Sygn. akt: I1C 372/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

G., dnia 4 pazdziernika 2022r

Sad Rejonowy w Gdyni, I Wydzial Cywilny sekcja do spraw rozpoznawanych w postepowaniu
uproszczonym

Przewodniczacy: SSR Malgorzata Nowicka — Midziak

Protokolant: st. sekretarz sadowy Iwona Gorska

po rozpoznaniu w G. na rozprawie w dniu 4 pazdziernika 2022r

sprawy z powodztwa B. Z.

przeciwko (...) S.A. z siedzibqg w S.

z udzialem interwenienta Szpitale (...) Spélka z o. o. z siedzibg w G.
o zaplate i ustalenie

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1000 zl. (jeden tysiac zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi za
opo6znienie od dnia 11 lipca 2019r do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

3. ustala, ze koszty procesu ponosi pozwany w caloSci, pozostawiajgc szczegbdlowe wyliczenie referendarzowi
sadowemu.

UZASADNIENIE

Powod B. Z. wniost pozew przeciwko (...) S.A. z siedzibg w S. o zasgdzenie kwoty 1.000,00 z} jako czeSciowego
zado$éuczynienia za doznang krzywde w zwiazku z wypadkiem z dnia 23 pazdziernika 2017 roku wraz z ustawowymi
odsetkami za opdZnienie liczonymi od dnia 11 lipca 2019 roku do dnia zaplaty, ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego
za skutki zdarzenia z dnia 23 pazdziernika 2017 roku, jakie moga wystapi¢ u powoda w przyszlo$ci, a takze zasgdzenia
na swoja rzecz kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powdd podal, ze dnia 23 paZzdziernika 2017 roku doszlo do wypadku drogowego, w ktoérym na tyl
motocykla kierowanego przez powoda najechatl inny pojazd, co spowodowalo, ze powdd ,wylecial” w powietrze i
uderzyl o jezdnie, tracac przy tym przytomnos$é. Powoda przewieziono do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala
(...). W. a P. w G.. Po przeprowadzonych badaniach uznano, ze powdd nie doznal zadnych powaznych obrazen, a jest
tylko potluczony i moze zosta¢ wypisany do domu. Powdd nie zgadzal sie z diagnoza lekarzy — nadal odczuwat bol i nie
mog} sie samodzielnie poruszaé. Pomimo protestéw podjeto probe przetransportowania powoda do domu. Na skutek
obrazen powod zastabl i doznal drgawek. Podano mu kroplowke z lekami przeciwb6lowymi. Powoda umieszczona
na wozku inwalidzkim. Powodowi zaczelo robi¢ sie stabo i czul, ze mdleje. Powoda zostawiono na noc i nastepnego
dnia wypisano do domu z zaleceniem kontynuowania leczenia w ramach POZ. Po dwoch tygodniach od wypadku stan
powoda nie ulegal poprawie. Powod skorzystal w prywatnej porady lekarza ortopedy i stwierdzono m.in. ztamania
miednicy i zerwania wiezadel w kolanie lewym. Dla potwierdzenia wykonano badanie rezonansem magnetycznym.
Powodowi zalecono lezenie i ograniczenie ruchu do niezbednego minimum. Po zro$cie miednicy zaplanowano zabieg
rekonstrukeji wiezadel kolana. Powod leczyl zZtamanie korzystajac z zabiegow fizjoterapeutycznych i terapii manualne;j.
Powod korzystal z zabiegdw prywatnie, z uwagi na dlugie kolejki w ramach NFZ. Po operacji powdd kontynuowat



rehabilitacje, ale musial ja przerwaé z uwagi na brak $rodkow finansowych. Przy wypisie ze szpitala zalecono
kontrole ortopedyczng, stosowanie lekow oraz ochladzanie kolana. Powdd nie odzyskal pelnej sprawnos$ci. W wyniku
wypadku powdd nie mogl przebywacé w pozycji stojacej, schylaé sie oraz wykonywaé gwattownych ruchéow. Powdd
nieustannie pozostawal w pozycji lezacej. W pomoc powodowi zaangazowana byla cala rodzina. Nie byt w stanie
samodzielnie funkcjonowaé. Wiele miesiecy przebywal na zwolnieniu lekarskim. Powod doznal réwniez rozstroju
zdrowia psychicznego.

Bledna diagnoza doprowadzila do zwiekszenia sie cierpien powoda i znacznego wydluzenia okresu leczenia, a
nastepnie rekonwalescencji.

Dnia 6 maja 2019 roku powdd wystapil ze stosownym roszczenie do pozwanego, co nie przyniosto zamierzonego
skutku.

(pozew — k. 8-12)

Pozwany w odpowiedzi na pozew wni6st o oddalenie pow6dztwa w calo$ci i zasadzenie na swoja rzecz kosztdw procesu
wedlug norm przepisanych.

Zdaniem pozwanego nie doszto do jakichkolwiek bledéw medycznych po stronie ubezpieczonego szpitala. Zdaniem
pozwanego za doznane urazy powoda odpowiada sprawca wypadku i jego ubezpieczyciel. Pozwany nie uznawal swojej
odpowiedzialno$ci, zar6wno co do zasady jak i wysokoSci. Pozwany podal, ze nie wiadomo, czy przed wypadkiem
powdd mial urazy. Uczestniczyl bowiem w 4 kolizjach. Nie wiadomo, czy powdd leczy sie na stale. Nie ma informacji,
czy powdd korzystal z pomocy psychiatry/psychologa. Powdd przed wypadkiem mial wykonana operacje rekonstrukeji
wiezadla krzyzowego przedniego (opis wyniku badania MR kolana z dnia 10 listopada 2017 roku). Bezposrednio po
przyjezdzie do szpitala powodowi wykonano: USG jamy brzusznej, RTG (miednicy, stawoéw biodrowych, kregostupa
ledzwiowego), TK (glowy, kregostupa szyjnego). Zadne z badan nie ujawnilo jakichkolwiek zmian pourazowych.
Wszelkie czynnoS$ci medyczne zostaly wykonane z najwyzsza staranno$cig. Powod na (...) nie zglaszal jakichkolwiek
dolegliwo$ci w zakresie stawu kolanowego. Dolegliwo$ci bolowe w zakresie stawu kolanowego powdd zglosil po 4
tygodniach lekarzowi ortopedzie w POZ. Gdyby dolegliwosci opisane w pozwie wystepowaly — z pewno$cia wczeéniej
poszukiwalby pomocy i wykonal dodatkowe badania. Powo6d opisuje dolegliwosci, ktore wynikaly tylko i wylgcznie z
wypadku komunikacyjnego (a nie jakiegokolwiek bledu medycznego). Pow6d nawet nie sprecyzowal, na czym polegal
blad medyczny i jakie sa ewentualne jego konsekwencje.

Powod nie wykazal, ze doszlo do wystapienia krzywdy w zwigzku z dzialaniami personelu szpitala, a nadto iz zadana
pozwem kwota jest niewspdlmierna do rozmiaru odniesionej przez nia krzywdy.

Nie ma podstaw do uznania, ze moga wystapi¢ inne objawy po blisko 3 latach od wypadku i 2,5 roku od zakonczenia
leczenia. Dlatego brak jest podstaw do ustalania odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$é.

Ewentualne odsetki od kwoty zado$éuczynienia powinny by¢ zasgdzone od dnia wyrokowania.
(odpowiedz na pozew — k. 56-60v.)

Interwencje uboczng po stronie pozwanej zglosily Szpitale (...) sp. z o.0. z siedzibg w G.. Interwenient wnidst o
oddalenie powddztwa i zasgdzenie na jego rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Interwenient zakwestionowal powodztwo tak do zasady z uwagi na brak zawinienia pozwanego, jak tez co do
wysoko$ci. Postepowanie lecznicze szpitala, w jego ocenie byto prawidlowe, podejmowane dzialania adekwatne do
sytuacji klinicznej oraz zglaszanych przez powoda dolegliwos$ci. Interwenient nie odpowiada za doznanie urazu oraz
jego skutki. Podmiotem odpowiedzialnym jest sprawca wypadku i jego ubezpieczyciel. Powdd nie podaje, czy uzyskal
zado$éuczynienie/odszkodowanie od ubezpieczyciela sprawcy, a zatem, czy jego szkoda zostata zrekompensowana. Po
przewiezieniu do szpitala chirurg nie stwierdzil zadnych odchylen w badaniu fizykalnym, poza bolesnoScig w okolicy
biodra prawego. Wykonano badania: USG jamy brzusznej — bez zmian, RTG miednicy i stawéw biodrowych, RTG



kregostupa ledZzwiowego — nie stwierdzono zmian pourazowych. Wykonano takze TK glowy, TK kregostupa szyjnego
— nie stwierdzono zmian. Po okresie obserwacji, podaniu lekéw przeciwbo6lowych, chory zostal wypisany z (...) z
zaleceniami do kontroli POZ. Powdd otrzymal pomoc medyczng zgodna z aktualng wiedza medyczng i udzielong z
nalezytg starannoScia. Interwenient podzielil argumentacje przedstawiong przez pozwanego pozwanego.

(interwencja uboczna — k. 92-101)

Dnia 6 maja 2021 roku postanowiono o rozpoznaniu sprawy w dalszym ciagu z pominieciem przepiséw o
postepowaniu uproszczonym.

(postanowienie — k. 186)
Stan faktyczny:

Dnia 23 pazdziernika 2017 roku powod, po wypadku drogowym na motocyklu, przewieziony zostal na Szpitalny
Oddzial Ratunkowy Szpitala §w. W. a P., ktéry zgodnie z odpisem KRS (...) zostal przejety w 2014r przez interwenienta
ubocznego Szpitale (...) sp. z 0.0. w G..

Lekarz dokonat ogblnych ogledzin ciala powoda. Wykonano badania: USG jamy brzusznej, RTG miednicy i stawow
biodrowych, kregostupa ledzwiowego, TK glowy, kregostupa szyjnego i nie stwierdzono zmian pourazowych. W czasie
pobytu w szpitalu powdd utracil przytomno$é przy probie pionizacji. Po obserwacji, podaniu lekoéw przeciwbo6lowych,
pomimo zglaszanych przez powoda dolegliwosci bolowych, przewieziono go do domu z zaleceniami kontroli w POZ.
W czasie domowego leczenia powod probowal wstawac i porusza¢ sie przy pomocy balkonika, co wiazalo sie z bolem
o duzym natezeniu. Po dwoéch tygodniach od zdarzenia powod zglosil sie do (...) w G., skad zostal skierowany na
badanie rtg miednicy i stawu kolanowego lewego. Po wykonaniu badan powdd zglosit sie do (...), gdzie rozpoznano
powypadkowe zlamanie miednicy i zalecono lezenie przez okres kolejnych dwoch tygodni oraz wydano zalecenie
wykonania badania MR miednicy i stawu kolanowego. Od tego czasu przez dwa tygodnie powod stosowal 16zkowy
tryb zycia. Natezenie bolu, w skali od 0-10, u powoda nalezy z uwagi na zltamanie miednicy okresli¢ na poziomie
7, a po urazie i zabiegu stawu kolanowego — natezenie bolu to 4. Nastepnie powdd zostal skierowany na zabiegi
rehabilitacyjne stawu kolanowego, po ktérych dolegliwo$ci kolana nie ustgpily. W dniu 12.02.2018r powdd zostal
poddany zabiegowi operacyjnemu — artroskopii stawu kolanowego, rekonstrukeji rewizyjnej wiezadla krzyzowego
przedniego ( (...)) i rekonstrukeji wiezadla pobocznego przysrodkowego kolana przeszczepem pobranym ze $ciegna A..
W szpitalu w Nadmorskim Centrum Medycznym w G. przebywal w okresie 12.02.-13.02.2018r. Rehabilitacje odbywal
do maja 2018r, podejmowal rowniez rehabilitacje we wlasnym zakresie. Przebywal przez okres 182 dni na zasitku
chorobowym. W czasie t6zkowego trybu zycia powoda wspomagala rodzina.

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 16-26, 74v.-77v., zeznania §wiadka B. L. — k. 168-169v., plyta — k. 172, zeznania
powoda — k. 169v.-171v., plyta — k. 172, opinia bieglego z dnia 7.06.2021r k. 192 akt )

Dnia 23 pazdziernika 2017 roku powdd doznal nastepujacych urazéw: zlamania galezi dolnej i géornej kosci lonowej
prawej i uszkodzenia przeszczepu wiezadla krzyzowego przedniego z uszkodzeniem wiezadel przy$rodkowych stawu
kolanowego lewego.

W dniu wypadku, po wykonaniu badain RTG miednicy, nie rozpoznano zlamania miednicy w okolicy spojenia
lonowego. Zlamanie rozpoznano dopiero po dwdch tygodniach od zdarzenia, w innej wskazanej wyzej placowce
medycznej. Po wykonaniu badania rezonansem magnetycznym, okazalo sie, ze pow6d doznal jeszcze dodatkowo
zlamania galezi gornej koSci lonowej prawej — na RTG z (...) z dnia 23 pazdziernika 2017 roku widoczne jest jedynie
ztamanie galezi dolnej koéci fonowej prawe;j.

Powdd nie doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu z powodu nie rozpoznania ztamania miednicy w dniu zdarzenia.
Nie rozpoznanie zlamania w (...) skutkowalo natomiast dluzej trwajacymi dolegliwo$ciami b6lowymi i dluzszym o dwa
tygodnie leczeniem. Dolegliwo$ci bdlowe wskutek nieprawidlowej diagnostyki zwiekszyly sie. Sp6znione rozpoznanie



wigzalo sie bowiem z brakiem zalecenia odno$nie 6zkowego trybu zycia i poniewaz powod ruszal sie, podejmowal
proby chodzenia, doprowadzilo to do zwiekszenia sie dolegliwosci bolowych. Zwykle zlamanie miednicy w typie,
ktérego doznal powdd goi sie w przeciggu 6 tygodni. Po okresie okolo 8 tygodni powdd mogt powrdcié do swojej
pracy zarobkowej. Okres niezdolnosSci do pracy powoda byt jednak dluzszy z powodu blednej diagnozy, urazu stawu
kolanowego i nastepnie przebytej rekonstrukeji (...).

W wyniku zlamania ko$ci lonowej prawej i uszkodzenia przeszczepu (...) dolegliwoéci bélowe byly znaczne. Byly w
stopniu nasilenia wymagajacym lezenia w 16zku i systematycznego przyjmowania Srodkow przeciwbolowych przez
okolo dwa tygodnie. W pdzniejszym okresie bdle znacznie zmniejszyly sie i powod wymagal wowczas przyjmowania
Srodkow przeciwbolowych okazjonalnie. Po okolo czterech tygodniach od zlamania dolegliwo$ci bélowe miednicy
pozwalaly powodowi porusza¢ sie poza mieszkaniem.

Obecnie przebyte zlamanie miednicy nie skutkuje jakimikolwiek ograniczeniami. Béle tylnej czeSci miednicy podczas
badania fizykalnego dnia 9 czerwca 2021 roku nie ma zwigzku z przebytym zlamaniem miednicy.

W zwigzku ze zlamaniem miednicy i urazem stawu kolanowego powdd wymagal opieki przez okres okolo dwoch
tygodni. W tym okresie wymagal pomocy w czynno$ciach higieniczno-samoobstugowych, przygotowywania positkow
itd. Zlamanie koS$ci lonowej zwykle goi sie przez okres do 6 tygodni, nalezy sadzi¢, ze tak samo bylo w przypadku
powoda.

Nie rozpoznanie zlamania miednicy wydluzylo czas leczenia i natezenie dolegliwosci bélowych u powoda, brak
jednak negatywnych skutkéw dlugoterminowych blednej diagnozy u powoda, brak trwalego uszczerbku na zdrowiu
zwigzanego z bltedng diagnoza.

W dniu zdarzenia nie rozpoznano réwniez u powoda urazu stawu kolanowego. Dopiero w dniu 10.11.2017r w
wyniku badania MR stawu kolanowego ustalono uraz kolana. Zdaniem bieglego do spraw ortopedii nie bylo wskazan
lekarskich do wykonania badania MR stawu kolanowego lewego w dniu wypadku, takie badanie wykonuje sie w trybie
odroczonym, co jest praktycznie jedyna metoda nieinwazyjnej diagnostyki, pozwalajgcg na rozpoznanie tego rodzaju
uszkodzen. Pbzniejsze rozpoznanie uszkodzenia (...) nie doprowadzilo do negatywnych, p6éZznych skutkdéw w zyciu
powoda. Jedyng metoda leczenia urazu kolana byta metoda operacyjna, ktéra u powoda zastosowano.

(dowdd: pisemna opinia bieglego sadowego ortopedy — k. 190-194 wraz z pisemna opinia uzupeliajaca — k. 223-225
oraz ustng opinig uzupekliajaca — k. 338-338v., plyta — k. 340)

Pismem z dnia 6 maja 2019 roku powod zglosil ubezpieczycielowi, u ktérego interwenient uboczny posiadal
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej, roszczenie o zaplate kwoty 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za
krzywdy doznane przez powoda w wyniku blednie postawionej diagnozy i wykonanych w jej nastepstwie zabiegdéw
medycznych, w wyniku ktérych doznat znacznej utraty zdrowia. Pozwany otrzymal pismo dnia 10 czerwca 2019 roku.

(dowdd: pismo z dnia 06.05.2019r. — k. 27-32, akta szkody na plycie — k. 55)

Pismem z dnia 6 wrze$nia 20119 roku pozwany poinformowal o braku podstaw do przyjecia odpowiedzialnos$ci
cywilnej po stronie ubezpieczonego. Jednym z powoddéw bylo nie otrzymanie od ubezpieczonego pelnej historii
leczenia, w szczego6lnoSci wykonanych badan obrazowych. Tozsame stanowisko zajeto w piSmie z dnia 12 grudnia
2019 roku.

(dowdd: pismo z dnia 06.09.2019r. — k. 38-39, pismo z dnia 12.12.2019r. — k. 40-42)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw przedlozonych przez strony, dowodu z
zeznan Swiadka, stron z ograniczeniem do powoda oraz opinii bieglego z zakresu ortopedii.



Oceniajac zgromadzony w sprawie material dowodowy Sad uznal, ze dowody z dokumentéw przedlozonych przez
strony sa wiarygodne, albowiem Zadna ze stron nie kwestionowata autentycznoéci tych dokumentéw, w tym zgodno$ci
przedstawionych kopii dokumentéw z oryginatami, prawdziwo$ci twierdzen w nich zawartych, ani tez zadna ze stron
nie zaprzeczyla, ze osoby podpisane pod tymi dokumentami nie zlozyly oSwiadczen w nich zawartych.

W ocenie Sadu brak bylo podstaw do kwestionowania dowodu z opinii bieglego sadowego ortopedy na okolicznosé
ustalenia zakresu obrazen doznanych przez powoda w wypadku z dnia 23 pazdziernika 2017 roku, ustalenia czy
doszlo do bledu medycznego lub blednej diagnozy odno$nie stanu zdrowia powoda po wypadku, czy powod doznal
uszczerbku na zdrowiu na skutek ewentualnego bledu medycznego lub blednej diagnozy, czy wydtuzyt sie proces
leczenia powoda, o jaki okres czasu, czy wzrosly i w jakim zakresie dolegliwoéci i cierpienia, a takze ograniczenia w
zyciu codziennym — po zdarzeniu, w jakim okresie czasu, czy wymagal w zwigzku z ewentualnym bledem medycznym/
bledna diagnoza wydluzonej opieki, w jakim okresie i zakresie, czy bledna diagnoza lub blad medyczny wywolaly
dlugoterminowe skutki w stanie zdrowia powoda po wypadku.

Whioski do jakich doszedt biegly sa stanowcze i zostaly logicznie uzasadnione, nie budza one takze watpliwo$ci Sadu
w Swietle zasad do$wiadczenia zyciowego czy wiedzy powszechnej. Biegly w pisemnej i ustnej uzupelniajacej opinii
jednoznacznie wskazal, ze doszlo do btednej diagnozy i jakie pociggalo to skutki w sferze zdrowia powoda oraz rokowan
na przyszloéc. Dlatego opinie bieglego uznano za w pelni wiarygodna i przydatng dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad nie widzial podstaw do odmowy wiarygodnoSci zeznaniom $wiadka oraz powoda. Nalezalo mie¢ na uwadze,
ze cierpienie (psychiczne lub fizyczne) jako odczuwalne zjawisko jest wlasnoScia doswiadczen zmyslowych i w
pewnym sensie jest subiektywne. Stad zobiektywizowanie cierpieni powoda przez pryzmat wiedzy specjalnej lub zasad
doswiadczenia zZyciowego nie dewaluuje mocy dowodowej zeznan powoda, podlegajacych zasadom swobodnej oceny
dowodow. Sad dat wiare powodowi w zakresie, w jakim opisal przebieg procesu diagnostycznego, a takze dalsze
leczenie i towarzyszace mu dolegliwosSci bdlowe. Podobnie §wiadek zgodnie relacjonowala przebieg leczenia powoda i
jego trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnoéci zZycia codziennego. Zeznania te byly zgodne ze zgromadzong
w sprawie dokumentacja medyczna i uzupekialy fakty z niej wynikajace.

Materialnoprawna podstawe wywiedzionego przeciwko pozwanemu powodztwa stanowily przepisy art. 444 § 1 k.c.
oraz 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Normy prawne wynikajace z art.
430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. znajduja zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej, na
rachunek ktérego lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynnosci medyczne (zob. m.in. wyrok SA we
Wroclawiu z 2 marca 2012r., I ACa 123/12, LEX nr 1238466, wyrok SN z 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, publ.
OSNC z 2011 1. nr 10 poz. 16).

Odpowiedzialno$éc¢ szpitala na podstawie art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. zachodzi wowczas, gdy spetnione
sq wszystkie przestanki odpowiedzialnosci deliktowej, a zatem gdy do wyrzadzenia szkody doszlo przez zawinione
dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, istnieje normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem
lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda, przy czym do wyrzadzenia szkody doszlo przy wykonywaniu powierzonej
czynno$ci medycznej. W tej sytuacji, nie mozna mie¢ watpliwoSci, ze podmiot leczniczy, co do zasady ponosi
odpowiedzialno§¢ na mocy art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. za dzialania i zaniechania personelu medycznego
Swiadczacego ustugi medyczne na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala im. (...). W. a P. w G.. W dalszej
kolejnoéci nalezalo dokonaé ustalenia, czy doznana przez powoda krzywda, jest wynikiem nieprawidlowego dzialania
lub zaniechania pozwanego, a dokladniej rzecz ujmujac personelu medycznego, za ktérego dzialania szpital ponosi
odpowiedzialno$c.

Natomiast wobec faktu obowigzywania pomiedzy Szpitale (...) sp. z o0.0. z siedzibg w G. a pozwanym umowy
ubezpieczenia w czasie zaistnienia zdarzenia szkodowego, powdd — jako osoba trzecia wskazana w art. 822 § 1
k.c. — mdg} dochodzi¢ naprawienia szkody bezposrednio od ubezpieczyciela. Zgodnie bowiem ze wskazanym art.
822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia
okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$c za



szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. W mysl § 4 tego artykulu uprawniony do odszkodowania w zwiazku
ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio
od ubezpieczyciela.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28, poz.
152 ze zm.) lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscia.

O zawinieniu fachowego personelu medycznego moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej
wiedzy i umiejetnosSci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowni nalezytej starannosci, ale takze
niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanej procedury diagnostycznej, jezeli oceniajac obiektywnie, nie powinna
wystapic¢ w konkretnych okolicznosSciach. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzsza od przecietnej, lecz o wysoki poziom
przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej
ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkéw personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu
postepowania (diagnostyki/leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i
zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci prawidlowej diagnozy, a przez to wyleczenia, a przede wszystkim
nienarazanie pacjentoOw na pogorszenie stanu zdrowia (por. m.in. wyrok SN z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, Lex
nr 786500601).

W judykaturze dokonano rozréznienia btedu w sztuce lekarskiej na blad diagnostyczny (rozpoznania), btad prognozy
(rokowania) oraz blad w leczeniu (terapeutyczny) (tak m.in. SN w wyroku z 24 pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13,
LEX nr 1413156).

Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz czeSciej na nierozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania, w ktérym powod zarzucal popelhienie bledu diagnostycznego
nalezalo ustali¢, czy nierozpoznanie zlamania miednicy bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez
wynikalo z przyczyn zawinionych przez lekarza (np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania
wyniku badania, zaniechanie konsultacji z innym specjalista). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy
przedsiewzial wszystko, co w danych okoliczno$ciach byto konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagac
nieomylnosci (por. wyrok SO w Warszawie z 30.10.2019 r., XXV C 778/16, LEX nr 2761634).

W okolicznoS$ciach niniejszej sprawy zwazy¢ nalezalo, ze po przewiezieniu powoda na (...) w pierwszej kolejnoSci
wykonano ogledziny ciala powoda. Poczatkowo nie wykonano badania RTG miednicy. Dopiero po probach pionizacji
powoda, ktore zakonczyly sie chwilowa utratg przez niego przytomno$ci pozostawiono go na obserwacji i wykonano
RTG miednicy. Strony (w tym interwenient) byly zgodne, ze nie stwierdzono woéwczas zmian pourazowych. Diagnoza
ta oczywiScie byta bledna. Dopiero po okolo 2 tygodniach powo6d na podstawie tego samego zdjecia RTG wykonanego w
szpitalu uzyskal diagnoze ztamania miednicy. Diagnoza ta zostala rozszerzona badaniami MR. Przez czas do uzyskania
tej diagnozy powod nie stosowal w pelnym stopniu l6zkowego trybu zycia. Probowat wstawaé, ale to wigzalo sie ze
znacznymi dolegliwo$ciami bolowymi. Whadciwy sposéb leczenia, a wiec pozostanie wylacznie w 16zkowym trybie
zycia zastosowane zostalo po uzyskaniu prawidlowej diagnozy. Poprawnos¢ tej diagnozy potwierdzit rowniez biegly,
wskazujac, ze przedtuzylo to proces dochodzenia do pelnej sprawnosci o okolo 2 tygodnie, jak rowniez zwiekszone i
przedtuzone dolegliwos$ci bélowe. Innymi slowy, gdyby personel medyczny postawil prawidlowa diagnoze, leczenie
powoda przebiegalo w niezakldcony sposdb. Powod pozostalby w l6zkowym trybie zycia, nie probowal wstawac,
dolegliwo$ci bdlowe ustapilyby szybciej i zostalyby ograniczone.

Biegly wyjasnil takze, ze w opisanych okoliczno$ciach nie bylo wskazan lekarskich do wykonania badania rezonansu
magnetycznego stawu kolanowego lewego w dniu wypadku. Jest to jedyna praktyczna metoda diagnostyczna do
stwierdzenia uszkodzenia (...). Nie mialo to jednak wplywu na rokowania co do wyleczenia stawu kolanowego przez
rekonstrukcje (...).



Jedli chodzi o roszczenie o zaplate zadoS¢uczynienia za krzywde, to dokonujac ustalen w przedmiocie rozmiaru
krzywdy pamietaé¢ nalezy, ze nie jest mozliwe $cisle okreSlenie rozmiaru krzywdy i wysoko$ci zadoSéuczynienia,
za$ kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy
(por.: wyrok SN z dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10, OSP 2012/4/44). Bez watpienia wprowadzenie do
przepisu art. 445 § 1 k.c. klauzuli generalnej "odpowiedniej sumy" pozostawia sadowi orzekajacemu margines
uznaniowosci, co do wysoko$ci zasadzanej kwoty. Jest on dodatkowo wzmocniony fakultatywnym charakterem tego
przyznania ("moze"), co wskazuje na konstrukcje naleznego zado$c¢uczynienia dopiero po przekroczeniu pewnego
poziomu krzywdy (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 1974 r., II CR 763/73, OSPiKA 1975, nr
7-8, poz. 171). Pomimo niemoznosci $cislego ustalenia wysokoSci uszczerbku nalezy jednak opieraé rozstrzygniecie
na kryteriach zobiektywizowanych, a nie kierowac sie wylacznie subiektywnymi odczuciami poszkodowanego. Sad
mial na uwadze, zZe wobec niewymiernosSci szkody niemajatkowej okreslajac wysoko$¢ "odpowiedniej sumy", sad
powinien niewatpliwie kierowa¢ sie celami oraz charakterem zado$éuczynienia i uwzglednié¢ wszystkie okolicznosci
majgce wplyw na rozmiar doznanej szkody niemajatkowej. Podstawowe znaczenie musi mie¢ rozmiar doznanej
krzywdy, o ktéorym decyduja przede wszystkim takie czynniki, jak rodzaj uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia,
ich nieodwracalny charakter polegajacy zwlaszcza na kalectwie, dlugotrwalo$¢ i przebieg procesu leczenia, stopien
cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$é i dtugotrwaloéc, wiek poszkodowanego i jego szanse na przyszto$c
oraz poczucie nieprzydatno$ci spolecznej (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2004r., IT CK 131/03, LEX
nr 327923). Ponadto nalezy mieé na wzgledzie, ze chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i
inne dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi
lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia
itp. Celem zado$éuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Winno ono mieé charakter caloSciowy
i obejmowa¢ wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w
przyszlo$ci (a wiec prognozy na przyszlo$é). Przy ocenie wiec "odpowiedniej sumy" nalezy bra¢ pod uwage wszystkie
okolicznoS$ci danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3
lutego 2000r., CKN 969/98, LEX nr 50824).

W ocenie Sagdu powod wykazal, ze dochodzona przez niego kwota z tytulu czeSciowego zado$cuczynienia za krzywde
w kwocie 1.000 zl jest uzasadniona rozmiarem obrazen doznanych w wyniku przedmiotowego wypadku, dolegliwos$ci
boélowych z nim zwigzanych, rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych oraz ograniczen w zyciu codziennym, wieku
powoda i jego dotychczasowego trybu zycia. Sad mial na uwadze, ze doznane cierpienia s3 pochodna wypadku
drogowego, za ktory co do zasady odpowiedzialnoéci nie ponosi podmiot leczniczy. W niniejszym przypadku podmiot
leczniczy odpowiada za przedluzajacy sie proces leczenia, a takze zwiekszone i przedluzone dolegliwosci bolowe
wskutek bledu diagnostycznego. Przede wszystkim za przyznaniem poszkodowanemu zado$c¢uczynienia zgodnie z
zadaniem pozwu przemawia rozmiar i charakter dolegliwosci bolowych w przedluzajacym sie procesie leczenia.
Przez dodatkowe 2 tygodnie powod zmuszony byl do t6zkowego trybu zycia i wymagal pomocy os6b trzecich. Nie
moglt wykonywaé podstawowych czynnosci zycia codziennego. Co wiecej nie§wiadomy faktycznych urazéw prébowat
wstawac, co nie bylo wskazane i powodowalo znaczny bol.

W zwigzku z powyzszym kwota 1.000,00 z} z tytulu czeSciowego zadoSéuczynienia za krzywde jest zasadna co do
dlugotrwalo$ci dolegliwos$ci bolowych, w szczegolno$ci do dyskomfortu w codziennym funkcjonowaniu wynikajacego
z przedtuzajacego sie procesu leczenia. Sad wzigl pod rozwage, ze zasadzone zado$éuczynienie w zaden sposéb nie
spowoduje wzbogacenia po stronie poszkodowanego kosztem sprawcy i ubezpieczyciela. Majac na uwadze, ze powod
dochodzil czeSci roszczenia wyja$nié nalezalo, ze Sad nie wskazuje, aby kwota 1.000,00 zl zado$éuczynienia byla kwotg
graniczna, ale ze jest to kwota mieszczaca sie rozsadnych granicach.

Powod domagal sie takze ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé.

Przyjmuje sie, iz zasadzenie okres§lonego $wiadczenia na rzecz powoda w sprawie o naprawienie szkody wyniklej
z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac w przyszlosci z tego samego zdarzenia, w oparciu o art. 189



k.p.c. Warunkiem dopuszczalnoSci takiego ustalenia jest istnienie po stronie powoda interesu prawnego. Wskazuje
sie, iz interes taki moze istnie¢, zwlaszcza przy szkodach na osobie, mimo mozliwo$ci dochodzenia $wiadczenia z
danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja dalsze jeszcze skutki, ktérych dochodzenie w drodze
powddztwa o §wiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne. Interes ten wyraza sie w tym, by nie doszlo
do przedawnienia roszczen oraz pogorszenia sie sytuacji poszkodowanego, ktéry w kolejnym procesie, w zwigzku z

uplywem czasu mogtby napotkaé trudnosci przy wykazywaniu przestanek odpowiedzialnosci (por. art. 442" § 3 k.c.).

Szkody na osobie nie zawsze powstaja jednoczes$nie ze zdarzeniem, ktore wywolalo uszkodzenie ciala. Sa one z istoty
swej rozwojowe. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzié wszystkich roszczen, jakie
moga mu przystugiwaé z okreslonego stosunku prawnego, moze okreéli¢ podstawe zadanego odszkodowania jedynie
w zakresie tych skutkow, ktore juz wystapily. Nie moze natomiast okreéli¢ dalszych skutkow, jeszcze nie ujawnionych,
ktorych wystapienie jest jednak prawdopodobne, a ktore niejednokrotnie ujawniaja sie po uplywie dluzszego czasu,
w trudnym z reguly do okreslenia rozmiarze. Ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlo$¢ umozliwia poszkodowanemu
dochodzenie kolejnych roszczen, nawet gdy owe dalsze skutki wystapia po uplywie terminu przedawnienia (tak Sad
Najwyzszy w uchwale 7 sedzidéw z dnia 17 kwietnia 1970, III PZP 34/69, OSNC 1970 r., nr 12, poz. 217).

W przedmiotowej sprawie nie zachodza podstawy do ustalenia na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialnoSci

pozwanego na przyszioéé. W ocenie Sadu, na gruncie art. 442" § 3 k.c. powdd mial interes prawny w zgdaniu ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé. Jednakze, ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego nie
wynikato, aby prawdopodobne bylo ujawnienie sie u powoda w przyszlo$ci dalszych nastepstw wynikajacy z
omowionego bledu diagnostycznego. Stan zdrowia powoda zostat ustalony, leczenie powypadkowe zakonczylo sie, aw
Swietle opinii bieglego opdznione rozpoznanie ztamania miednicy opdznilo leczenie i zwiekszylo dolegliwo$ci bolowe,
natomiast nie mialo znaczenia dla rokowan na przysztoé¢. Sad nie pomija obnizenia nastroju i frustracji wynikajacych
z doznanych urazéw i przedtuzajacego sie procesu leczenia, jednak na chwile obecng nie mozna prognozowaé, a
przynajmniej nie zostalo to udowodnione, aby u powoda mogly pojawié¢ sie w przyszlosci zaburzenia w zakresie
zdrowia psychicznego lub psychiatrycznego na skutek bledu diagnostycznego.

Majac na uwadze caloksztalt poczynionych rozwazan Sad w punkcie 1. wyroku na podstawie art. 444 § 1 k.c.i art. 445
§ 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c., 430 k.c. oraz 822 § 11 4 k.c. uwzglednil roszczenie powoda o zaplate zadoSéuczynienia
w calo$ci. Natomiast roszczenie odsetkowe znajdowato oparcie w art. 481 § 11 2 k.c. oraz 817 § 1 k.c. Zdaniem
Sadu pozwany dysponujac fachowym zespolem specjalistow byl w stanie w ustawowym 30-dniowym terminie ustali¢
swoja odpowiedzialno$é¢ i wyplaci¢ nalezne powodowi zado$cuczynienie. Bez znaczenia pozostaje, czy opdZnienie
wynikalo z p6Zniejszego dostarczenia przez ubezpieczonego pelnej dokumentacji, albowiem pozwany ponosi w tym
zakresie odpowiedzialno$¢ za ubezpieczonego. Skoro szkoda zgloszona zostala dnia 10 czerwca 2019 roku, to pozwany
pozostawatl w op6Znieniu juz dnia 11 lipca 2019 roku i od tej daty nalezalo zasadzi¢ odsetki ustawowe za opdznienie.

W punkcie 2. wyroku na podstawie art. 189 k.p.c. oddalono powo6dztwo w pozostalej czesci, tj. w zakresie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé za skutki bledu diagnostycznego.

O kosztach procesu orzeczono w punkcie 3. wyroku na podstawie art. 100 k.p.c. i uznajac, ze powo6d nieznacznie
ulegl w swoim zadaniu, obcigzyl pozwanego caloScig poniesionych przez powoda kosztoéw procesu, jednoczes$nie
pozostawiajac szczegdtowe ich wyliczenie referendarzowi sagdowemu na podstawie art. 108 § 1 k.p.c.



