze Swiadczeniami zdrowotnymi na podstawie zawartej z (...) S.A.
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.



(dowdd: polisa ubezpieczenia — k. 71, 196-200)

Pismem z dnia 22 czerwca 2012 roku pelnomocnik M. P. (1) wezwal (...) S.A. z siedziba w W. do wyplaty 50.000 z}
tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde spowodowana nieprawidlowym przeprowadzeniem artroskopii stawu
kolanowego w dniu 23 maja 2011 roku — w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania. Pismo to zostalo doreczone
(...) S.A. w dniu 26 czerwca 2012 roku.

(dowdd: wezwanie do zaplaty — k. 25-27; potwierdzenie odbioru — k. 33)

(...) S.A. wpiSmie datowanym na dzien 29 sierpnia 2012 roku odméwila zaplaty na rzecz M. P. (1) ww. kwoty, twierdzac,
iz proces leczenia M. P. (1) nie byt obarczony zadnym bledem.

(dowod: pismo z dnia 29 sierpnia 2012 r. — k. 28-30)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych w jego opisie dowodow z dokumentdéw i kserokopii
dokumentow znajdujgcych sie w aktach sprawy, a takze na podstawie zeznan $§wiadkéw, dowodu z przestuchania stron
ograniczonego do przeshuchania strony powodowej oraz opinii bieglego powolanego ad hoc.

Wskazanym powyzej dowodom z dokumentoéw, w tym zlozonym w formie kserokopii, Sad dal wiare w calo$ci. Strony
postepowania nie kwestionowaly ich wiarygodno$ci oraz rzetelnosSci. Takze Sad, dzialajac w tym zakresie z urzedu,
nie dopatrzyl sie w tych dowodach niczego, co uzasadnialoby powziecie watpliwoéci co do ich wiarygodnoSci i mocy
dowodowe;j.

Sad dal wiare w calo$ci zeznaniom Swiadka D. P. (k. 93-95), jako wewnetrznie spojnym oraz co do zasady zbieznym
z pozostalym materialem dowodowym.

Podobnie Sad ocenil zeznania swiadka T. B. (k. 139-141), ktore jednak w znacznej czeSci okazaly sie nieprzydatne
do ustalenia stanu faktycznego. Powo6d nie byt bowiem pacjentem $wiadka, a Zzrodlem wiedzy Swiadka na temat
procesu leczenia powoda w placowce pozwanej byta w caloéci dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach sprawy,
zeznania Swiadka ograniczaly sie wiec w zasadzie do powtérzenia informacji tam zebranych. Nadto, jak przyznal sam
Swiadek, nie byl on obecny przy dokonywaniu przez dr. A. zabiegu operacyjnego w dniu 23 maja 2011 roku, wiec
nie jest w stanie ocenié czy zabieg ten zostal wykonany prawidlowo. Zeznania tego $wiadka mialy za$ duze znaczenie
w zakresie ustalenia zasad wspélpracy G. A. z pozwang spolka (...). Swiadek ten bowiem jako dyrektor medyczny
placowki, w ktorej leczeniu podlegat powdd a ktdra nalezy do pozwanej spolki, niewatpliwie posiadal wiedze w tym
zakresie, szczegblowo opisujac charakter tej wspolpracy.

Sad uznal za wiarygodne takze zeznania $wiadka G. A. (k. 176-178) — lekarza ktory odpowiadal za proces leczenia
powoda w placéwce pozwanej spolki oraz przeprowadzit oba zbiegi artroskopii stawu kolanowego. Ich tresé co do
przebiegu i oceny prawidlowo$ci przeprowadzenia pierwszej z tych operacji zgodna byla z pozostalym materialem
dowodowym — w szczegolnosci przedlozona dokumentacja medyczna oraz opinia bieglego J. D.. W ocenie §wiadka
zabieg ten zostal wykonany prawidlowo, co potwierdzit biegly, jednak w tym znaczeniu, ze $wiadek zgodnie ze
sztuka lekarska przeprowadzil usuniecie calego fragmentu chrzastki, do ktorej miat dostep w drodze standardowego
pojedynczego dojscia artroskopowego. Swiadek przyznal jednak, iz mimo, ze wiedzial na podstawie rezonansu
magnetycznego, ze znaczny fragment lakotki jest zawiniety wysoko i znajduje sie w zachyltku tylno bocznym, to
nie wprowadzil endoskopu za pomoca drugiego tylnego dojscia, co bylo mozliwe do przeprowadzenia podczas tego
samego zabiegu i konieczne do usuniecia calo$ci uszkodzonej lakotki, w sytuacji gdy byta w taki sposéb wygieta.
Co istotne $wiadek ten przyznal, iz zabiegi z wykorzystaniem drugiego sposobu podejscia do usuniecia chorej czesci
narzadu ruchu wykonywal uprzednio, mial §wiadomos$¢ takiej mozliwoéci leczenia. Swiadek ten takze szczegdlowo
opisat zlecony powodowi sposo6b rehabilitacji po pierwszym zabiegu oraz wskazal na zasady jego wspolpracy z pozwana
sp6ika (...) wramach C. (...).



Wreszcie Sad dal w caloéci wiare zeznaniom powoda M. P. (1), gdyz byly one spdjne, logiczne i konsekwentne a przy
tym korelowaly z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie. Wolne byly rowniez od tresci, ktore
moglyby podlega¢ negatywnej ocenie z punktu widzenia wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego. W konsekwencji
Sad nie znalaz} dostatecznych podstaw do odmowy obdarzenia ich walorem wiarygodnosSci. Powdd w konsekwentny i
spojny sposob opisal okoliczno$ci leczenia, w tym obu zabiegdéw i rehabilitacji oraz konsekwencje jakie wywolaly one
w jego sferze tak fizycznej jak i psychicznej. Zeznania jego koresponduja z zeznaniami §wiadka D. P. jak i G. A. oraz
znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy.

Na wniosek strony powodowej Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego chirurga ortopedy z zakresu medycyny sportowej,
na okoliczno$¢ ustalenia: czy zabieg operacyjny z dnia 23 maja 2011 roku zostat wykonany prawidlowo, czy podczas
tego zabiegu mozna bylo i czy nalezalo dokonaé resekcji fragmentu lgkotki bocznej zawinietego ku tylowi, czy
wskutek zabiegu (dwdch zabiegow) stan lewego stawu kolanowego ulegl poprawie, czy pogorszeniu, czy obecny stan
lewego stawu kolanowego powoda umozliwia mu dalsze zawodowe uprawianie sportu, jaki jest stan tego stawu
obecnie, czy ustalony przez pozwana w maju 2011 roku plan leczenia powoda umozliwilby powodowi powrét do
zawodowego uprawiania sportu, czy podjecie przez powoda leczenia po uplywie 5 lat od doznania urazu skretnego
stawu kolanowego lewego mialo wplyw na postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i operacyjne prowadzone
przez pozwanego, a jeSli tak — to jakie mialo to skutki, czy prowadzona przez powoda samodzielna rehabilitacja
byla wystarczajaca i odpowiednia dla stanu jego zdrowia, czy i jakie nastepstwa w stanie zdrowia powoda miato
przeprowadzenie dwdch zabiegbéw artroskopii oraz jaki wplyw na jego stan zdrowia bedzie mialo dalsze uprawianie
sportu.

Ustalenie tych okoliczno$ci wymagalo wiedzy specjalnej, dlatego tez Sad postanowil dopuéci¢ dowdd z pisemnej opinii
bieglego prof. dr. hab. n. med. J. D.- opinie sporzadzil biegly powolany ad hoc po zlozeniu przyrzeczenia na pismie (k.
260) z uwagi na brak dostepnosci bieglych sadowych, w tym ich zastrzezenia, ze warunkiem sporzadzenia przez nich
opinii bedzie brak ich wezwania na rozprawe na co strony nie wyrazily zgody.

W zlozonej opinii z dnia 27 listopada 2014 roku (k. 289-292) biegly, na podstawie dokumentacji, znajdujacej sie
w aktach sprawy i po przeprowadzeniu badania powoda, stwierdzil, ze zabieg z dnia 23 maja 2011 roku co do
zasady zostal wykonany prawidlowo, jednak lekarz go przeprowadzajacy nie rozpoznal uszkodzenia tylnego rogu
lakotki bocznej i pozostawil jej fragment w stawie, co nie usunelo dolegliwosci zglaszanych przez pacjenta. Wskazat,
ze niestabilny fragment uszkodzonej chrzastki nalezalo usunaé¢ w caloéci. Biegly stwierdzil, ze przeprowadzone
zabiegi nie cofnely przykurczu zgieciowego stawu, a nawet prawidlowo przeprowadzony zabieg nie gwarantowalby
oczekiwanych rezultatéw ze wzgledu na zastarzalo$¢ uszkodzenia. Biegly wykluczyl, ze wzgledu na utrzymujacy
sie przykurcz stawu, mozliwo$¢ uprawiania przez powoda wyczynowo sportu bez kolejnej operacji polegajacej na
przeszczepie lakotki lub umieszczenia w stawie rusztowania biologicznego. Ocenil, ze podjecie przez powoda leczenia
dopiero po uplywie 5 lat od doznania urazu skretnego kolana moglo mie¢ istotny wplyw na dalszy rozwéj choroby.
W odpowiedzi na pytanie jakie nastepstwa dla zdrowia powoda mialy przeprowadzone przez pozwang zabiegi, biegly
wskazal, iz spelnily one oczekiwania lecznicze, jednakze nie speknily ich w stopniu oczekiwanym przez chorego.

Zarzuty do powyzszej opinii zglosila strona powodowa, wnoszac o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii
bieglego. Wskazala, ze skoro zabieg zakonczy! sie niepowodzeniem, to niezrozumialym jest stwierdzenie bieglego, iz
zostal on przeprowadzony prawidlowo. Zarzucila, ze biegly nie udzielil precyzyjnej odpowiedzi na pytanie czy podczas
zabiegu mozna bylo i nalezalo dokonac¢ resekcji wygietego fragmentu takotki oraz pytanie o efekt przeprowadzonych
zabiegdéw na zdrowie powoda. Zakwestionowatla takze stwierdzenie bieglego, iz zabiegi spelnily oczekiwania lecznicze
(k. 299-300)

Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutoéw w pisemnej opinii uzupelniajacej, biegly wskazal, ze przedmiotowy
zabieg zostal wykonany prawdopodobnie prawidlowo, jednak lekarz nie rozpoznal uszkodzenia rogu tylnego takotki
bocznej. Wyjasnil, iz bledem w sztuce byloby dopiero nieusuniecie uszkodzenia, w przypadku jego rozpoznania.
Stwierdzil, Ze stan zdrowia powoda w wyniku przeprowadzonych zabiegéw sie poprawil, gdyz umozliwily mu one



powr6t do wykonywania codziennych zaje¢ sprzed urazu z wylgczeniem jednakze uprawiania wyczynowo sportu (k.
314-315).

Strona pozwana ani interwenient uboczny nie zakwestionowali wnioskow powyzszej opinii bieglego, natomiast strona
powodowa w dalszym ciggu je kwestionowala, wnoszac o dopuszczenie dowodu z ustnej opinii uzupelniajacej bieglego

(k. 329-330).

Na rozprawie w dniu 11 wrze$nia 2015 roku, wobec powyzszych zarzutow strony powodowej, Sad przeprowadzil
dowdd z uzupehiajacej ustnej opinii biegltego J. D.. Biegly sprecyzowal, ze zabieg w dniu 23 maja 2011 roku byl
przeprowadzony prawidlowo pod katem przygotowania i technologii wykonania. Wskazal jednak, iz zakladajac,
ze lekarz znal wyniki uprzednio przeprowadzonego rezonansu magnetycznego, rzeczony zabieg byl nieprawidlowo
wykonany, gdyz nie dokonano rozpoznania uszkodzonego rogu tylnego lakotki. Podkreslil przy tym, ze bylo to
mozliwe podczas jednego zabiegu. Wskazal, ze powo6d sam przyczynil sie w pewnym stopniu do pogorszenia
stanu zdrowia przez blisko 5 lat poruszajac sie na uszkodzonej konczynie. Stwierdzil, ze wykonane artroskopie
ostatecznie nie mialy wplywu na przykurcz stawu kolanowego powoda, cho¢ negatywne konsekwencje moglo mie¢
trenowanie i rehabilitacja z nieusunietym fragmentem lgkotki. Biegly podtrzymal twierdzenie co do braku mozliwoS$ci
powoda do uprawiania pilki recznej, wskazujac, iz gléwnym powodem nie byly przeprowadzone zabiegi, lecz
zastarzaly i poglebiajacy sie przykurcz stawu. Zaznaczyl jednak, ze prawidlowe przeprowadzenie pierwszej artroskopii
zwiekszyloby szanse powrotu powoda, przynajmniej tymczasowego, do sportu.

Dokonujac oceny sporzadzonych przez bieglego opinii pisemnej oraz opinii pisemnej uzupekiajacej, wskazaé nalezy,
iz zarzuty strony powodowej przynajmniej cze$ciowo uznac nalezalo za uzasadnione. Wnioski poczynione przez
bieglego — w szczegolnosci co do oceny prawidlowosci przeprowadzonego zabiegu z dnia 23 maja 2011 roku i jego
wplywu na stan zdrowia powoda — byly niespdjne, a odpowiedzi na postawione bieglemu pytania nieprecyzyjne.
Niezbedne okazalo sie zatem zlozenie przez bieglego wyjasnien w postaci ustnej opinii uzupelniajacej. Wskazac
nalezy, iz dopiero na rozprawie biegly przekonywujaco odni6st sie do wszelkich podniesionych zarzutow wobec
sporzadzonych przez niego wczesniejszych opinii pisemnych, a wyciggniete przez niego wnioski w ocenie Sadu byly
tym razem logiczne, wyczerpujace oraz kategoryczne — w szczegolno$ci co do uchybien, ktorych dopuscit sie lekarz
dokonujacy zabiegu operacyjnego w dniu 23 maja 2011 roku oraz negatywnych skutkéw z tym zwigzanych na zdrowie
powoda. Sad wnioski te, majgc na wzgledzie niepodwazalne doswiadczenie oraz wysoki stopien wiedzy bieglego w
przedmiotowej dziedzinie, w calo$ci podzielil, uznajac je za miarodajne w niniejszej sprawie. Co wiecej, wskazaé
nalezy, ze ostatecznie nie byly one kwestionowane przez strony postepowania, czego dowodem sa ich stanowiska zajete
na rozprawie w dniu 20 listopada 2015 roku.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashugiwalo na czeSciowe uwzglednienie.

W niniejszym postepowaniu powdd dochodzil od pozwanej spotki kwoty 30.000 zt tytulem zado$éuczynienia za
doznang krzywde, spowodowana bledem w sztuce lekarskiej lekarza, ktéry operowal powoda w placowce medycznej
prowadzonej przez pozwana.

Podstawe prawng zadan pozwu stanowil zatem art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.

Stosownie do tresci art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci.

Powyzsza regulacja ma charakter szczegolny wobec ogoélnej podstawy odpowiedzialnoéci deliktowej przewidzianej
w art. 415 k.c., przewiduje bowiem odpowiedzialno$¢ zwierzchnika za podwladnego, a wiec za czyn cudzy, niemniej
odnoszg sie do niej wszelkie przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej, do ktorych naleza: zdarzenie, z ktorym system
prawny wiaze odpowiedzialno$¢ na okreélonej zasadzie, szkoda i zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem,



a szkoda oraz wina sprawcy. Przy ustalaniu odpowiedzialno$ci z tytulu czynéw niedozwolonych znajduja bowiem
zastosowanie przepisy ogblne dotyczace zwigzku przyczynowego, szkody i sposobow jej naprawienia (art. 361-363
k.c.). Tym samym odpowiedzialno§¢ zwierzchnika za podwladnego moze wchodzi¢ w gre, jezeli szkoda zostala
wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego i nastapilo to, po pierwsze, z winy podwladnego, i po drugie, przy
wykonywaniu przez niego powierzonej mu czynnoéci. Poza tym konieczne jest wykazanie zwiazku przyczynowego
miedzy zachowaniem podwladnego a szkoda (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2012 r., IT CSK 343/11,
LEX nr 1163192).

Obowiazek wykazania powyzszych przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej w odniesieniu do zgloszonego roszczenia
cigzyl, zgodnie z art. 6 k.c., na stronie powodowe;j.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, wskaza¢ nalezy w pierwszej kolejnoSci, ze strona pozwana
kwestionowala mozliwo$¢ przypisania jej odpowiedzialnosci za doznana przez powoda krzywde. Wskazala bowiem,
ze wykonanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz powoda powierzyla dr. G. A., prowadzacemu indywidualng praktyke
lekarska i $wiadczacemu na jej rzecz ushugi z zakresu ortopedycznych zabiegéw operacyjnych na podstawie
umowy cywilnoprawnej, ktory to lekarz dokonal na powodzie przedmiotowego zabiegu operacyjnego i ponosi
odpowiedzialno$é za ewentualne jego nastepstwa. Powolala sie w tym wzgledzie na regulacje art. 429 k.c. stanowiaca,
iz kto powierza wykonanie czynnosci drugiemu, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona przez sprawce przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnoSci, chyba Ze nie ponosi winy w wyborze albo ze wykonanie czynno$ci powierzyt
osobie, przedsiebiorstwu lub zakladowi, ktore w zakresie swej dzialalnoSci zawodowej trudnia sie wykonywaniem
takich czynnoéci.

W $wietle okoliczno$ci niniejszej sprawy nie sposob zgodzié sie z powyzsza argumentacja strony powodowej bowiem
zastosowanie dla oceny odpowiedzialnoS$ci strony pozwanej spolki (...) przy ocenie zasad wspolpracy G. A. z ta spolka
winien mieé nie art. 429 k.c. lecz 430 k.c.

Hipoteza art. 430 k.c. obejmuje bowiem przypadki, w ktérych do wyrzadzenia szkody dochodzi z winy osoby,
znajdujacej sie pod kierownictwem innej osoby i gdy osoba taka podlega jej wskazowkom. Wprawdzie co do zasady
stosunek cywilnoprawny wynikajacy z umowy o §wiadczenie ustug medycznych, do ktbrej znajdujg zastosowanie
przepisy o zleceniu, nie kreuje stosunku kierownictwa w rozumieniu art. 430 k.c., nie przesadza to jednak o
wylgczeniu a priori odpowiedzialno$ci zakladu leczniczego korzystajacego z ustug lekarza na podstawie takiej umowy.
W konkretnych przypadkach nie sposob wykluczy¢ istnienia stosunku podleglosci. Jak wskazuje sie bowiem w
orzecznictwie, niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponosi¢ odpowiedzialno$¢
takze za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego indywidualna praktyke lekarska, ktéra powstala przy
wykonywaniu czynno$ci na podstawie laczacej oba podmioty umowy o $wiadczenie ustlug medycznych — jezeli
przemawia za tym wystepowanie relacji zwierzchnictwa i podporzadkowania. Moze o tym Swiadczy¢ przede
wszystkim istnienie kontroli i kierownictwa zakladu wobec lekarza oraz jego obowigzek stosowania sie do wskazowek
powierzajacego czynno$ci oraz jednocze$nie §wiadczenie przez lekarza uslug na rachunek centrum medycznego
za wynagrodzeniem. Z punktu widzenia art. 430 k.c. bez znaczenia jest przy tym podstawa, na jakiej powierzono
wykonywanie czynno$ci i nie jest istotny fakt samodzielno$ci lekarza §wiadczacego ustugi jako lekarz tzw. kontraktowy
i przedsiebiorca. (tak np. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 stycznia 2011 r., [V CSK 308/10, OSNC 2011/10/116; Sad
Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 31 pazdziernika 2014 r., I ACa 531/14, LEX nr 1554755)

Tym samym, wobec tego, ze stosunek wykreowany przez umowe o $wiadczenie uslug medycznych moze byc
uksztaltowany roznie, nie mozna, jak chcial tego pozwany, wykluczy¢ istnienia wiezi zalezno$ci, dostatecznej do
stwierdzenia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Ocena tych wzajemnych relacji ostatecznie zalezy od
okoliczno$ci sprawy.

W niniejszej sprawie Sad ustalil natomiast, ze dr G. A., ktéry dwukrotnie operowal powoda w placoéwce pozwanej,
mimo ze laczyla go z nia jedynie umowa cywilnoprawna o §wiadczenie ustug zawarta z poprzednikiem prawnym
tej spolki, to niewatpliwie pozostawal w stosunku do zleceniodawcy w zakresie wykonywanej na jego rzecz



dzialalnoSci medycznej w relacji podporzadkowania. G. A. zobowigzany byt do przekazywania zleceniodawcy
wszelkich spostrzezen i informacji istotnych dla prawidlowego dzialania firmy zleceniodawcy poczynionych w trakcie
$wiadczen wynikajacych z umowy oraz do realizowania ustalonej przez zleceniodawce strategii dzialania, co wynika z
laczacej strony umowy. Przy tym lekarz ten podlegal nadzorowi medycznemu ze strony kierownika oddziatu placoéwki
medycznej prowadzonej przez pozwang. W koncu konsultowal procedure i sposob leczenia swoich pacjentow, co sam
przyznal w swoich zeznaniach— w tym powoda — podczas konsyliow lekarskich regularnie zwolywanych w placowce
pozwanej. Zasady owej wspolpracy opisal szczegotowo $wiadek B. bedacy dyrektorem medycznym w C. (...).

W ustalonym stanie faktycznym w ocenie Sadu wystepuja wiec przeslanki pozwalajace na stwierdzenie
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c., a zatem pozwana (...) S.A. ponosi odpowiedzialno§é za skutki
wykonywania dzialan przez lekarza G. A. na zasadzie ryzyka.

W tym miejscu powtdrzy¢ nalezy, iz przestanki odpowiedzialno$ci pozwanej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art.
415 k.c., ktére musial wykazac¢ powod to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny wykonujacy zabieg (tj. dr G.
A.), zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem
lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci.

Strona pozwana oraz interwenient uboczny po stronie pozwanej kolejno kwestionowali istnienie powyzszych
przeslanek, tj. aby przyczyna stanu zdrowia powoda bylo zachowanie ww. lekarza obiektywnie bezprawne i
subiektywnie zawinione. W szczeg6lnoSci zaprzeczali, azeby lekarz ten dopuscil sie podczas wykonywania zabiegu w
dniu 23 maja 2011 roku jakiegokolwiek bledu w sztuce lekarskiej, na co powolywal sie powod.

W tym miejscu zaznaczy¢ trzeba, ze system polskiego prawa cywilnego nie definiuje pojecia ,winy”. Doktryna prawa
opowiada sie w wiekszosci przypadkow za obiektywno-subiektywnym jej rozumieniem (red. E. Gniewek ,,Kodeks
cywilny. Komentarz”, C.H. Beck Warszawa 2011, str. 706, t. 1 i 2). Oznacza to, ze dla przypisania sprawcy winy,
koniecznym jest ustalenie w trakcie procesu zaréwno jej elementu obiektywnego (bezprawnosci zachowania), jak tez
elementu subiektywnego (czyli psychicznego nastawienia sprawcy i mozliwoéci postawienia mu zarzutu, z punktu
widzenia powinno$ci i mozliwos$ci przewidywania szkody oraz przeciwdzialania jej wystapieniu.

W sprawie, w ktorej powod wywodzi odpowiedzialno$é jednostki medycznej ze zdarzenia, ktérym jest btad w sztuce
lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia elementu
obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w przypadku naruszenia
zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza
starannoSci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci zawodowej (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r. IV CSK 431/12).

Rzecza oczywista jest przy tym, ze w przypadku podmiotéw zawodowo trudniagcych sie wykonywaniem okre$lonych
czynnoéci — w szczegdlnoéci podmiotow takich jak szpital - laczy sie nacisk na zapewnienie pacjentom, z
uwagi na mozliwe zagrozenia ich zdrowia i Zycia, odpowiedniego poziomu ich ochrony, poprzez zapewnienie
wykwalifikowanego i fachowego personelu medycznego oraz odpowiednich warunkéw przeprowadzania zabiegow i
operacji. Przy tym wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczajg ich odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat)
leczenia, ani odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$é¢ lekarza powstanie zatem w wypadku bledu
w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad
zawiniony, polegajacy za zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy
mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia.

W nieodlacznym zwigzku z okres$leniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje zjawisko okreslone mianem
ryzyka medycznego, gdyz nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu
nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze
niepowodzenie medyczne. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje
tylko zwykle powiklania pooperacyjne. Ryzykiem pacjenta nie sa jednak objete komplikacje powstale wskutek



pomylki, nieuwagi lub niezrecznos$ci lekarza. (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 2003 r. IIT CK
34/02 z dnia 13 stycznia 2005 r. III CK 143/04 i z dnia 10 lutego 2010 r. VCSK 287/09).

Sad dla ustalenia w niniejszym postepowaniu ewentualnej winy lekarza, ktéry dokonal na zlecenie pozwanej zabiegu
artroskopii stawu kolanowego powoda, skorzystal z wiadomo$ci specjalnych, posiadanych przez bieglego z dziedziny
ortopedii.

Jak ocenil biegly, zabieg artroskopii stawu kolanowego powoda z dnia 23 maja 2011 roku pod katem samego tylko
przygotowania i technologii wykonania zostal wykonany prawidlowo, jednak finalnie zakonczy! sie niepowodzeniem
wskutek nierozpoznania przez dr. A. w trakcie przeprowadzania rzeczonej operacji uszkodzonego fragmentu takotki
bocznej i pozostawienia go w stawie pacjenta. Jak zaznaczyl bowiem biegly, niestabilny fragment uszkodzonej
chrzastki nalezalo usunaé¢ w calo$ci.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze lekarz przed wykonaniem tegoz zabiegu dysponowal wiedza na temat uszkodzenia
lakotki — zwichniecia jej duzego fragmentu w okolice przyczepu rogu tylnego — co wskazane zostalo wprost w opisie
badania rezonansem magnetycznym z dnia 10 maja 2011 roku, z ktéorym dr A. sie szczegolowo zapoznal przed
przystapieniem do wykonania zabiegu. Okoliczno$¢ ta zostala przyznana zreszta przez samego lekarza w zlozonych
przez niego zeznaniach.

Mimo $§wiadomoSci rozleglo$ci i charakteru uszkodzenia lgkotki, w wyniku pomylki lub nieuwagi, badz jak to okreslil
biegly ,rutyny i powierzchownosci dzialania”, lekarz nie dokonal jednak resekcji zwichnietego do tytulu fragmentu
lakotki bocznej. Jak stwierdzil biegly, takie zachowanie lekarza nie bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej, a tym
samym zabieg nieprawidlowo wykonany. Co wiecej, usuniecie calej Igkotki bocznej, lacznie z jej zwichnietym do tytulu
fragmentem, bylto obiektywnie mozliwe podczas jednego zabiegu — juz w dniu 23 maja 2011 roku. Przyznal to takze
sam dr A., ktéry mial takze wiedze co do mozliwoéci zastosowania drugiego dojscia do usuniecia uszkodzonej czesci
narzadu ruchu.

W $wietle powyzszego, w ocenie Sadu, w szczegblnych okoliczno$ciach niniejszej sprawy zachowanie dr G. A. bylo
niewatpliwie obiektywnie niezgodne ze sztuka lekarska i wiedza medyczna, a wiec zawinione i tym samym kwalifikuje
sie do uznania go za blad lekarski. Nadto wskazuje na powyzsze posrednio takze samo zachowanie ww. lekarza oraz
pozwanej bezpos$rednio po powzieciu wiedzy na temat pozostawienia w stawie fragmentu lgkotki. Lekarz niezwlocznie
po stwierdzeniu tej okolicznosci zalecil bowiem przeprowadzenie ponownej artroskopii kolana oraz przychylit sie do
wniosku powoda o jej nieodplatne przeprowadzenie, a pozwana wniosek taki zaakceptowala. Gdyby lekarz prowadzacy
nie widzial jakiejkolwiek swojej winy, gdyby uznawalby ze zabieg pierwszy przeprowadzil wlasciwie niewatpliwie nie
zrzekalby sie swojego wynagrodzenia za dalsze leczenie powoda, a z pewnoScia nie uczynilaby tego pozwana (...),
ktdrej dzialalno$é gospodarcza polega na odplatnym $wiadczeniu ustug medycznych, zwlaszcza przy zalozeniu ze
operacja taka jest kosztowna o czym $wiadczy wynagrodzenie uiszczone przez powoda za pierwszy zabieg- w kwocie
9900 zl za przeprowadzenie operacji, 1000 z} za hospitalizacje oraz od 0 do 2200 zl za materialy medyczne. Co
wiecej zlecona przez G. A., pod opieka ktérego powo6dd nadal pozostawal po pierwszej operacji z maja 2011 roku,
rehabilitacja zakladajaca powr6t powoda do intensywnych treningdw, ¢wiczen okazala sie niedostosowana do stanu
zdrowia powoda, zostala wadliwie dobrana przy uwzglednieniu, iz faktycznie nie dokonano w wyniku btedu usuniecia
calej czesci lakotki. Sad podziela w tym wzgledzie wskazania bieglego J. D., iz ¢wiczenie przez powoda z nieusunietym
fragmentem lakotki miata negatywny wplyw na stan chrzastki, bowiem lakotka powodowala czynny opor, wysieki,
ktore niekorzystnie wplywaja na stan kolanowy, ma to powazne konsekwencje, bo prowadzi do choréb chrzastki,
skutkuje bolem przy codziennych czynno$ciach i konieczno$cia ponownego leczenia. Ta pierwsza rehabilitacja przez
p6l roku w niekomfortowych warunkach dla stawu nasilita zmiany i dolegliwoéci, ten okres spowodowal, ze powod
musi zapomnie¢ o sporcie.

Istnienie przeslanek odpowiedzialno$ci lekarza w postaci bledu lekarskiego otwiera pole do oceny adekwatnego
zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym zachowaniem personelu placowki pozwanej, za ktére odpowiada ona
na zasadzie art. 430 k.c., a szkoda (krzywda) na osobie powoda. Zgodzi¢ sie nalezy z aktualnymi pogladami



wyrazonymi w orzecznictwie, ze w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego
o charakterze bezpos$rednim i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie wystapienia zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa. Wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie
moze by¢ absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzié¢ do prostego
wynikania jednego zjawiska z drugiego (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 kwietnia 2012 r., IT CSK 402/11, LEX
nr 1168538; Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 14 listopada 2013 r., I ACa 819/13, LEX nr 1416234). Nie
wymaga sie takze, aby zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem lub brakiem okreslonej
procedury medycznej a szkoda mial charakter bezposredni. Zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. istnieje
takze wtedy, gdy okre$lone zdarzenie stworzylo warunki przychylne albo utatwilo powstanie zdarzenia innego, ktore
stalo sie bezposrednig przyczyna szkody (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r.
w sprawie sygn. akt IT CSK 285/07, LEX nr 490418).

W realiach niniejszej sprawy uznaé nalezy, ze zwigzek taki — i to bezposredni — niewatpliwie istnieje. Gdyby
lekarz postepowal bowiem w spos6b zgodny z posiadang wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannoSci,
dokonanie drugiego zabiegu artroskopii, a nastepnie powtérne przeprowadzenie rehabilitacji powoda, nie byloby
konieczne, a jego powr6t do wzglednego zdrowia i wykonywania przez niego codziennych czynnoSci znacznie szybszy.
Co wiecej, pozostawienie w stawie na okres p6l roku fragmentu lgkotki przy jednoczesnym zaleceniu powodowi
powrotu do wyczynowego uprawiania sportu nasilily zmiany chorobowe oraz dolegliwosci bolowe — a wiec cierpienia
powoda. Ponadto, jak stwierdzil biegly, cho¢ nawet prawidlowe wykonanie zabiegu nie gwarantowalo udanego
powrotu powoda do sprawnosci sprzed 2011 roku, to szanse na to bylyby jednak wieksze, niewlasciwa rehabilitacja
po pierwszej operacji, nastepnie ponowny zabieg i kolejna rehabilitacja wykluczyly mozliwo$é powoda na powro6t do
sportu.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, iz powod wykazal w toku procesu istnienie przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanej w postaci winy oraz adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego.
W konsekwencji uznaé nalezy, iz roszczenie powoda jest uzasadnione co do zasady, w oparciu o art. 415 k.c. i 430 k.c.

Kolejno Sad stanal przed zadaniem ustalenia krzywdy, w tym takze jej rozmiaru, jaka powdd poniést wskutek
wyzej opisanego bledu lekarskiego, co determinowato ewentualne zasadzenie na jego rzecz zado$éuczynienia i jego
wysokos¢.

Podstawe prawna roszczenia powoda w tym zakresie stanowil przepis art. 445 § 1 k.c., zgodnie z ktory w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W Swietle art. 445 § 1 k.c. istotnym staje sie zatem okreslenie pojecia krzywdy, stanowigcej przeslanke przyznania
zado$éuczynienia. Przez krzywde (niemajatkowa szkode na osobie) nalezy rozumiec cierpienie fizyczne (bél i inne
dolegliwo$ci) i cierpienia psychiczne, tj. w szczegblnosci ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, niemozno$ci
uprawiania okres§lonej dzialalno$ci, wylgczenia z normalnego zycia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 2000
roku, IT CKN 1119/98, LEX nr 50884). Zado§éuczynienie pieniezne ma na celu zlagodzenie tych cierpien i powinno
stanowi¢ rekompensate pieniezng za calg krzywde doznana przez poszkodowanego.

Art. 445 k.c. i nastepne nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu wysokoSci
zado$éuczynienia. Celem powyzszej instytucji jest wylacznie zlagodzenie doznanej krzywdy, za$ przy ustalaniu jej
wysokos$ci obowigzuje do$¢ lakonicznie formulowana zasada umiarkowania, wyrazajaca sie nakazem uwzglednienia
przy obliczaniu wysokosci tej kwoty: z jednej strony rozmiaru doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopnia i czasu trwania
cierpien fizycznych i psychicznych, trwatosci skutkow czynu niedozwolonego (pobyt w szpitalu, bolesnoé¢ zabiegow,
dokonywane operacje, rozmiar i trwale nastepstwa zdarzenia, konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym
i spolecznym, zmiana jego sytuacji zyciowej), prognozy na przyszto$¢, wieku poszkodowanego z drugiej za$ strony
aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinno$ci utrzymania jej w rozsadnych granicach (tak



wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 26 lutego 1962 roku, 4 CR 902/61, OSNCP 1963, Nr 5, poz. 107; z dnia 24 czerwca
1965 roku, I PR 203/65, OSP i KA 1966, poz. 92; z dnia 10 czerwca 1999 roku, IT UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626).

W doktrynie i orzecznictwie podkresla sie przy tym, ze Sad ustalajac wysoko$é naleznego zado$éuczynienia nie moze
postugiwac sie szablonami, lecz powinien mie¢ na wzgledzie wszystkie okoliczno$ci konkretnej sprawy. Z jednej strony
daje to Sadowi duza swobode, z drugiej jednak pozostaje kwestia niewymiernosci krzywdy. Z natury swej krzywda,
zwlaszcza psychiczna, jest zjawiskiem o charakterze subiektywnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 1998
roku, IT CKN 756/97).

Zadoséuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ jakas ekonomicznie odczuwalna warto$c. Jednocze$nie
podkresla sie, ze wysoko$¢ ta nie moze byé nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,,odpowiednia” w
tym znaczeniu, ze powinna by¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana w rozsgdnych granicach,
odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenistwa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 28 wrzeénia 2001 roku, III CKN 427/00, LEX nr 52766; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 maja
2001 roku, IT AKa 81/01, OSA 2001/12/96; por.: M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 09 marca 2001 roku, I ACa 124/01, PS 2002/10/130; A. Szpunar, Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
15 wrze$nia 1999 roku, III CKN 339/98, OSP 2000/4/66). Nie mozna takze pomina¢ warunkéw indywidualnych
danej osoby i przynaleznoSci do Srodowiska o pewnej stopie zyciowej. W orzecznictwie wskazuje sie, ze przyznanego
zado$Cuczynienia nie nalezy traktowac na zasadzie ekwiwalentnosci, ktora charakteryzuje wynagrodzenie szkody
majatkowej. Odpowiednio$¢ kwoty zado$¢uczynienia ma shuzy¢ ztagodzeniu doznanej krzywdy, a jednocze$nie nie by¢
zrodlem nadmiernego wzbogacenia (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 09 lutego 2000 roku, ITI CKN 582/98, LEX
nr 52776).

Zgodnie za$ ze stanowiskiem, wyrazonym m.in. w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 2007 roku w sprawie o
sygnaturze akt III CSK 109/07, LEX nr 328067, zado$¢uczynienie, o ktbrym mowa w art. 445 § 1 k.c., nie ma za zadanie
zrekompensowania wszelkich mozliwych utraconych szans zyciowych, lecz tych, ktére znajdowaly sie w zasiegu
mozliwo$ci pokrzywdzonego. Okreslajac wysoko$é zadoséuczynienia, nalezy mie¢ na wzgledzie aktualne warunki oraz
stope zyciowa spoleczenstwa, kraju, w ktorym mieszka poszkodowany. Najblizszym punktem odniesienia jest za$
poziom zycia powoda (tak w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2008 roku w sprawie o sygnaturze akt II CSK
78/08, LEX nr 420389).

Ponadto wskaza¢ nalezy, iz wprawdzie wielko$c¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu powinna mie¢ wplyw na wysoko$¢
zado$éuczynienia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 lutego 1998 roku, I ACa 715/97,
OSA 1999/2/7). Jednakze z drugiej strony nie mozna ustala¢ zado$cuczynienia wylacznie wedlug tego miernika.
Doswiadczenie zyciowe podpowiada, ze im wiekszy jest stopien uszczerbku na zdrowiu (rozstr6j zdrowia) tym wieksze
cierpienia poszkodowanego. Mozliwe jest jednak zadanie zado§éuczynienia nawet przy braku trwatego uszczerbku na
zdrowiu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 lutego 2000 roku, II UKN 416/99, OSNAP 2001/16/520).

Sad orzekajacy w niniejszym skladzie w pelni podziela powyzsze poglady doktryny i judykatury, dlatego miatl je na
wzgledzie ustalajgc wysoko$¢ naleznego powodowi zadoécuczynienia w niniejszej sprawie.

Odnoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, Sad mial na wzgledzie, iz nieprawidlowe wykonanie zabiegu w dniu
23 maja 2011 roku po pierwsze nie doprowadzilo do oczekiwanej poprawy stanu zdrowia powoda oraz nie umozliwilo
zrealizowania celu, dla ktérego powod w ogole zdecydowal sie na zabieg, tj. powrotu do uprawiania wyczynowego
sportu. Co istotne bowiem przed zabiegiem powdd bowiem wyczynowo gral w pilke reczna w klubie pitkarskim,
miat podpisany kontrakt do czerwca 2012 roku, dodatkowo byl nauczycielem wychowania fizycznego, dolegliwosci ze
strony starej kontuzji nie uniemozliwialy mu zatem wykonywania zawodu, a jedynie przy okresowych dolegliwoSciach
boélowych wystepujacych przy okazji wysilku na nierozgrzanym kolanie stosowal on Srodki przeciwzapalne i
przeciwbdlowe. Operacja z maja 2011 roku nie byla wykonana w trybie naglym, zostala zaplanowana i przeprowadzona



w wyniku konsultacji lekarskiej z G. A. po zgloszeniu przez powoda jako dodatkowego problemu wynikajgcego z urazu
skretnego stawu kolanowego lewego z 2006 roku.

Co wiecej, blad lekarski przyczynil sie jeszcze do pogorszenia stanu zdrowia powoda i zniwelowal jego szanse
na odzyskanie sprawno$ci fizycznej pozwalajacej mu na kontynuowanie zawodowej kariery pilkarza recznego.
Nieusuniety podczas pierwszego zabiegu fragment lakotki powodowal bowiem czynny op6r przy poruszaniu stawem.
Doprowadzilo to do negatywnych konsekwencji, m.in. przez powstawanie stanéw zapalnych w obrebie chrzastki,
skutkujacych utrata przez nig sprezystosci i jej zatluszczania oraz bdlem przy poruszaniu sie. Nadto prowadzona w
tych warunkach, zalecona przez lekarza intensywna, polroczna rehabilitacja stawu nasilala jeszcze zmiany chorobowe
stawu i dolegliwosci bélowe — podobnie jak podjete przez powoda, réwniez zgodnie z zaleceniem lekarza, proby
powrotu do gry w pitke reczna. Co wiecej, jak Sad przyjat za bieglym J. D., powyzsze przesadzilo o przekresleniu
jakichkolwiek szans na powr6t powoda do uprawiania wykonywanego zawodu i pasji — pilki recznej. Finalnie
zakonczylo sie to utrata przez pozwanego pracy w klubie sportowym- nieprzedtuzeniem kontraktu z zawodnikiem,
ktory przez ponad rok nie byl w stanie wréoci¢ do wyczynowego sportu. Sad mial rowniez na uwadze, ze spowodowana
bledem lekarza konieczno$¢ ponownego przeprowadzenia operacji stawu zwiazana byla z ponowna potrzeba odbycia
przez powoda kilkumiesiecznej rehabilitacji oraz wydluzeniem okresu odczuwania dolegliwo$ci bélowych z jednej
strony oraz odsunieciem powoda od gry w pilke reczng, co musialo mie¢ wplyw na mozliwo$¢ jego powrotu do pracy
w klubie. Ponadto powodowalo to u powoda narastajaca frustracje z niemoznoScia powrotu do gry w pitke reczna i
niepokdj zwiazany z jego sytuacja zawodowa.

Nie uszlo takze uwadze Sadu, iz powdd, na co wskazywal on w swoich zeznaniach, celowo wybral do przeprowadzenia
operacji artroskopii pozwang Spoélke, jako podmiot specjalizujacy sie w leczeniu sportowcéw, zdecydowal sie na
odplatny zabieg, zamiast skorzystac z bezplatnej opieki medycznej w ramach NFZ, liczac ze zabieg zostanie wykonany
i nastepnie rehabilitacja zlecona prawidlowo. Tym samym wadliwe postepowanie lekarza prowadzacego takze z tego
wzgledu generowalo w powodzie poczucie pokrzywdzenia.

Wobec powyzszego, stwierdzi¢ nalezalo, iz na skutek przedmiotowego zdarzenia w postaci bledu lekarskiego powdd
niewatpliwie doznal krzywdy, polegajacej na cierpieniach fizycznych jak i cierpieniach psychicznych.

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznoSci, w ocenie Sadu uzasadnione bylo przyznanie powodowi zado$c¢uczynienia
za doznang krzywde w kwocie 20.000 zl, jako adekwatnego do doznanej przez niego krzywdy, wyniklej z wyzej
opisanych zdarzen z uwzglednieniem stopnia przyczynienia sie powoda do powstania tej krzywdy, o czym szczegdtowo
nizej. Kwota ta jest odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 k.c., stanowi bowiem w ocenie Sadu realng warto$c
ekonomiczng dla powoda i nie jest przy tym wygérowana w odniesieniu do aktualnych $rednich zarobkéw w
spoleczenstwie i jego przecietnej stopy zyciowej. Na wymiar tej kwoty wplyw mial fakt utraty przez powoda w wyniku
blednie przeprowadzonej operacji i niedostosowanej rehabilitacji mozliwosci wyczynowego uprawniania sportu,
niemozno$¢ biegania czy jazdy na nartach, utraty zrodla zarobkowania w klubie sportowym, dolegliwosci fizyczne
boblowe i negatywne odczucia psychiczne wygenerowane przez nieprawidlowa rehabilitacje pierwszg, konieczno§é
poddania sie drugiemu zabiegowi artroskopii oraz ponownej rehabilitacji.

Sad mial przy tym na wzgledzie tres$¢ art. 362 k.c., zgodnie z ktérym, jezeli poszkodowany przyczynit sie do powstania
lub zwiekszenia szkody, obowigzek jej naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okolicznosci, a
zwlaszcza do stopnia winy obu stron.

Wskaza¢ nalezy bowiem, iz jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego, powéd w réwnym stopniu do
pozwanego przyczynit sie do doznanej przez siebie krzywdy. Okolicznos$ci tej sam powod nie negowat juz w pozwie
wskazujace, iz miarkuje zadana kwote zado$c¢uczynienia do 30.000 zlotych z uwagi na to, ze rozpoczynajac leczenie
u pozwanej przybyl do niej z chorym stawem kolanowym. Faktycznie pow6d urazu lakotki doznal bowiem jeszcze
w 2006 roku — a zabiegowi w placowce pozwanej poddal sie dopiero w roku 2011 roku, po niemal 5 latach.
Przez caly ten okres wyczynowo gral w pilke reczna, intensywnie obciazajac kolano, co spowodowalo utrwalenie
przykurczu w obrebie stawu kolanowego i brak przeprostu. Tym samym niewatpliwie zastarzale schorzenie - istnienie



i stopniowe poglebianie sie wlasnie przykurczu, ktory zostal spowodowany wcze$niej doznanym, niezaleczonym
urazem przyczynilo sie w znacznym — w ocenie Sadu polowicznie do braku mozliwoéci powrotu do uprawiania pitki
recznej przez powoda wraz z wadliwym przeprowadzeniem zabiegu w klinice pozwanej, co istnienie i stopniowe
poglebianie sie wlasnie rzeczonego przykurczu, ktory zostal spowodowany wczeéniej doznanym, niezaleczonym
urazem. Sad uwzglednil, ze, jak wynika z opinii biegltego, nawet prawidlowe przeprowadzenie pierwszej artroskopii
kolana i usuniecie calej uszkodzonej lgkotki nie gwarantowalo powrotu powoda do poprzedniej sprawnosci. Blad
lekarza, niewlasciwa pierwsza rehabilitacja i konieczno$¢ powtdrzenia zabiegu oraz rehabilitacji spowodowaly jednak
wykluczenie na to szans.

Sad mial w konicu na uwadze okoliczno$¢, iz po przeprowadzeniu drugiego zabiegu artroskopii stawu oraz odbyciu
ponownej rehabilitacji, powdd powrécil do wzglednej sprawnosci, pozwalajacej mu na codzienne funkcjonowanie.
Co prawda, jak wynika z zeznan powoda i §wiadka — jego zony, wiekszy wysilek fizyczny sprawia, ze powdd odczuwa
bol w kolanie, jednak w ocenie Sadu brak jest dostatecznych podstaw, aby przyczyny tego stanu rzeczy doszukiwaé
sie wylacznie w blednym przeprowadzeniu przez pozwang zabiegu z dnia 23 maja 2011 roku. Jak wynika bowiem z
materiatu dowodowego, powod jeszcze przed poddaniem sie przedmiotowym zabiegom usuniecie takotki cierpial na
chondromolacje chrzastki, co przy zwiekszonym wysitku fizycznym moze sprawiaé¢ dolegliwosci bolowe.

Z tych powodow Sad uznal, iz zadana przez powoda kwota, ponad sume 20.000 zl, jest wygérowana i niewsp6imierna
do rozmiaru doznanej przez niego krzywdy.

Zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci, na podstawie powolanych przepiséw Sad zasadzit od strony pozwanej na
rzecz powodowej tytulem zado$éuczynienia kwote 20.000 zl. Roszczenie ponad te kwote, jako niezasadne, podlegato
natomiast oddaleniu.

W zakresie odsetek od kwoty zasadzonego zado$¢uczynienia Sad orzekl w oparciu o art. 481 § 11 2 k.c. Powod jako
date poczatkowa naliczania odsetek wskazal dzien nastepny po dniu, w ktérym uplynal termin wyznaczony przez
powoda pozwanej na zaplate zadoséuczynienia w doreczonym jej wezwaniu do zaplaty, tj. dzien 11 lipca 2012 roku.
W tym miejscu wskazaé nalezy, ze wedlug utrwalonego pogladu prezentowanego w doktrynie i judykaturze w razie
wyrzadzenia szkody czynem niedozwolonym odszkodowanie i zado§éuczynienie staja sie wymagalne po wezwaniu
odpowiedzialnego za krzywde przez poszkodowanego do spelnienia §wiadczenia odszkodowawczego, zgodnie z ogolng
regulg z art. 455 k.c. Zobowigzanie do zaplaty zado$éuczynienia pienieznego ma bowiem charakter bezterminowy, stad
tez o przeksztalceniu go w zobowigzanie terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dluznika do wykonania. Nie
ma przy tym znaczenia, ze przyznanie zado§¢uczynienia jest fakultatywne i zalezy od uznania sadu oraz poczynionej
przez niego oceny konkretnych okoliczno$ci danej sytuacji, poszkodowany bowiem moze skierowaé roszczenie o
zado$céuczynienie bezposrednio do osoby ponoszacej odpowiedzialno$¢ deliktowa (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, LEX nr 153254).

We wspomnianym wezwaniu do zaptaty, doreczonym pozwanemu w dniu 26 czerwca 2012 roku, pow6d wyznaczyt
termin 14 dni od daty doreczenia wezwania na spelienie §wiadczenia. Uplyngl on w dniu 10 lipca 2012 roku,
co oznacza ze od dnia nastepnego pozwany pozostawal w zwloce. Tym samym sformulowane w pozwie zadanie
odsetek od kwoty zasgdzonej nalezno$ci gldbwnej poczawszy od dnia 11 lipca 2012 roku do dnia zaplaty zastugiwato
na uwzglednienie. Zaznaczy¢ nalezy przy tym, iz pozwana Spoélka (...) jako podmiot profesjonalnie $wiadczacy
ustugi medyczne na podstawie posiadanej przez siebie dokumentacji medycznej powoda miala mozliwosé juz w
chwili otrzymania wezwania do zaplaty dokonaé oceny zasadnos$ci roszczenia powoda i podjac¢ decyzje o wyplacie
zado$éuczynienia, co zadecydowalo o uwzglednieniu roszczenia odsetkowego juz od daty wskazanej przez powoda, a
nie od chwili wyrokowania w sprawie.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad orzekl jak w punkcie 1. i 2. wyroku.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., zgodnie z zasadg proporcjonalnego ich rozdzielenia,
ustalajac, ze wobec zadania przez powoda zaplaty 30.000 zl i uwzglednienia tego roszczenia jedynie co do kwoty
20,000 zl, powdd jest strona wygrywajaca sprawe w przyblizeniu w 67 %, a przegrywajaca w 33 %. Istota zasady



stosunkowego rozdzielenia kosztow procesu polega za$ na tym, ze kazda ze stron ponosi koszty procesu w takim
stopniu, w jakim przegrata sprawe.

W sprawie niniejszej strona powodowa poniosta nastepujace koszty procesu: czes$é oplaty od pozwu w kwocie 750 zt,
koszty oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl oraz koszty zastepstwa procesowego w kwocie 2400 zl na
podstawie § 6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U.
7 2013 I., Poz. 461 — j.t.). Lacznie strona powodowa poniosla koszty procesu w wysokosci 3167 zl.

Koszty procesu poniesione przez pozwanego wyniosly 2417 zl, na ktére skladajg sie koszty zastepstwa procesowego,
na podstawie § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za
czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490 j.t.) oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

Lacznie koszty procesu w niniejszej sprawie wyniosly zatem 5584 z (3167 z + 2417 z1). Wobec faktu, iz powdd przegral
niniejsza sprawe w 33 % winien on ponie$é koszty procesu w kwocie 1842,72 zl (5584 zl * 33 %). Poniewaz za$§ w
toku procesu strona powodowa poniosta koszty w wysokoS$ci 3167 zl, kwote 1324,28 zt — stanowiaca roéznice miedzy
kosztami procesu, ktére powdd winien ponies$¢, a kwota, ktérg rzeczywiscie uiscil (3167 zt — 1842,72 zl) — strona
pozwana winna zwrdcic na rzecz powoda.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad orzekl jak w punkcie 3. wyroku.

Zgodnie z art. 107 k.p.c. interwenient uboczny, do ktérego nie maja zastosowania przepisy o wspotuczestnictwie
jednolitym, nie zwraca kosztdw przeciwnikowi strony, do ktorej przystapil. Sad moze jednak przyznaé od
interwenienta na rzecz wygrywajacego sprawe przeciwnika strony, do ktérej interwenient przystapil, zwrot kosztow
wywolanych samoistnymi czynno$ciami procesowymi interwenienta. Sad moze takze przyznac¢ interwenientowi
koszty interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztdéw. Zgodnie ze stanowiskiem judykatury przepis art.
107 k.p.c. nie tworzy obowigzku, lecz tylko mozliwo$¢ przyznania interwenientowi ubocznemu kosztéw interwencji
od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztéw i moze nastapi¢ wowczas gdy sad uzna taka potrzebe (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 lutego 2015 r., I ACa 1716/14, LEX nr 1711461, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 6 wrzeénia 2012 r., I ACa 338/12, LEX nr 1220465). W niniejszej sprawie Sad nie znalaz}
podstaw do zasgdzenia od powoda na rzecz interwenienta ubocznego kosztéw procesu. Argumenty podnoszone przez
interwenienta nie miaty kluczowego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, do tego w znacznej mierze okazaly
sie niezasadne. Nadto jego wklad w rozpoznanie i rozstrzygniecie sprawy byl nieznaczny.

Z tych wzgledéw Sad postanowil nie obcigzy¢ powoda kosztami procesu na rzecz interwenienta ubocznego, o czym
orzekl w punkcie 4. wyroku

W toku postepowania strona powodowa nie uiscila oplaty sadowej od powodztwa w kwocie 750 zl.

Zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2014
roku, poz. 1025 —j.t.) Jezeli przepisy ustawy przewiduja obowiazek dzialania i dokonywania czynnos$ci polaczonej z
wydatkami z urzedu, sad zarzadzi wykonanie tej czynno$ci, a kwote potrzebna na ich pokrycie wyklada tymczasowo
Skarb Panstwa. Przy tym, zgodnie z ust. 2 tego przepisu, w orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie sad orzeka
o poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa wydatkach, stosujac odpowiednio przepisy art. 113.

Stosownie za$ do tresci art. 113 ust. 1 ww. ustawy kosztami sagdowymi, ktorych strona nie miala obowigzku uiscié lub
ktorych nie miat obowigzku uiéci¢ kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji obciazy
przeciwnika, jezeli istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowiazujacych przy zwrocie
kosztoéw procesu.



Wobec powyzszego Sad na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 1 w zw. z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca
2005 roku o kosztach sadowych w sprawach, nakazal pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego
dla W. M.w W. kwote 247,50 zl tytulem cze$ci nieuiszczonej oplaty sadowej od pozwu — w stosunku w jakim przegrat
on niniejszy proces (759 zt * 33 %).

Analogicznie, na podstawie ww. przepisow, z tego samego tytutu Sad nakazal pobra¢ od strony pozwanej kwote 502,50
7t (750 * 67 %).

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad orzekl jak w punkcie 5. i 6.wyroku.
(...)

ZARZADZENIE
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