Sygnatura akt I C 521/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 stycznia 2022 roku

S ad Rejonowy w S., Wydzial I Cywilny, w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Anna Potyraj

Protokolant: Anna Elwertowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 stycznia 2022 roku w S.

sprawy z powodztwa H. J. i M. K.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w S.

o zap late

I. oddala powd6dztwo;

II. odstepuje od obciazenia powddek kosztami zastepstwa procesowego pozwanego;

ITI. koszty sadowe, od uiszczenia ktorych strona powodowa byla zwolniona, przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa
Sadu Rejonowego w Sopocie.

Sygnatura akt I C 521/20

UZASADNIENIE

Powodka I. C. domagala sie zasadzenia od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w S. kwoty 41.000 zl tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia 22 lutego 2019
r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoddki kosztow procesu, w tym kosztdw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powodka wskazala, ze w dniu 05 pazdziernika 2016 r. ulegla wypadkowi: gdy wychodzila ze sklepu
silny wiatr popchnal drzwi, ktére uderzyly powddke, w nastepstwie czego upadla nieszczesliwie i zlamala lewy
nadgarstek. Powddka zglosila sie najpierw do Przychodni (...) sp. z 0.0. w G., gdzie przeSwietlono jej uszkodzona
koniczyne i udzielono pierwszej pomocy, a nastepnie skierowano pacjentke na oddzial ratunkowy. Wobec tego
powodka udata sie do SP ZOZ Miejska (...) w G.. Podczas wizyty na pogotowiu lekarz przyjmujacy powdédke mial
problem z odtworzeniem plyty ze zdjeciem RTG uszkodzonej reki powddki i bez przeprowadzenia dodatkowych badan
obrazowych skierowal powddke do gipsowni, w celu zalozenia opatrunku gipsowego. Powddka przez okres szeéciu
tygodni trzymania uszkodzonej reki w gipsie odczuwala silny bol. Kolejne wizyty w (...) sp. z 0.0. w G. potwierdzily,
iz doszlo do nieprawidlowos$ci w diagnozie lekarza z Pogotowia, co potwierdzaly odpisy zdje¢ RTG. Po zdjeciu gipsu
okazalo sie, ze uszkodzona reka powodki jest znieksztalcona wskutek braku jej nastawienia przez lekarza pogotowia.

Powodka zglosila szkode pozwanemu bedgcemu ubezpieczycielem podmiotu leczniczego — SP (...) Miejska (...) w G..
W toku postepowania likwidacyjnego pozwany wyplacil na rzecz powddki laczng kwote 9.000 zl. Zdaniem powodki,
przyznana kwota zado$c¢uczynienia nie rekompensuje w pelni krzywdy powddki. W wyniku blednej diagnozy powodka
doznala bowiem znacznych cierpien fizycznych i utraty samodzielno$ci w zakresie mozliwoéci wykonywania wielu
biezacych, codziennych czynnosci. U powddki utrzymywal sie bowiem silny bdl, a stan lewej reki ulega pogorszeniu.
Maleje sila $cisku palcow, coraz mniejsza jest wrazliwo$¢ na impulsy neurologiczne. Na lewej dloni na wysokosci



nadgarstka pojawilo sie rowniez bolesne wyko$lawienie. Powddka zakonczyla juz leczenie, jednak nigdy nie powrdci
do sprawnoSci, albowiem ko$ci sie juz zrosly. Powodka natomiast ma znaczne trudnoéci z wykonywaniem nawet
najprostszych czynnoéci zyciowych.

Majac zatem powyzsze na uwadze, w ocenie powodki adekwatng kwota zado$¢uczynienia za doznana krzywde bedzie
kwota 50.000 z}, dlatego uwzgledniajac dotychczas wyplacona przez ubezpieczyciela kwote 9.000 zl zadoSéuczynienia,
powodka niniejszym pozwem dochodzi zaptaty dalszych 41.000 zl.

Data poczatkowa zadanie odsetek ustawowych zostala przez powodke wskazana na dzien wydania przez pozwanego
ostatecznej decyzji w sprawie powddki.

(pozew k. 2-9)

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa oraz o zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego
zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, ze pozwany nie kwestionuje zajécia z dnia 05 pazdziernika 2016 r. oraz odpowiedzialnos$ci
pozwanego co do zasady jako ubezpieczyciela odpowiedzialno$ci cywilnej, pozwany kwestionuje jednak zakres
i charakter dolegliwosci opisywanych w pozwie, a takze wysoko$¢ dochodzonych roszczen oraz ich zwigzek ze
zdarzeniem. Pozwany kwestionowal, by w wyniku zdarzenia z dnia 05 pazdziernika 2016 r. u powddki nastapil trwaly
rozstroj zdrowia uzasadniajacy przyznanie doplaty do juz wyplaconego zado$cuczynienia. Pozwany wskazal, iz w toku
postepowania likwidacyjnego ustalil uszczerbek na zdrowiu powddki w wysokoSci 6% i na mocy decyzji z dnia 14
lutego 2019 r. oraz 22 lutego 2019 r. wyplacil na rzecz powodki laczng kwote 9.000 z} tytulem zado$céuczynienia za
krzywde jakiej doznala powodka w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 05 pazdziernika 2019 r. W ocenie pozwanego kwota
ta jest kwotga odpowiednia w rozumieniu art. 445 k.c. Potwierdza to takze dolaczona do pozwu dokumentacja. Pozwany
zwrocil uwage, iz znaczna cze$¢ przedstawionej przez powddke dokumentacji medycznej nie dotyczy skutkow leczenia
ztamania nadgarstka, lecz innych choréb powodki w szczegdlnosci zwyrodnien wielostawowych, osteoporozy oraz
bolow kregostupa. Dolegliwo$ci te nie pozostaja natomiast w zwigzku ze zdarzeniem z dnia z dnia 05 pazdziernika
2016 r. Jak wynika z opisu wizyty z dnia 10 stycznia 2017 r. leczenie zlamania w tym dniu zostato zakonczone. Biorac
pod uwage powyzsze w ocenie pozwanego, okolicznoéci niniejszej sprawy nie uzasadniaja przyznania powddce lacznej
kwoty 50.000 zl zadoS§éuczynienia za doznang krzywde. Pozwany zakwestionowal rowniez date poczatkowa naliczania
odsetek wskazujac, iz ewentualne odsetki od kwoty zado$cuczynienia powinny by¢ zasadzone od dnia wyrokowania.

(odpowied z na pozew k. 88-90)

Postanowieniem z dnia 24 listopada 2020 r. Sad na podstawie art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c. zawiesil postepowanie w sprawie
z dniem 14 pazdziernika 2020 r. z uwagi na Smierc¢ powo6dki oraz na podstawie art. 180 § 1 k.p.c. podjal postepowanie
w sprawie z udzialem nastepcoéw prawnych powddki I. M. K. i H. J..

(postanowienie z dnia 24 listopada 2020 r. k. 135)
S ad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 05 pazdziernika 2016 r. powddka I. C. ulegla nieszcze$liwemu wypadkowi. Gdy wychodzila ze sklepu, silny
wiatr popchnal drzwi, ktére uderzyly powodke, w nastepstwie czego powddka upadla i poczuta silny bdl w lewym
nadgarstku. Swiadkiem zdarzenia byla A. K., ktora pojechala wraz z powddka do Przychodni (...) sp. z 0.0. w G.,
gdzie prze$wietlono uszkodzong konczyne i udzielono pierwszej pomocy, a nastepnie skierowano powbddke na oddzial
ratunkowy.

(dow 6d: zeznania $wiadka A. K. k. 109-109v, zeznania I. C. stuchanej w charakterze strony k. 110-111



Nastepnie powodka udala sie do SP ZOZ Miejskiej (...) w G. ze skierowaniem oraz zdjeciem RTG lewego nadgarstka
wykonanego przez lekarza w Przychodni (...) bez opisu. Z badania RTG wynikalo, iz u pow6dki doszlo do ztamania
nasady dalszej koSci promieniowej lewej z wklinowaniem odlamoéw kostnych — o$ kostna w granicach normy.

Podczas wizyty na pogotowiu lekarz mial trudnosci z otwarciem pliku ze zdjeciem RTG, pomogla mu w tym corka
powddki. Lekarz po zapoznaniu sie ze zdjeciem RTG nie zalecil przeprowadzenia dodatkowych badan, jak réwniez
nastawienia zlamanych kosci konczyny. Zlecil zalozenie powddce opatrunku gipsowego.

(dow 6d: zeznania $§wiadka H. J. k. 109v-110; zeznania 1. C. sluchanej w charakterze strony k. 110-111, wydruk
dokumentacji medycznej z Przychodni (...) sp. z 0.0. w G. wizyty od 05 pazdziernika 2016 r. do 10 maja 2018 r. k.
11-23 Historia zdrowia i choroby powo6dki z Miejskiej (...) sp. z 0. 0. z 05 pazdziernika 2016 r. k. 24)

Powodka przez okres szesciu tygodni trzymania uszkodzonej reki w gipsie odczuwata bardzo silny bol. Zmuszona byta
do zazywania lekéw przeciwbdlowych.

(dow 6d: zeznania Swiadek H. J. - k. 109v-110; zeznania I. C. stuchanej w charakterze strony k. 110-111)

Powodka po zalozeniu gipsu kontynuowala leczenie w Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej (...) Przychodnia (...) Sp.
z0.0. w G.. Kolejne badania diagnostyczne potwierdzaly, ze zrost zlamanej koniczyny odbywa sie nieprawidlowo. W
okresie pomiedzy 11 pazdziernika 2016 r. a 25 pazdziernika 2016 r. doszlo w okresie unieruchomienia do wtérnego
przemieszczenia odlamoéw kostnych. W dniu 29 listopada 2016 roku usunieto unieruchomienie i skierowano na
rehabilitacje. Leczenie zlamania nasady dalszej koSci promieniowej powodki zakonczyto sie dnia 10 stycznia 2017 .

(dow 6d: wydruk dokumentacji medycznej z Przychodni (...) sp. z 0.0. w G. wizyty od 05 pazdziernika 2016 r. do 10
maja 2018 r. - k. 11-23; historia zdrowia i choroby powddki z Miejskiej (...) Sp. z o. 0. z 05 pazdziernika 2016 r. - k.
24; dokumentacja medyczna powodki z (...) Przychodnia (...) od dnia 11 pazdziernika 2016 r. do dnia 20 marca 2018
r. - k. 25-33; dokumentacja medyczna na plycie CD - k. 104)

W czasie leczenia w SP ZOZ Miejska (...) w G. nie popeliono bledu, zakladajac w dniu urazu powoddce
unieruchomienie gipsowe, odstepujac od repozycji odlamoéw. Ustawienie odtaméw kostnych w dniu urazu bylo
akceptowalne. Zaopatrzenie pow6dki w dniu 06 pazdziernika 2016 r. w SP ZOZ Miejskiej (...) bylo zgodne z zasadami
wspolezesnej traumatologii. Na skutek zaopatrzenia w SP ZOZ Miejskiej (...) w G. powodka nie doznala zadnego
uszczerbku na zdrowiu.

(dow 6d: opinia bieglego uzupeliajaca z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu W. Z. k. 139-141, ustna
bieglego uzupelniajaca z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu W. Z. k. 185-186)

Po przebytym zlamaniu nasady dalszej koSci promieniowej lewej w typie C. u powddki doszlo do zrostu ze skréceniem
kosci promieniowej, wtornym podwichnieciem glowy koSci lokciowej i dogrzbietowym przemieszczeniem powierzchni
stawowej kosci promieniowej oraz niewielkiego odwapnienia koSci nadgarstka, charakterystycznego po okresie
unieruchomienia.

W trakcie leczenia zlamania unieruchomieniem gipsowym doszlo do wtdrnego przemieszczenia odtaméw kostnych.
Nadgarstek lewy powodki po zakonczeniu leczenia wykazywal znaczna deformacje. P. w stawie promieniowo-
lokciowym dalszym i skrécenie nasady dalszej koéci promieniowej powodowalo dolegliwosci bolowe podczas
wykonywania czynno$ci domowych i samoobstugowych przez powodke. U powodki wystapilo rowniez ograniczenie
ruchomo$ci nadgarstka oraz ograniczenie dewiacji lokciowej nadgarstka.

(dow 6d: czeSciowo opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii — k. 130-134)

Pomimo zakoniczenia leczenia i odbytej rehabilitacji powodka nie odzyskala sprawnos$ci w lewej rece takiej, jaka miata
przed zlamaniem. Powddka nie mogla w niej nic dzwigac¢, dobrze chwyci¢. Malata u powodki sila cisku palcow, coraz
mniejsza byla rowniez wrazliwo$¢ na impulsy neurologiczne. Lewa dlonia pow6dka mogta podnies$é jedynie lekka



rzecz jak dlugopis, Scierka do naczyn. Powodka podejmowala proby rehabilitacji reki. Powodka miala bardzo duze
trudnoéci z wykonywaniem nawet najprostszych czynnoéci zycia codziennego, jak np. mycie czy sprzatanie, nie mogla
nic uchwycic uszkodzona reka. Bylo to dla niej tym bardziej dotkliwe, iz na co dzien powddka mieszkala sama i miala
problem z uzyskaniem natychmiastowej pomocy ze strony osob trzecich.

Powodka chorowata rowniez na chorobe zwyrodnieniowa kolan, co stanowilo dodatkowe utrudnienie, gdyz powoddka
w lewej dloni trzymala laske ktéra podpierata sie podczas chodzenia. Pow6dka nie mogla nosié¢ zakupéw. Zakupy
pomagala jej robié sasiadka, w innych czynno$ciach powddce pomagaly corki oraz wnuczki. Po zlamaniu i zakoniczeniu
leczenia zlamania lewej reki powodka stala sie osoba mniej samodzielna, z czym trudno jej bylo sie pogodzic.

(dow 6d: zeznania $§wiadka H. J. k. 109v-110; zeznania I. C. stuchanej w charakterze strony k. 110-111)

W dniu 12 lipca 2018 r. pelnomocnik powodki zglosit roszczenie o zaptate kwoty 50.000 zt w zwigzku ze szkoda z dnia
05 pazdziernika 2016 r. do podmiotu leczniczego SP ZOZ Miejska (...) w G.

W odpowiedzi pismem z dnia 25 lipca 2018 r. podmiot leczniczy zawiadomil, ze roszczenie powddki zostalo skierowane
do ubezpieczyciela — pozwanego (...) Spétka Akcyjna z siedzibg w S..

W dniu 23 pazdziernika 2018 r. pozwany wyplacil powddce §wiadczenie w wysokosci 7.500 zt

W pi$mie z dnia 21 stycznia 2019 r. pelnomocnik powodki zazadal przyznania dodatkowej kwoty 42.500 zl i
wyznaczenia komisji lekarskiej celem zbadania powodki.

Pozwany zgodnie z wnioskiem wyznaczyl badanie przez komisje lekarska, ktére odbylo sie w dniu 19 lutego 2019 r. w
G. . W nastepstwie zbadania powodki w dniu 22 lutego 2019 r. pozwany zdecydowal sie przyznaé powbddce dodatkowa
kwote zado§¢uczynienia, wyplacajac lacznie na rzecz powddki kwote 9.000 zt.

(dow 6d: zgloszenie szkody z dnia 12 lipca 2018 r. k. 34-35, pismo pozwanego z dnia 23 pazdziernika 2018 r., odwolanie
od decyzji z dnia 21 stycznia 2019 r. k. 36-38, decyzja pozwanego z dnia 14 lutego 2019 r. - k. 39 akta szkody plyta
CD k. 87)

I. C. zmarla dnia 14 wrze$nia 2020 r. Jej spadkobiercami sg cérki M. K.i H. J..

(dow 6d: kserokopia odpisu skroconego aktu zgonu - k. 122, akt notarialny rep. A nr (...) — protokoél dziedziczenia
po L. C. - k. 123-125)

S ad zwazyl, co nastepuje:
Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie catoksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

Sad dat wiare dowodom w postaci dokumentacji medycznej dotyczacej historii leczenia powddki, gdyz autentyczno$é i
wiarygodno$¢ tych dokumentow nie byta kwestionowana. Niemniej jednak prawidlowa interpretacja tej dokumentacji
w kontekscie zagdania pozwu wymagata wiadomoSci specjalnych, w zwiazku z czym w toku sprawy Sad dopuscit dowdd
z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu W. Z..

Sad uznal za wiarygodng w przewazajacym zakresie opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadéw ruchu W. Z. (k. 131-134). Sad zwazyl, iz opinia zostala sporzadzona przez bieglego sadowego dysponujacego
odpowiednia wiedza specjalistyczng z zakresu medycyny, w szczegdlnoSci z dziedziny ortopedii i traumatologii
narzadéw ruchu oraz dos§wiadczeniem zaré6wno jako lekarza jak i bieglego sadowego. Biegly wydal opinie na podstawie
dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia powodki oraz akt sprawy. Na jej podstawie Sad ustalit zakres doznanych
przez powddke obrazen ciala wskutek wypadku z dnia 05 pazdziernika 2016 r., wplyw obrazen ciala na codzienne
zycie powodki i odczuwany bol, a takze wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu powodki na skutek zaopatrzenia w SP
ZOZ Miejskiej (...). Poniewaz w niniejszej sprawie zadanie powddki bylo skierowane przeciwko ubezpieczycielowi
tego podmiotu leczniczego i obejmowalo zado$éuczynienie za nienalezyte zaopatrzenie zltamanej reki powodki w



pogotowiu i jego nastepstwa, Sad dazyt do rozréznienia uszczerbku na zdrowiu powodki wynikajacego z nienalezytego
zaopatrzenia reki powodki w stacji pogotowia od uszczerbku bedacego nastepstwem nieszczeSliwego wypadku
powddki, powodujacego ztamanie. Dlatego pierwsza opinie pisemng bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii Sad
uwzglednil w zakresie zrelacjonowania przebiegu leczenia, faktycznych stanu reki powddki po zakoniczeniu leczenia i
nastepstw tego stanu rzeczy dla funkcjonowania powodki i jej codziennej sprawnosci. Natomiast Sad nie uwzglednit
tej opinii w zakresie, w jakim wskazywala ona na ustalony 10%-owy uszczerbek na zdrowiu powoédki (k. 133), bowiem
wyraznie w treSci opinii zaznaczono, ze uszczerbek ten jest nastepstwem zlamania nasady dalszej koéci promieniowej
lewej w dniu 5 pazdziernika 2016 roku. Ten wniosek bieglego nie byl zwigzany z teza dowodowa dla bieglego, ktora
wyraznie wskazywala na to, czy u powddki w nastepstwie braku zgodnego z aktualng wiedza medyczng zaopatrzenia
reki w dniu 6 pazdziernika 2016 w SP ZOZ Miejskiej (...) w G. nastapil trwaly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, a
jeslitak, to jakiego rodzaju i w jakiej wysoko$ci. Zatem biegly byl zobligowany do analizy skutkéw dla zdrowia powdédki,
jakie wywolal przyjety sposob leczenia powoddki w stacji pogotowia ratunkowego. Dlatego Sad zobowigzal bieglego do
sporzadzenia kolejnej opinii odnoszacej sie jednoznacznie do pytan zawartych w postanowieniu dowodowym, tj. do
skutkéw zaopatrzenia reki w taki a nie inny spos6b w dacie wypadku w SP ZOZ Miejskiej (...) w G..

Biegly w opinii uzupehiajacej przeanalizowal wyniki badan obrazowych nadgarstka lewego powddki w procesie
leczenia po zlamaniu i na ich podstawie doszedl do wniosku, Ze w czasie leczenia powddki nie popeliono bledu
lekarskiego. Biegly wyjasnil, Ze w dniu zdarzenia 05.10.2016 r. wyniki badania RTG wskazywaly na przekroczenie
dopuszczalnego przechylu dloniowego o 6 stopni. Biegly wyjasnil, ze: ,Kazde zlamanie nasady dalszej koSci
promieniowej w wieku postmenopauzalnym jest ztamaniem wieloodlamowym i niestabilnym, wigze sie zawsze z
wklinowaniem odlamoéw i skréceniem nasady dalszej koéci promieniowej oraz przemieszczeniem katowym odtamu
dalszego dogrzbietowo. Kazda préba repozycji w takich przypadkach niesienie ryzyko zaburzen zrostu, poglebia
miejscowe odwapnienie tkanki kostnej i wzmaga ryzyko powiklan neurowegetatywnych”. Oznacza to, ze mimo
przekroczenia przechylu dloniowego u powddki o 6 stopni, nie bylo wskazaniem do repozycji zlamania, z uwagi
na ryzyka zwiazane z repozycja w takich przypadkach zlamania u os6b w wieku postmenopauzalnym. Dlatego
zaopatrzenia w stacji pogotowia — unieruchomienia w longecie gipsowej — biegly nie uznal za blad medyczny.
Powyzszy tok rozumowania bieglego jest jasny, zrozumialy i przekonywajacy. Strona powodowa zglasza zastrzezenia
do opinii bieglego w tym zakresie, wskazujac na to, iz stanowi ona przejaw dyskryminacji pacjentéw w pewnym wieku.
Natomiast w ocenie Sadu zarzut ten jest bezpodstawny, bowiem wnioski bieglego nie opieraja sie na arbitralnym
wykluczenia chorych w wieku powddki z zabiegu repozycji ztamania. Biegly jedynie wskazal na ryzyka zwiazane
z repozycja Scisle powigzane z wiekiem pacjenta. W opinii ustnej biegly wyjasnil, ze ortopedia nie jest leczeniem
ratujacym zycie, w zwigzku z tym ortopeda musi rozwazy¢ opcje leczenia, mozliwe ryzyka i mozliwe korzysci
dla pacjenta. Biegly wskazal, ze w tym konkretnym wypadku, uwzgledniajac ryzyka wynikajace z wieku powodki,
dopuszczalne bylo w jego ocenie odstapienie od repozycji przy stosunkowo niewielkim przekroczeniu przechylu
dloniowego. Jest to rozumowanie logiczne, przekonywajace.

Kolejny zarzut do opinii bieglego ze strony powodowej dotyczyl tego, iz pozwany uznal swoja odpowiedzialno$é,
dlatego biegly w opinii uzupelniajacej wyszed! poza zakres ustalen w niniejszej sprawie. W ocenie Sadu zarzut ten nie
zashugiwal na uwzglednienie. Ocena skutkdéw procesowych uznania odpowiedzialnoéci co do zasady i pewnego zakresu
przez pozwanego w toku postepowania likwidacyjnego nalezy do Sadu. Biegly w opinii mog} sie jedynie wypowiadaé w
zakresie wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny, ortopedii. Teza dowodowa dla biegtego, sformulowana zgodnie
z wnioskiem dowodowym zawartym w pozwie dotyczyla m.in. tego, czy u powddki w nastepstwie braku zgodnego z
aktualng wiedza medyczng zaopatrzenia reki w dniu 6 pazdziernika 2016 roku w SP ZOZ Miejskiej (...) w G. nastgpil
trwaly lub dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, a jezeli tak, to jakiego rodzaju i w jakiej wysokoSci. Zadaniem bieglego
bylo zatem okreslenie medycznych nastepstw nieprawidlowego zaopatrzenia reki powodki po zlamaniu w dniu 6
pazdziernika 2016 roku. Biegly w drugiej opinii pisemnej odnio6st sie zatem do tej wlasnie tezy i wyjasénil, ze nie
dostrzegt bledu medycznego w zaopatrzeniu reki powodki w stacji pogotowia ratunkowego, dlatego oszacowal tym
spowodowany uszczerbek na 0%. Jednocze$nie biegly wyja$nil podstawy swego wniosku i z tego tytulu nie mozna
stawia¢ mu zarzutu wyjécia poza teze dowodowa. Jest to uzasadnienie odpowiedzi na pytania postawione w tezie
dowodowe;j.



Nie zaslugiwal na uwzglednienie zarzut strony powodowej, ze biegly nie wskazal wlaSciwego postepowania
medycznego zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ktére daloby szanse na poprawe funkcjonowania pacjentki.
Pelnomocnik dodal, iz biegly wskazal jedynie postepowania lecznicze, ktére powinno zosta¢ wdrozone ale z powodu
zgonu powodki nie nastapilo. Przy czym problem polega jednak na tym, iz nikt powddki nie ukierunkowal
na takie konieczne postepowanie lecznicze. To jednak nie jest zarzut do bieglego, tylko ewentualnie do osbb
prowadzacych dalsze leczenie powodki w poradni ortopedycznej. Jednak powddka dochodzila roszczen zwigzanych
z nieprawidlowym zaopatrzeniem reki lewej w stacji pogotowia ratunkowego, nie za$ zwigzanych z dalszym etapem
leczenia powodki.

W zwiazku z tym, Sad nie znalazt Zadnych podstaw do podwazenia argumentacji, rozumowania i wnioskéw opinii
bieglego, w szczego6lno$ci zawartych w drugiej opinii pisemnej oraz ustnej opinii uzupetiajace;j.

Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadka A. K., §wiadka zdarzenia w wyniku ktorego I. C. ztamala reke. Zeznania te
byly niekwestionowane, dotyczyly przy tym okolicznosci bezspornych, byly szczere i spontaniczne. Zarazem zeznania
te nie odnosily sie do kluczowych kwestii z punktu widzenia przedmiotowego postepowania tym samym, nie mialy
one istotnego znaczenia dla przedmiotowego postepowania.

Sad uznat za wiarygodne zeznania H. J.. Sad zwazyl, iz zeznania te odznaczaly sie duzym stopniem szczegolowosci,
Swiadek opisywal w jaki sposéb pogorszenie stanu zdrowia I. C. wplynelo na zakres jej cierpien fizycznych
i psychicznych. Swiadek opisywala rowniez przyklady czynnoéci z jakimi powédka miala problem z uwagi na
uszkodzenie reki. Zeznania $wiadek H. J. i powodki byly w tym zakresie wzajemnie zbiezne. Nadto, zeznania te
byly wiarygodne w Swietle dowodu z opinii bieglego z zakresu ortopedii, ktory wskazywal na zakres ograniczen
wynikajacych ze zlamania lewej reki powddki, deformacji nadgarstka i podwichniecia nasady kosci promieniowe;j.

Sad dal rowniez wiare dowodowi z przestuchania powddki I. C. stuchanej w charakterze strony. Zeznania powodki
byly wyczerpujace, szczere, spontaniczne. Powddka nie epatowala emocjonalnymi wypowiedziami, nie starala sie
wyolbrzymiac swoich cierpien i krzywdy. W sposéb konkretny i rzeczowy opisywala zmiany w swoim samopoczuciu i
zyciu, ktore nastapily po wypadku. Zeznania powo6dki znalazly potwierdzenie w zeznaniach swiadek H. J. oraz w opinii
bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii, ktéry wskazywal na trwale ograniczenia ruchomosci i funkcji nadgarstka
po zlamaniu. W ocenie Sadu brak bylo podstaw, aby zeznaniom tym odmoéwi¢ wiarygodnoSci.

W ocenie Sadu w $wietle tak ocenionego materialu dowodowego powddztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Stosownie do tredci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowigzany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim wobec ktorych odpowiedzialnoéc
za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze
zdarzeniem objetym umowa odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezpoérednio od ubezpieczyciela.

W $wietle powolanych powyzej przepisow dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przeslanek: winy, w tym przypadku lekarza podczas prowadzonego leczenia, szkody, jakiej
mialaby dozna¢ powodka wskutek dzialania lub zaniechania lekarza i w koricu istnienie normalnego (adekwatnego)
zwigzku przyczynowego pomiedzy wing a szkoda. Brak ktoregokolwiek z tych elementéw skutkuje natomiast
brakiem odpowiedzialno$ci pozwanego. Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynnosSci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu
niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec
przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego
stwierdzenia, iz lekarz wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogblnych (art. 415



k.c.). Nalezy nadmienic, iz takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnosSci w zakresie wyboru sposobéw leczenia
pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej.

Zadanie zadoééuczynienia opieralo sie natomiast na art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Zgodnie z tymi przepisami
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy, moze
polega¢ na przyznaniu osobie poszkodowanej odpowiedniej sumy pienieznej — zado$éuczynienia.

Z ustalen Sadu w niniejszej sprawie wynikalo, ze powoédka w wyniku nieszcze$liwego upadku doznala uszkodzen ciala
iponiosta szkode niemajatkowa, tzw. krzywde, ujmowana jako cierpienia fizyczne (b6l i inne dolegliwoéci) i cierpienie
psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala
rozstroju zdrowia w postaci np. niemozno$ci wykonywania wszystkich czynnos$ci, ktére weze$niej wykonywala
swobodnie). W toku postepowania likwidacyjnego pozwany uznal, ze do zwiekszenia cierpienia i uszczerbku powodki
na zdrowiu doszlo na skutek nienalezytego zaopatrzenia reki powodki w SP ZOZ Miejskiej (...) w G. i na tej podstawie
przyznal powbdce 9000 zl zadoSéuczynienia.

Sad zwazyl, ze wyplata zadoSéuczynienia przez ubezpieczyciela na rzecz powodki w toku postepowania likwidacyjnego
stanowi uznanie odpowiedzialnos$ci co do zasady i co do wysoko$ci w uznanym zakresie. W toku procesu pozwany
wyraznie kwestionowal, by zakres uszczerbku i cierpienia powodki zwigzany z nastepstwami zaopatrzenia reki lewej
powddki w SP ZOZ Miejskiej (...) byl wyzszy niz przyznany przez niego w toku likwidacji szkody.

W toku postepowania dowodowego w niniejszej sprawie Sad ustalil, ze nie ma podstaw do ustalenia zakresu cierpien
i krzywdy, czy uszczerbku na zdriwu bedacego nastepstwem nieprawidlowego zaopatrzenia reki powodki w SP ZOZ
Miejskiegj (...) w G.. Sad ustalil bowiem na podstawie dokumentacji medycznej i opinii bieglego sadowego z zakresu
ortopedii (w szczegoblnosci drugiej opinii pisemnej), Ze zaopatrzenie reki lewej powodki po ztamaniu bylo prawidlowe,
nie popekliono bledu medycznego. Powddka doznala nieszczesliwego wypadku, lekarz po zapoznaniu sie ze zdjeciem
RTG nie zalecil przeprowadzenia dodatkowych badan, jak rowniez nastawienia zlamanych koSci konczyny, zlecil
zalozenie powoddce opatrunku gipsowego. Bezspornym bylo réwniez, iz proces gojenia sie konczyny przebiegal u
powddki nieprawidlowo, co skutkowalo znacznymi dolegliwo$ciami fizycznymi i psychicznymi powddki. Niemniej z
ustalen Sadu wynika, ze powyzsze nastepstwa nie byly wynikiem zastosowanego leczenia w SP ZOZ Miejska (...) w G..
Powolany w toku niniejszego postepowania biegly w sposéb jednoznaczny wskazal bowiem, iz w czasie leczenia w SP
Z0OZ Miejska (...) w G. nie popelniono bledu, zakladajac w dniu urazu powddce unieruchomienie gipsowe odstepujac
od repozycji odlamoéw. Ustawienie odlamoéw kostnych w dniu urazu bylo akceptowalne. Repozycja zlamania u
powodki, w jej wieku i stanie zdrowia rodzito tego rodzaju ryzyka komplikacji zrostu, ze pozwalala na odstepstwo od
repozycji i zaakceptowanie odchylenia dloni lewej powddki o 6 stopni przekraczajacego zalecany stopien odchylenia
dloni. Na podstawie opinii bieglego Sad ustalil, ze do wtérnego przemieszczenia odlamoéw kostnych doszlo na dalszym
etapie leczenia, w czasie unieruchomienia, w okresie pomiedzy 11 pazdziernika 2016 r. a 25 paZzdziernika 2016 r. i
nie musialy wynika¢ z nieprawidlowego unieruchomienia. Biegly wskazal, ze po unieruchomieniu po jakim$ czasie
ustepuje obrzek, co moze prowadzi¢ do wtérnych przemieszczen odtaméw kostnych.

Powyzsze ustalenia bieglego doprowadzily zatem Sad do przekonania, iz w niniejszej sprawie brak jest bezprawnego,
zawinionego zachowania podmiotu leczniczego ubezpieczonego u pozwanego, tym samym roéwniez nie mozna
przypisa¢ pozwanemu odpowiedzialno$ci za szkode ktérej doznala powddka na skutek leczenia w stacji pogotowia.

Z powyzszych wzgledéw Sad na podstawie art. 822 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c.
iart. 445 k.c. stosowanych a contrario oddalil pow6dztwo w caloéci.

W punkecie IT Sad na podstawie art. 102 k.p.c. odstapil od obciazenia powodek kosztami zastepstwa procesowego
w sprawie. Sad zwazyl bowiem, iz sytuacja materialna inicjujacej postepowanie I. C. byla trudna, powddka zostala
zwolniona od ponoszenia kosztow sadowych. Nadto powodka, wytaczajac powodztwo, kierowala sie subiektywnym
poczuciem, ze jest ono zasadne w §wietle odczuwanych nastepstw zlamania reki i uznania odpowiedzialnoSci przez



pozwanego na etapie postepowania likwidacyjnego. W ocenie Sadu nieuzasadnione byloby obciazanie powddek
kosztami postepowania, w sytuacji gdy wstapily one w miejsce zmartlej I. C. do procesu na jego koicowym etapie.

W punkcie III Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych koszty sadowe,
od uiszczenia ktorych strona powodowa byla zwolniona przejal na rachunek Skarbu Panstwa Sagdu Rejonowego w
Sopocie. Z uwagi na oddalenie powo6dztwa nie byto bowiem podstaw, by obciazy¢ tymi kosztami strone pozwana.



