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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 marca 2022 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydzial Cywilny z siedziba w Pile
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Przemystaw Okowicki
Protokolant: st. sekr. sad. Joanna Perlicjan

po rozpoznaniu w dniu 16 lutego 2022 r. w Pile
sprawy z powodztwa D. G.

przeciwko Towarzystwu (...) SAw W.

o zaplate

1. oddala powddztwo,

2. nie obciaza pozwanej kosztami postepowania.
Przemystaw Okowicki

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 26 sierpnia 2015 roku (data wpltywu do sadu) skierowanym przeciwko Towarzystwu (...) S.A. z siedziba
w W. powoddka D. G. wniosla o zasadzenie na jej rzecz kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde fizyczna i psychiczna, bdl i cierpienie wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 30 sierpnia 2013 r. do
dnia zaplaty, nadto kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz kwoty
17 z} tytulem uiszczonej oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu podala, ze w dniu 29 wrzeénia 2011 r. mial miejsce wypadek z udzialem powodki, w wyniku ktérego
doznala zlamania obojczyka lewego, zlamania mostka, ztamania II ko$ci §rodrecza, zlamania III kosci $rodrecza.
Lewy obojczyk unieruchomiono opatrunkiem gipsowym na 5 tyg. W trakcie leczenia powddka kilkukrotnie zglaszata
lekarzom prowadzacym, ze odczuwa silny bdl i dyskomfort w okolicy obojczyka. Ponadto poszkodowana wyraznie
zaznaczala, ze jej lewa reka pozostaje niesprawna, za$ prowadzone w tym zakresie leczenie nie przynosi jakichkolwiek
rezultatow. Wskazala, ze doznala krzywdy na skutek blednie poprowadzonego leczenia

w_ubezpieczonym szpitalu. Strona pozwana odmoéwila wyplaty $wiadczenia, uzasadniajac to tym, ze powodka
odmowila leczenia operacyjnego koniecznego ze wzgledu na powiekszajace sie przemieszczenie ztamania. Powédka

nie zgadza sie ze stanowiskiem pozwanego o czym $wiadczy fakt, iz sama majac na uwadze, ze zZlamany obojczyk nadal
powodowal znaczny bol oraz skutecznie uniemozliwit jej normalne funkcjonowanie, udala sie na prywatna wizyte
lekarska, gdzie po wstepnym rozpoznaniu powodka zostala skierowana na powtérne zdjecie RTG, po wykonaniu
ktoérego okazalo sie, iz musi zosta¢ poddana zabiegowi operacyjnemu celem zespolenia koéci. Pomimo operacji,
powddka nie odzyskala pelnej sprawnosci lewej reki. Nieprawidlowe leczenie lekarzy Zespotu (...) w W. przelozylto
sie wedlug powodki na znaczne dolegliwo$ci bolowe oraz dlugotrwale ograniczenie w wykonywaniu podstawowych
czynno$ci dnia codziennego. ( k. 2-9).



W odpowiedzi na pozew z dnia 17 listopada 2015 r., pozwany wnidst o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie
od powodki na rzecz pozwanego kosztdéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu
zakwestionowal wszystkie twierdzenia powodki. Pozwany wskazal, ze w sprawie przeprowadzil kompleksowe
postepowanie likwidacyjne majace na celu ustalenie odpowiedzialno$ci ubezpieczonego. Prowadzone czynnosci
wykazaly, iz personel ubezpieczonego nie ponosi odpowiedzialnoéci za dolegliwoéci powodki, nie stwierdzono
uchybienn po stronie personelu medycznego w trakcie $wiadczenia czynno$ci medycznych na rzecz powodki.
Dolegliwosci bolowe wynikaly bezposrednio z przebytego wypadku komunikacyjnego, nie za$

z bledéw medycznych ubezpieczonego, leczenie powddki bylo prawidlowe. W dniu 7 pazdziernika 2011 r. — 4
dni po wypisaniu z oddzialu — wobec wtérnie powiekszajacego sie przemieszczenia zlamania, zalecono leczenie
operacyjne, ale powodka nie wyrazila zgody - odmowe poswiadczyla wlasnorecznym podpisem. Wybrana metoda
leczenia zachowawczego byla adekwatna do stanu ortopedycznego powddki. (k. 70-78).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 29 wrzeénia 2011r. powodka kierujac samochodem osobowym w trakcie manewru skrecania w lewo zderzyla
sie z samochodem jadacym z przeciwnej strony, doznajac urazu wielomiejscowego. Z miejsca wypadku zostata
przewieziona karetka pogotowia do szpitala

w W., gdzie przebywala do dnia 3 pazdziernika 2011 r. na |Oddziale Chirurgicznym

znastepujacym rozpoznaniem: sthuczenie klatki piersiowej, ztamanie obojczyka lewego bez przemieszczenia, ztamanie
trzonu i rekojes$ci mostka, zlamanie IT koSci $§rodrecza lewego. U powodki wykonano: rtg obojczyka lewego, rtg klatki
piersiowej oraz rtg dloni lewej. Zlamania zaopatrzono gipsowym opatrunkiem D. na 5 tygodni. Podczas pobytu na
oddziale chora zglaszala typowe dolegliwosci bolowe dla tego rodzaju uszkodzen, wdrozono leczenie przeciwbolowe.
Po uzyskaniu poprawy zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem kontynuacji leczenia w Poradni Chirurgicznej. Razem
z karta wypisowg otrzymala skierowanie do poradni oraz recepte na lek Ketonal tabletki 100 mg.

Dowdd: bezsporne, nadto zeznania $§wiadka lekarza chirurga K. W. k.126, opinia bieglego sadowego radiologa
lek.med.P. B. — k.151-152, opinia bieglego sadowego chirurga ogélnego lek.med. L. K. — k.143-146,

W dniu 7 pazdziernika 2011 r. z powodu dolegliwo$ci bolowych stopy wykonano powddce RTG stopy lewej—
stwierdzono zlamanie III kos$ci §rédstopia i zaopatrzono stope opatrunkiem gipsowym na 5 tygodni. W trakcie wizyty
w poradni chirurgicznej lekarze zaproponowali powddce leczenie szpitalne z powodu nasilajacego sie przemieszczania
odlamoéw obojczyka, na co powoddka nie wyrazila zgody potwierdzajac to wpisem w karcie ambulatoryjnej. W dniu
4 listopada 2011 r. na kolejnej wizycie usunieto powddce gips, powodka skarzyla sie przy okazji na bdle glowy, co
odnotowano w karcie. W zwigzku przemieszczeniami sie odlaméw obojczyka ponownie zaproponowano powddce
zabieg, jednak powddka odméwila leczenia szpitalnego W zwigzku z brakiem zgody na operacje, lekarz zalecil orteze
barkowa typu D. na 4 tygodnie. Dalej kontynuowano leczenie zachowawcze w celu uzyskania stabilizacji odlamow,
doprowadzenia do zrostu. Zalecono powddce magnetoterapie, ¢wiczenia czynno-bierne, masaze wirowe. Pomimo
niekorzystnego ustawienia odtamow w lutym 2012 roku uzyskano kliniczny zrost. Zakonczono leczenie.

Dowdd: zeznania $wiadka lekarza chirurga K. W. k.126, zeznania §wiadka L. M. — k.126, zeznania $wiadka J. W. —
k.126, opinia biegtego chirurga ogdlnego lek. med. L. K. — k. 143-146, opinia bieglego specjalisty radiologii i diagnostyki
obrazowej lek. med. P. B. k.151-152, opinia uzupelniajgca bieglego chirurga ogolnego lek.med. L. K. — k. 179-180,
opinia uzupelniajgca z dnia 10.12.2018 r. bieglego chirurga ogoélnego lek. med. L. K. — k.272-273, wpisy w historii
choroby poradni specjalistycznej w W. z dnia 7.10.2011 —k-62, i z dnia 4.11.2011 k-61v

Przez kolejne miesigce po zdjeciu gipsu opiekowala sie chorym mezem, na jesieni 2012 roku nasilily sie bole obojczyka
lewego i pojawilo sie ograniczenie ruchomosci stawu barkowego lewego. Zlamany obojczyk powodowal znaczny
bél oraz uniemozliwial prawidlowe funkcjonowanie. Na wykonanym zdjeciu RTG stwierdzono utworzenie sie stawu
rzekomego lewego obojczyka.



Konsultowana w C., gdzie stwierdzono staw rzekomy obojczyka. Powb6dka 26 wrzesnia 2012 roku udala sie na
prywatna wizyte do ortopedy, ktéry skierowal ja na pilny zabieg do szpitala. W dnia 24 marca 202 r. do dnia 28 marca
2012 r. powddka byla leczona na Oddziale Ortopedycznym Szpitala (...) w C., gdzie wykonano operacje rekonstrukcji
w obrebie stawu rzekomego obojczyka. Unieruchomiono obojczyk opatrunkiem gipsowym na 5 tygodni oraz zalecono
kontrole w poradni ortopedycznej w C.. Gojenie i rehabilitacja przebiegly bez powiklan. Leczenie zakoniczono w dniu
16 pazdziernika 2013 r.

Dowdd: Zeznania powodki na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2019 r. D. G. — k. 308—308v, historia choroby ze
szpitala powiatowego w C. — k.131.

Ztamanie obojczyka lewego oraz zlamanie mostka, II koSci $érédrecza lewego oraz III koéci $rodstopia wigzalo sie
z doznaniami b6lowymi. Bole obojczyka w pierwszej fazie leczenia trwaly do polowy lutego 2012 r., wymagaly
stalego leczenia ogblnego i miejscowego przez kilkutygodniowy czas po wypadku, potem okresowo 4 miesigce po
wypadku. Béle obojczyka pojawily sie na jesieni 2012 roku w wyniku destabilizacji zrostu odlamoéw i wytworzeniem sie
stawu rzekomego. Aktualnie nadal odczuwa dolegliwos$ci bolowe lewego barku ze znacznego stopnia z ograniczeniem

ruchowym.

W czasie leczenia na skutek bélu i ograniczenie ruchomosci lewego stawu barkowego wymagala pomocy osdb trzecich
do polowy lutego 2012 r. w takich czynno$ciach dnia codziennego jak sprzatanie, pranie, przygotowywanie positkow,
zakupy. Skutki wypadku pozostaly do dnia dzisiejszego — ograniczenie ruchomosci stawu barkowego, bolesnoéc
lewego Srddstopia przy znacznym wysitku.

Dowdd: zeznania powo6dki D. G. — k.308

W zwigzku z przebytym zlamaniem obojczyka lewego powddka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoSci
20%. W zwiagzku z przebytym zlamaniem mostka u powodki wystepuje dlugotrwaly uszczerbek w wysokosci 5%,
a w zwigzku ze zlamaniem III koSci Srodstopia lewego wystepuje dlugotrwaly uszczerbek w wysokoéci 3%. Laczny
uszczerbek na zdrowiu wynosi 28%.

Dowod: opinia bieglego chirurga ogoélnego lek. med. L. K. — k. 143-146

Powddka bezposérednio 29 wrzeénia 2011 r. po wypadku byla silnie przestraszona, bezradna i pobudzona. Objawy
te z najwieksza intensywnos$cia trwaly kilka godzin po wypadku. U powodki wystapily objawy zespolu ostrego
stresu ( objawy adaptacyjne), ktére utrzymywaly sie w okresie pobytu w szpitalu w ciagu pierwszych kilku dni, a w
okresie pézniejszym nawrdcily w sytuacji konfliktu z personelem medycznym. Fakt nie wyrazenia zgody na operacje
4 listopada 2011 r. wynikal z utrzymujacych sie zabrudzen adaptacyjnych. Powodka w niewystarczajacy sposob
przedstawila lekarzom swoja sytuacje zyciowa (koniecznosé opieki nad chorym mezem) ktéra uniemozliwila ponowna
hospitalizacje w momencie wizyty kontrolnej. Istotnym faktem jest to, ze u powddki rozpoznano w przesztoSci
ociezalo§¢ umyslowa oraz to, ze od wielu lat korzystala z leczenia psychiatrycznego o czym poinformowala lekarza.
Mimo tego, u powodki wystepuje prawidlowy poziom sprawnosci intelektualnej, miala mozliwoé¢ wyrazenia swojej
woli w kazdym momencie wykonywania procedur medycznych po wypadku z dnia 29 wrzeénia 2011 .

Dowdd: opinia sgdowo-psychologiczna mgr B. G. k.337-344

W okresie leczenia powodki w szpitalu w W. Zaklad Opieki Zdrowotnej byt objety przez pozwanego ochrong
ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoSci cywilnej na mocy polisy ubezpieczeniowej zawartej z pozwanym nr
000-11-447- (...). (bezsporne)

Powodka pismem z dnia 16 sierpnia 2013 r. wezwala Zespdl (...) w W. do zaplaty kwoty 200.000 zl tytulem
zado$éuczynienia, kwoty 20.000 zl tytulem opieki, transportu, lekow oraz rehabilitacji . W odpowiedzi Zesp6l
(...) w W. pismem z dnia 23 sierpnia 2013 r. poinformowal iz roszczenie powodki przekazal do rozpatrzenia
ubezpieczycielowi tj. Towarzystwu (...) S.A., ktére podejmie czynnosSci wyjasniajace sprawe. Decyzja z dnia 6 listopada



2011 roku pozwane towarzystwo odmoéwilo wyplaty odszkodowania uzasadniajac, to brakiem przeslanek do uznania,
ze doszlo do bledu lekarskiego, poniewaz, to pacjentka dwukrotnie odméwila leczenia operacyjnego. Wobec odmowy
$wiadczeniobiorcy nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoSci zawodowej, cywilnej, ani karnej za zaistniale szkodliwe
nastepstwa. CzynnoS$ci medyczne podejmowane w stosunku do pacjentki byly zgodne z wiedza i sztuka medyczna, a
tym samym zaistniale zdarzenie nie jest wynikiem bledéw lub zaniedban lekarskich.

Dowod: zgloszenie roszczenia — k. 40-41, pismo z dnia 23 sierpnia 2013 r. — k.45, decyzja pozwanego z dnia 29 sierpnia
2013 1. — k.47

Podstawa dla powyzszych ustalen byla ponizsza ocena zgromadzonego materiatu.

Sad uznal w peli za wiarygodne zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe, prywatne oraz odpisy takich
dokumentoéw. Autentycznoé¢ zadnego z tych dokumentéw nie byla kwestionowana przez zadng ze stron procesu,
a jednoczesnie nie budzila zastrzezen sadu. Dokumenty urzedowe zostaly sporzadzone w przepisanej formie przez
powolane do tego organy, w granicach ich kompetencji i stanowilty dowdd tego, co w nich urzedowo zaswiadczono.
Zgodnos¢ tresci dokumentow prywatnych z prawda nie byla podwazana. Sad przeprowadzil dowod z dokumentow,
ktorych istnienie, tre$é i forma zostaly na podstawie art. 229 i 230 k.p.c. przyjete bez dowodoéw, tak jakby zostaly
zlozone w oryginatach lub odpisach. Wiarygodno$c¢ i warto$¢ dowodowa tych dokumentéw nie byly kwestionowane
i nie wywolywaly watpliwo$ci Sadu.

Zeznania $wiadkoéw L. M., J. W. oraz K. W., lekarzy Zespotu (...) w W. Sad dal wiare w caloSci. Przede wszystkim
dlatego, ze ich zeznania mialy potwierdzenie w dokumentach i opiniach bieglych. Zeznania te byly logiczne, wzajemnie
spojne oraz znalazly tez potwierdzenie w dokumentach zgromadzonych w toku postepowania.

Opinia bieglego lekarza chirurga ogoélnego lek. med. L. K. oraz jego opinie uzupeiajace byly warto$ciowym dowodem
o duzej sile przekonywania. Zostaly sporzadzone przez stalego bieglego sadowego a wiec specjaliste dysponujacego
duza wiedza i do$wiadczeniem

w swojej dziedzinie wiedzy medycznej. Opinia udzielila odpowiedzi na teze dowodowa zawarta w postanowieniu
dowodowym, zostala sporzadzona w sposoéb fachowy, byla rzetelna i wyczerpujaca. Byla tez spdjna, logiczna
i zrozumiala. W sposob przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w niej przedstawione przestanki, ktore
doprowadzily do konicowych wnioskow. Tylko pozwana kwestionowala opinie bieglego, gdyz chciala aby biegly ocenil
postepowanie personelu medycznego Zespotu (...) w W. przy zalozeniu, ze powddka nie odmowita leczenia szpitalnego
w zwigzku z urazem obojczyka. Na rozprawie w dniu 22 czerwca 2018 r. biegly zeznal, ze gdyby pow6dka nie odméwila
zabiegowi operacyjnemu, to prawidlowe leczenie powinno wygladaé takze w momencie jak stwierdzono zlamanie
obojczyka z przemieszczeniem odlamoéw powinno sie wykonaé zabieg operacyjny. Powddka musialaby wyrazié na to
zgode, bo lekarz nie moze nic robié¢ bez zgody pacjenta. Zarzuty te zostaly omo6wione i wyjasnione przez bieglego w
opinii uzupelniajacej oraz w ustnym przestuchaniu bieglego.

W sprawie przeprowadzono réwniez dowod z opinii bieglego sadowego z dziedziny psychologii mgr B. G. celem
ustalenia rodzaju, zakresu i czasu trwania cierpien psychicznych powodki w zwigzku z brakiem podjecia w Zespole
(...) w W. prawidlowej diagnostyki i wdrozenia leczenia operacyjnego oraz wplyw pogorszonego stanu zdrowia
w okresie braku podjecia prawidlowej pomocy medycznej oraz czy u powddki powstaly jakiekolwiek schorzenia
natury psychicznej na skutek zaréwno nieprawidlowego dziala personelu medycznego jak i konsekwencji z tym
zwigzanych. Sad uznal w pelni za wiarygodna opinie bieglej sadowej. Opinia zostala sporzadzona zgodnie z teza
dowodows, a jednocze$nie nie zostala skuteczne zakwestionowana przez zadng ze stron. Jest jasna, przejrzysta,
logiczna, sporzadzona zostala w oparciu o badanie pow6dki oraz o dokumentacje medyczna zgromadzona w sprawie.

Roéwniez opinia bieglego radiologa lek. med. P. B. zostala uznana przez Sad za wiarygodng. Nie byla kwestionowana
przez zadna ze stron. Biegly stwierdzil jednoznacznie, ze w $wietle zebranych dokumentéw medycznych w aktach
sprawy nie stwierdza zaniedban w postepowaniu personelu medycznego Zespotu (...) w W. podczas calego okresu
powodki w ZOZ w W..



Sad czeSciowo tylko dal wiare zeznaniom powodki. Za prawdziwe sad przyjat zeznania powodki co do okolicznoéci
wypadku, doznanych przez nig obrazen i wynikajacego z tego bdlu. Jednakze jej zeznania odnosnie okolicznoSci
odmowy operacji nie znajdowaly potwierdzenia w materiale dowodowym. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy iz powddka
twierdzila, ze podczas wizyty w poradni chirurgicznej proponowano jej za pierwszym razem operacje z powodu stopy, a
drugi raz z powodow odczuwanych boli glowy. Z przeprowadzonego za$ postepowania dowodowego a w szczegolnosci
opinii bieglego, wpiséw w historii choroby poradni specjalistycznej w W. wynika, ze pierwsza propozycja operacji nie
mogla dotyczy¢ jak twierdzi powddka stopy, gdyz dopiero stopa zostala zagipsowana i byloby za wcze$nie, zeby na
tym etapie kwalifikowac pacjentke do operacji stopy. Natomiast na podstawie wykonanego zdjecia RTG, na ktorym
widoczne bylo przemieszczenie ko$ci obojczyka, pacjentka kwalifikowala sie do operacji, ktérej odmowilta, w zwigzku
z czym dalej kontynuowano leczenie zachowawcze. W dniu 4 listopada 2011 roku, na kolejnej wizycie w poradni
chirurgicznej usunieto powddce gips, ponownie zaproponowano powodce operacje ze wzgledu na przemieszczenia sie
kosci obojczyka, a nie ze wzgledu na zglaszane przez pow6dke w tym dniu bole glowy.

Zeznania L. G. — meza powo6dki, oraz corki J. S. Sad przyjal za prawdziwe w czesci dotyczacej okresu rekonwalescencji,
przebiegu choroby, odczuwanych dolegliwosci. Swiadkowie nie byli z powédka w gabinecie lekarskim w poradni
chirurgicznej, nie moga wiedzie¢, jak przebiegla rozmowa powodki z lekarzami na temat operacji obojczyka.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Powodka domagala sie zasgdzenia na swoja rzecz od pozwanego kwoty 100.000 z} tytulem zado$cuczynienia za
doznana krzywde, bol i cierpienie na podstawie art. 445. Powddka w treéci pozwu wskazala, ze doznala krzywdy na
skutek blednie prowadzonego leczenia w ubezpieczonym szpitalu.

W okresie leczenia powodki ubezpieczony Zaklad Opieki Zdrowotnej w W. byl objety przez pozwanego ochrona
ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Pozwany w toku postepowania likwidacyjnego ustalil, ze personel medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci za
dolegliwo$ci powodki, zgodnie z tymi ustaleniami odmowit wyplaty zado$céuczynienia powddce.

Miedzy stronami bylo bezsporne, iz powoédka w dniu 29 wrze$nia 2011 r. trafila do Zespotu (...) w W. z powodu
kolizji drogowej, gdzie po przeprowadzeniu badan rozpoznano u powodki miedzy innymi zlamanie obojczyka lewego
bez przemieszczenia, ktore zaopatrzono opatrunkiem gipsowym na 5 tygodni z zaleceniem kontroli w poradni
chirurgiczne;j.

W poradni chirurgicznej dwukrotnie proponowano powddce operacje obojczyka ze wzgledu na przemieszczenie
sie koSci, jednakze powoddka konsekwentnie odmawiala wykonania zabiegu, co potwierdzila wpisem w karcie
ambulatoryjnej

Istota sporu pozostawalo jedynie ustalenie czy powodka dwukrotnie odmoéwila wyrazenia zgody na przeprowadzenie
leczenia szpitalnego ktoére jej zaproponowano w zwigzku ze stwierdzanym przemieszczania sie odtamoéw kostnych.

Dla oceny odpowiedzialno$ci ubezpieczonej placowki medycznej w niniejszej sprawie powddka musiala wykazadé, iz
zostaly spelnione wszelkie przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, tj. blad w sztuce medycznej, uszkodzenie
jej ciala lub rozstro6j zdrowia, zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego oraz adekwatny zwiazek
przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem (zaniechaniem) a jej szkodg. Pacjent, ktory wystepuje z powodztwem
odszkodowawczym musi udowodni¢ podstawy swojego roszczenia, w tym takze wine lekarza. Na lekarzu bowiem nie
ciazy domniemanie winy. Zobowiazany jest on do dotozenia nalezytej w konkretnych okoliczno$ciach staranno$ci.

Podstawa odpowiedzialnoSci placowki medycznej za blad medyczny jest art. 415 k.c., zgodnie z ktérym kto z winy swej
wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia oraz art. 430 k.c. - kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek



stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoSci. Personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie
wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki
zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazoéwek w zakresie przykladowo- grafikow operacji,
dyzurdw (zob. wyrok A. Apelacyjnego w L. zdnia 16 marca 2016 r., sygn.. I ACa 1363/15, opubl. Portal Orzeczenh Sadéw
Powszechnych).

Wskaza¢ nalezy, ze konsekwencja odszkodowawczego charakteru zgloszonego w sprawie roszczenia jest to, ze w
sprawie znajduje zastosowanie takze przepis art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym, odpowiedzialno$c¢ osoby zobowiazanej
do odszkodowania uzalezniona jest od wykazania zdarzenia (dzialania lub zaniechania), szkody oraz adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy tym zdarzeniem a szkoda. W rezultacie przyjac nalezy, ze odpowiedzialno$é strony
pozwanej wobec powddki zalezna jest od wykazania, ze doszlo do bezprawnego i zawinionego dzialania lekarzy
wykonujacych zabieg operacyjny oraz ze szkoda powodki pozostaje w normalnym zwiazku przyczynowym z tym
dzialaniem.

Majac na uwadze poczynione w niniejszej sprawi ustalenia faktyczne, w ocenie Sadu powddka nie wykazala przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej Zespotu (...) wW. (art. 415 k.c.). W ramach tych ustalen brak jest bowiem takiego
dzialania (zaniechania) ze strony lekarzy zajmujacych sie powodke, ktére mozna by zakwalifikowa¢ jako zawinione.
Skarzaca nie moze réwniez skutecznie zarzucaé naruszenia przez pozwany Szpital obowigzku informacyjnego, skoro
nie zostaly podwazone ustalenia faktyczne wedlug ktérych, obowiazek ten zostal wypelniony. Wobec odmowy
pacjentki Zespo6t (...) w W. nie moze ponosié¢ odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej ani karne;j.

Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci nalezalo uznaé, ze powodka nie wykazala bezprawnosci w dzialaniach
Zespohu (...) w W. i by doszlo do bledu medycznego. W sprawie brak przeslanek do uznania odpowiedzialno$ci
ubezpieczonego za zdarzenie, a tym samym do uznania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej z tytulu
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Odpowiedzialno$¢é pozwanego nie dotyczy skutkow wypadku
komunikacyjnego, lecz wynika z tytulu ochrony (odpowiedzialno$é cywilna zakladu leczniczego). Poniewaz 6w zaktad
leczniczy nie popelnil bledow w leczeniu powddki. Wobec dwukrotnej odmowy na operacje, lekarze kontynuowali
leczenie zachowawcze. Wynik badania psychologicznego ujawnil, ze powodka reprezentuje prawidlowy poziom
sprawnoéci intelektualnej oraz prawidlowa osobowo$¢, powddka miala mozliwo$é wyrazenia swojej woli w kazdym
momencie wykonywania procedur medycznych po wypadku z dnia 29 wrze$nia 2011 r. Wobec czego powddztwo
nalezalo oddali¢ (punkt 1 wyroku).

Sad nie obciazyt zadnej ze stron kosztami procesu, uznajac ze wynik sprawy oraz okoliczno$ci przemawiaja za
zastosowaniem art. 102 k.p.c. wobec kazdej ze stron.

Zastosowanie art. 102 k.p.c. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie okoliczno$ci, ktére by uzasadnialy odstepstwo,
od podstawowych zasad decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie kosztéw procesu. Do kregu tych okolicznoéci
nalezy zaliczy¢ zaréwno fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i fakty lezgce na zewngtrz procesu,
zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego (sytuacji zyciowej). Okoliczno$ci te powinny by¢ oceniane przede wszystkim
z uwzglednieniem zasad wspodlzycia spolecznego (post. SN z 14 stycznia 1974 r., II CZ 223/73).

Ponadto art. 102 k.p.c. znajduje zastosowanie w wypadkach "szczegblnie uzasadnionych", ktére nie zostaly
zdefiniowane. W ocenie Sadu dzialania powoda byty zasadne, pow6d mégl by¢ subiektywnie przekonany o zasadnosci
swojego zadania. Ponadto Sad przyjal, ze ze wzgledu na wynik sprawy i jej charakter, zadna ze stron nie powinna
ponosié kosztéw procesu.

Przemystaw Okowicki



