Sygn. akt I C 1930/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2020 roku

Sad Rejonowy w Dzierzoniowie Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Elzbieta Kurylo - Maciejewska
Protokolant: Joanna Antoniszyn

po rozpoznaniu w dniu 24 listopada 2020 roku w Dzierzoniowie
sprawy z powobdztwa Z. K.

przeciwko (...) S.A. w W.

o zado$§éuczynienie pieniezne

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 1044,88 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym 917 z}
tytulem kosztow zastepstwa procesowego;

ITII. zwraca ze Skarbu Panhstwa — Sadu Rejonowego w Dzierzoniowie na rzecz powoda kwote 52,42 zl, za$ na rzecz
strony pozwanej kwote 372,12 zl tytulem czeéci niewykorzystanych zaliczek na poczet wynagrodzenia bieglego.

Sygn. akt I C 1930/16

UZASADNIENIE

Powdd Z. K. wniost o zasgdzenie na jego rzecz od strony pozwanej (...) Spotlki Akcyjnej z siedzibg w W. kwoty
4000 zl tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 15.01.2016 r. do dnia zaplaty
wraz z kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zadania pelnomocnik powoda wskazal, ze w okresie od 13.08.2013 r. do 29.08.2013 r. Z.
K. byl hospitalizowany w Szpitalu im. (...). J. S. w T.. W dniu 26.08.2013 r. powéd zostal nieprawidlowo
zabezpieczony przez personel medyczny i upadl z kozetki podczas kinezyterapii, na skutek czego doznal urazu
potylicy. Bezposrednio po zdarzeniu zostal skonsultowany chirurgicznie na oddziale (...). Po powrocie na oddzial
rehabilitacyjny powdd odczuwal nasilajace sie dolegliwo$ci bolowe, w zwigzku z czym zostal poddany konsultacji
neurologicznej. Pobyt powoda na oddziale rehabilitacyjnym zostal skrocony. Szpital im. éw. J. S. w T. nie dolozyl
nalezytej starannoSci w trakcie wykonywania powodowi zabiegu kinezyterapii. Personel medyczny szpitala powinien
prawidlowo zabezpieczy¢ powoda na kozetce i zadbacé o stan jego bezpieczenstwa podczas wykonywania w/w zabiegu,
czego nie uczynil. Szpital powinien zatem ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ za upadek powoda oraz powstale na jego skutek
obrazenia.

Zgodnie z art.8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powdd mial prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych mu z nalezyta starannoS$cig. Natomiast zgodnie z przepisem art. 4 ust.1 przywolanej ustawy w razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ odpowiednig sume tytutem zado$cuczynienia pienieznego
za doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.



Pelnomocnik powoda pismem z dnia 18.11.2015 r. zglosil szkode do Szpitala im. éw. J. S., zadajac zaplaty
zado$éuczynienia w kwocie 10.000 zl. Szpital odmoéwil przyjecia odpowiedzialnosci i wyplaty zadoécuczynienia,
jednoczeénie wskazujac strone pozwanag jako ubezpieczyciela. Strona pozwana decyzja z dnia 14.01.2016 r. odmoéwila
przyjecia odpowiedzialnoSci i wyplaty kwoty zado§éuczynienia.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...) Spotka Akcyjna z siedzibq w W. wniosla o oddalenie
powddztwa w calo$cei i 0 zasadzenie od powoda na jej rzecz zwrotu kosztéw procesu, w tym zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przewidzianych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pelnomocnik strony pozwanej przyznal, iz w dacie zdarzenia opisanego w pozwie pomiedzy pozwang
a Szpitalem im. (...). J. S. zawarta byla umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwiazku z prowadzong dzialalno$cia w zakresie $§wiadczen zdrowotnych, posiadanym mieniem, potwierdzona polisa
nr (...JWR (...). Zarzucil jednak, iz twierdzenia powoda zawarte w pozwie nie sa poparte dowodami wskazujacymi
na zawinione dzialanie ubezpieczonego szpitala. Brak jest rowniez przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawcze;j.
Do przyjecia odpowiedzialno$ci gwarancyjnej (...) S.A. konieczne jest ustalenie, ze istnieje odpowiedzialno$é¢ cywilna
ubezpieczonego, a ta w przedmiotowej sprawie nie zachodzi. Zgodnie bowiem z art. 415 ke okreélajacym przestanki
odpowiedzialnoSci deliktowej (z tytulu czynéw niedozwolonych), kto z winy swej wyrzadzil szkode drugiemu,
obowiazany jest do jej naprawienia.

Ze zgromadzonej dokumentacji wynika, ze powdd w trakcie zabiegu kinezyterapeutycznego w dniu 26.08.2013 r. lezac
na stole do kinezyterapii, nagle w sposob niekontrolowany zmienil pozycje ciala (przesuwajac ciezar cial na zagtowek
16zka), wskutek czego zaglowek t6zka zostal odchylony do tylu i powdd zsunat sie z 16zka, uderzajac glowa o podtoge. W
wyniku w/w zdarzenia doszlo do powierzchownego urazu okolicy potylicznej glowy, ktory nie wymagal zaopatrzenia
chirurgicznego, a w powtarzanych badaniach, w tym konsultacji neurologicznej, nie stwierdzono nastepstw w ukladzie
nerwowym. Powod nie zglaszal dolegliwoéci, jak réwniez nie stracil przytomnosci po zdarzeniu. Nie potwierdzono
takze, by przyczyna upadku powoda bylo pekniecie stotu. Stét do kinezyterapii oraz pozostale urzadzenia stuzace
do rehabilitacji byly sprawne oraz w dobrym stanie technicznym, co potwierdza przeglad techniczny wymienionego
stolu z dnia 21.02.2013 r. Dodatkowo podnieséc¢ nalezy, ze powdd byl informowany o niebezpieczenstwie obciazenia
wezglowia stotu, ktére to ostrzezenia zignorowal. Majac na uwadze powyzsze oraz przebieg leczenia powoda, a
takze zgromadzonga dokumentacje medyczna, w ocenie pozwanego, brak jest podstaw do stwierdzenia, ze podczas
udzielania $wiadczen powodowi doszlo do popelnienia bledu lub nie dolozono nalezytej staranno$ci przez personel
medyczny ubezpieczonej placowki. Przyczyna upadku powoda byto wylacznie gwaltowne przesuniecie sie i oparcie
calym ciezarem ciala na zagtowek l6zka.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W okresie od 13 sierpnia 2013 roku do 29 sierpnia 2013 roku pow6d Z. K. przebywal na O. Rehabilitacyjnym Szpitala
im. (...). J. S. w T.. Przy przyjeciu stwierdzono u niego dyskopatie L4-5-S1, stan po artroskopowym usunieciu lgkotki
przysrodkowej lewego stawu kolanowego, zmiany zwyrodnieniowe obu stawéw kolanowych, napadowe migotanie
przedsionkéw. W badaniu przedmiotowym: splycona lordoza ledZwiowa, b6lowo ograniczona ruchomosé kregostupa
ledzwiowego z dodatnim objawem L. po stronie prawej, ograniczony zakres ruch6w rotacyjnych w stawach barkowych,

w stawach kolanowych zginanie 90°, oslabione mieénie brzucha. Stosowano usprawnienie — kinezyterapia: éwiczenia
w odcigzeniu stawow kolanowych, met. McKenzie, wyciag pulsacyjny, wyciag P., fizykoterapia: laseroterapia,
ultradzwieki, bioptron, masaz wirowy.

Dowod:

1. kserokopia karty informacyjna Szpitala im. (...). J. O. Rehabilitacyjny z dnia 29.08.2013 r.(k.14,50) oraz historia
choroby w aktach szkody nr (...);



W dniu 26 sierpnia 2013 r. powdd przyszedl na zabieg kinezyterapii. Obecna na sali technik fizjoterapeuta A. M.
powiedziala powodowi, by polozyl sie na stole do zabiegu i poczekal az odnotuje jego obecno$é. Nakazala rowniez, by
sie nie ruszal do momentu az do niego podejdzie. Pouczyla go, ze w przypadku, gdy jest mu niewygodnie, winien to jej
zglosié. Na sali znajdowalo sie jeszcze 5-6 pacjentow. F. nie miala zalecen, by przebywac przy powodzie bez przerwy
ze wzgledu na jakie$ szczeg6lne ograniczenia.

Powdd, bedacy rostym mezczyzna, polozyl sie i zaczal szukaé wygodnej pozycji, a nastepnie zsunal sie przez ruchomy
zaglowek do tylu. W momencie upadku powdd nie byl jeszcze podwieszony w celu odcigzenia stawow kolanowych.
Stol, ustawiony na podlozu wylozonym sztuczna wykladzing, nie byt §liski, pokryty byt derma i mial wysoko$é okolo
80-90 cm. St6l ten byl sprawny; ¢wiczenia rehabilitacyjne z udzialem innych pacjentéw byly na nim wykonywane
przed i po upadku powoda. Przyrzad ten poddano przegladowi technicznemu 21.02.2013 1.

Dowdéd:
1. zeznania Swiadka A. M. — k.110-111;
2. czeSciowo przestuchanie powoda

Rehabilitantka zapytala powoda, co wyprawia, a nastepnie pomogla mu sie podnie$¢. Zadzwonila do pielegniarek,
ktore przyjechaly z wozkiem. Obejrzaly powoda, ktoéry nie byl potluczony ani skaleczony; sam wsiadl do wozka.
Mial przygryziony jezyk. Okolo godziny 12.20 pielegniarki zawiozly powoda na (...), gdzie zostal przebadany przez
dyzurujacego lekarza B. W.. Lekarz stwierdzil, iz pacjent nie stracil przytomnosci, nie wymiotowal, przez chwile mial
mroczki przed oczami, nie zglaszal dolegliwo$ci. Wykonano rtg czaszki, ktére nie wykazalo ztamania kosci sklepienia
czaszki. Pacjenta pozostawiono na obserwacji, a o godzinie 16.15 odwieziono go na oddzial bez dodatkowych zalecen.

W dniu 27 sierpnia 2013 roku powdd nie zglaszal zadnych dolegliwo$ci. Dopiero w nocy zglosil dretwienie palcow
lewej reki, pobolewanie obydwu skroni, nudnoéci oraz pocenie sie. Odméwil wykonania rtg kregostupa szyjnego.
Zostal poddany konsultacji neurologicznej, ktora nie wykazala nieprawidlowosci. Odstawiono rehabilitacje i pobyt w
O. skrocono. Pacjent w stanie ogélnym dobrym zostal wypisany do domu.

Dowdéd:

1. zeznania $wiadka A. M. — k. 110-111;

2. zeznania $wiadka B. W. — k.58;

3. kserokopia konsultacji chirurgicznej z dnia 26.08.2013 r. — k.45;

4. kserokopia historii choroby — k.46-47;

5. kserokopia karty informacyjna Szpitala im. (...). J. O. Rehabilitacyjny z dnia 29.08.2013 r.(k.14,50);
6. kserokopia raportu pielegniarskiego — k.52-53

Obecnie powdd uskarza sie na wiele dolegliwo$ci. W okresie od 23 lipca do 26 lipca 2020 r. przebywat w (...)
Publicznym Zespole (...) w S. Regionalnym Szpitalu (...) w S., gdzie rozpoznano naczyniopochodne uszkodzenie
mozgowia, stan po zawale mozgu w zakresie mostu z objawami lewostronnych parestezji ciala i zaburzen rownowagi,
migotanie przedsionkdéw napadowe, nadci$nienie tetnicze, nietolerancje glukozy, spondyloze i dyskopatie szyjng Cs-
C-6, spondyloze ledZwiowa z dyskopatig L3-L4-L5-S1, zespol bélowo korzeniowy przewlekly, stan po przebytym urazie
glowy w 2013 r.

U powoda wystepuja zmiany patologiczne, ktore nie koresponduja z charakterem i sila dzialajgca w trakcie urazu z
dnia 26.08.2013 .



Dowod:

1. kserokopia Karty Informacyjnej z dnia 26.07.2020 r. — k. 197-198;

2. opinia w aktach szkody strony pozwanej;

3. opinia sagdowo- psychologiczna z dnia 30.06.2019 r. — k.141-145,166-167

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie przywotanych dowodow.

W odniesieniu do zebranych dokumentéw prywatnych i urzedowych (w formie kserokopii, fotokopii i odpisow) —
gtownie dokumentacji medycznej zZadna ze stron nie zglaszala zastrzezen, co do ich prawdziwosci i autentycznosci,
mogly one postuzy¢ do weryfikacji wszystkich dowodéw osobowych pod katem stworzenia lancucha dowodow
niesprzecznych wewnetrznie, wzajemnie logicznie sie dopeliajacych i pozwalajacych na wnioskowania zgodne
z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Stad tez, ta kategoria dowodéw zostala obdarzona w caloéci walorem
wiarygodno$ci.

Sad obdarzyt w calo$ci wiarg — w trybie opisanym we wcze$niejszym akapicie — zeznania Swiadkow A. M. i B. W.,
na podstawie ktérych poczynit ustalenia co do okolicznoéci zdarzenia z dnia 26.08.2013 r., udzielanej pomocy w
szpitalu objetym polisa pozwanego ubezpieczyciela po przedmiotowym zdarzeniu, ogdlnego stanu zdrowia powoda
oraz jego samopoczucia przed i po wypadku. Sad ocenial zeznania tych o0s6b z duza doza ostroznosci (jako os6b
zainteresowanych w sprawie — pracownikow ubezpieczonego szpitala), jednakze nie znalazt zadnych elementéow
$wiadczacych o checi przedstawiania swych depozycji odmiennie od rzeczywistosci. Tym samym Sad cenil je jako
wiarygodne, bowiem zeznania tych os6b wzajemnie sie uzupelialy, w sposob logiczny i spéjny przedstawialy stan
faktyczny, a okolicznosci podawane przez zeznajacych znajdowaly potwierdzenie w dowodach z zalgczonej do akt
dokumentacji medycznej, innych dokumentow.

Swiadkowie P. K. i P. S. nie dysponowali wiedzg, ktéra moglaby mie¢ znaczenie w sprawie, natomiast zona powoda —
J. K. wiedze o istotnych faktach posiadala wylacznie z relacji powoda.

Zdaniem Sadu, zeznania powoda odno$nie okoliczno$ci zdarzenia z dnia 26.08.2013 r. nie zastuguja na wiare. Wskazaé
bowiem nalezy, iz w o§wiadczeniu z dnia 12.10.2015 r. opisujac przebieg wypadku, powod wskazal, iz lezac na stole
rehabilitacyjnym biodra i nogi mial podnoszone pasami przez automatyczny wyciag sterowany przez rehabilitanta.
Gdy biodra i nogi zostaly podniesione na okoto 1m od poziomu stolu, wéwczas stol, na ktérym byla wsparta géorna
cze$é ciala, pekl w polowie. W wyniku braku oparcia plecow o blat, nogi i biodra wysunely sie z paséw wyciggu i w
efekcie pionowo spadt glowa na podloge. Na pewien czas stracit §wiadomo$é. Zeznajac natomiast na rozprawie w dniu
24.11.2020 r. wskazal, ze bedac podpietym pasami wysunal sie z tych paséw i upadt pionowo glowa na podloge. Nie
wie dlaczego wysunal sie z paséw. Upad! na stdl, ktory pekl.

Brak jest zatem spojnosci w jego o§wiadczeniach nie tylko z zeznaniami Swiadka A. M., ktéra stwierdzilta, ze powod
spadl zanim zostal podwieszony na wyciagu, ale rowniez w kolejnych relacjach powoda co do przyczyny upadku
i momentu, w ktérym mialo nastapi¢ rzekome pekniecie stolu. Raz bowiem twierdzi, ze stét samoczynnie pekl,
gdy biodra i nogi powoda byly podciagniete, innym razem, ze stél pekl pod jego ciezarem, gdy upad! na niego
wysunawszy sie uprzednio z paséw. Przy czym racjonalne wydaje sie spostrzezenie zawarte w opinii znajdujacej sie w
aktach szkodowych strony pozwanej, ze gdyby nawet doszlo do zlamania sie stolu w polowie (co ze wzgledu na jego
konstrukcje jest w zasadzie niemozliwe), to przodujaca w upadku czescia ciala musiataby by¢ miednica, a nie potylica.
Wreszcie wskazaé nalezy, iz $wiadek A. M. stwierdzila, ze w dniu zdarzenia zar6wno przed jak i po upadku powoda
przeprowadzala na przedmiotowym stole zajecia rehabilitacyjne z innymi pacjentami, co byloby niemozliwe, gdyby
stol istotnie pekl. Wreszcie niespdjne z zapisami w dokumentacji medycznej sa relacje powoda co do utraty przez
niego przytomnoéci po upadku. Nie potwierdzaja tej okoliczno$ci ani §wiadek A. M., ani badajacy go bezposrednio
po zdarzeniu lekarz B. W..



Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie jest uzasadnione.

Powod Z. K. wniosl o zasadzenie na jego rzecz od strony pozwanej (...) Spotki Akeyjnej z siedzibg w W. kwoty 4000 zt
tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 15.01.2016 r. w oparciu o przepis art.
4 ust.1 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c.

W przedmiotowej sprawie na etapie postepowania likwidacyjnego strona pozwana odméwila przyjecia
odpowiedzialnoSci i wyplaty zado$cuczynienia, takie tez stanowisko podtrzymata w toku procesu.

W tym miejscu za Sadem Apelacyjnym w Lublinie (sygn. I ACa 83/18 uzasadnienie do wyroku z dnia 21.11.2018
r.) nalezy wskazaé¢ na odrebno$¢ roszczen pacjenta opartych na art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1 ke w przypadku
dochodzenia przez pacjenta zado$¢uczynienia za szkode polegajaca na uszczerbku na zdrowiu wskutek jego leczenia
i roszczenia o zasagdzenie zado$éuczynienia przystugujacego pacjentowi na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z p6zZn.
zm.; poprzednio art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej). W ramach roszczenia
o zadoSéuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta, wystarczajace jest wykazanie zawinionego zachowania
personelu leczniczego jednostki medycznej, ktdre naruszylo okre$lone prawa pacjenta opisane w tej ustawie. Zgodnie
za$ z art.8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powod mial prawo do §wiadczen zdrowotnych
udzielanych mu z nalezytg staranno$cig. Natomiast roszczenie z art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 ke stanowi podstawe
odpowiedzialnoéci za szkode powstala na skutek wadliwego leczenia pacjenta, w postaci uszczerbku na zdrowiu.
Przedmiotem ochrony z art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 ke sa réwniez, tak jak w przypadku art. 4 ustawy o prawach
pacjenta, dobra osobiste w postaci prawa do zdrowia. W przypadku dochodzenia przez pacjenta zado$§éuczynienia
pienieznego za uszczerbek na zdrowiu doznany wskutek wadliwego jego leczenia, naruszenie prawa pacjenta do
wlaéciwego leczenia stanowi przestanke odpowiedzialno$ci placowki zdrowia, warunkujaca jego odpowiedzialno§é
na podstawie art. 445 § 1 kc w zw. z art. 444 § 1 ke. Jezeli wskutek wadliwego leczenia pacjenta szkoda w postaci
uszczerbku na zdrowiu nie wystapi, pacjentowi nie przystuguje roszczenie z art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1
ke. Wowezas jednak pacjentowi moze przystugiwac roszczenie o zado$cuczynienie na podstawie art. 4 ustawy o
prawach pacjenta, ktoére nie jest uzaleznione od wystapienia skutku w postaci uszczerbku na zdrowiu. Jezeli w
wyniku leczenia pacjenta dojdzie wylgcznie do naruszenia praw pacjenta w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do dochodzenia zado$¢uczynienia pienieznego bez wzgledu na
to czy wskutek tego naruszenia wystapily skutki w postaci uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Jezeli natomiast wskutek
tych samych zaniedban popelnionych przez personel medyczny wystapi dodatkowo skutek w postaci uszczerbku na
zdrowiu pacjenta, wowczas pacjentowi przystuguja dwa roszczenia. W oparciu o art. 4 ustawy o prawach pacjenta
moze dochodzi¢ zado$éuczynienia pienieznego za samo naruszenie jego praw. Moze takze dochodzi¢ dalej idacego
roszczenia o zasgdzenie zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde w postaci utraty zdrowia. W tym drugim
przypadku bedzie musial jednak udowodni¢ dodatkowg przestanke odpowiedzialnoSci szpitala, a mianowicie szkode w
postaci utraty zdrowia. W takim przypadku naruszenie jego praw do prawidlowego leczenia stanowi¢ bedzie wylacznie
przeslanke dalej idacej odpowiedzialno$ci szpitala. Ustalana w takiej sprawie kwota zado$¢uczynienia pienieznego
uwzgledniaé bedzie calo$é¢ krzywdy pacjenta doznanej wskutek wadliwego leczenia a wiec zardbwno naruszenie jego
prawa do prawidlowego leczenia jak i skutek wadliwego dzialania szpitala w postaci utraty zdrowia pacjenta. Mamy
zatem do czynienia ze zbiegiem podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta
i na podstawie art. 445 § 1 kc w zw. z art. 444 kc. ZadoSéuczynienie uwzglednia krzywde doznang przez powddke z
tytutu jej wadliwego leczenia i obejmuje naprawienie szkody wynikajacej z naruszenia jej praw pacjenta do wlasciwego
leczenia i szkody wynikajacej z utraty zdrowia.

W niniejszym postepowaniu, chociaz powod uskarzal sie na obecny stan zdrowia, taczac go z wypadkiem z dnia
26.08.2013 roku, to powodztwo oparto wylacznie na przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



Na wstepie rozwazan nalezy podnies$é, ze powoddztwo przeciwko ubezpieczycielowi oparte jest na zastepczej
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zgodnie z art. 822 k.c., za szkode majaca byé wywolana zawinionym zachowaniem
pracownikdéw szpitala (odpowiedzialno§é deliktowa). Przesadzenie zatem odpowiedzialnodci szpitala oznacza
automatycznie odpowiedzialno$¢ pozwanego zakladu ubezpieczen, zgodnie z art. 805 k.c.. W tego typu procesach
koniecznym jest zatem ustalenie odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotne;j.

Odpowiedzialno$c szpitala jako samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej nalezalo rozwazy¢ na gruncie
art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu
czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialnoé¢ z tytutu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego
winy. Przyjecie odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga uprzedniego
stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach
og6lnych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 roku IV CSK 308/10, OSNC z 2011 roku Nr
10, poz. 116). Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze
lekarz, ktéry mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposob6w leczenia pacjenta jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego
wskazdwek w zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego
na podstawie art. 430 k.c.; przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoéci od konkretnego stopnia winy lub
jej przypisania poszczeg6lnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by
na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania
z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot
leczniczy) ponosi odpowiedzialnoéé za szkody doznane przez pacjenta (m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 18 marca 2013 r. I A Ca 852/12, LEX nr 1313338). Dla rozstrzygniecia sprawy wystarczajace jest zatem
ustalenie, ze wine ponosi jeden z czlonkdéw okreslonego zespolu pracownikéw (tzw. wina bezimienna, anonimowa;
uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1971 roku, III CZP 33170, OSNCP 1971, nr 4, poz.59). Wina ta moze
mie¢ takze charakter organizacyjny, co oznacza, ze szpital ponosi odpowiedzialno$¢, jezeli szkoda zostala wyrzadzona
wskutek niezapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia badz niewla$ciwej organizacji zaktadu leczniczego, braku
odpowiedniego personelu, niedostatecznych kwalifikacji pracownikéw, nieodpowiednich warunkéw zabiegu, jak tez
w innych przypadkach zwigzanych z wadliwa organizacja procesu leczenia, niewlasciwej organizacji pobytu pacjenta
w placowce leczniczej.

Lekarzowi czy tez innej osobie z personelu medycznego mozna przypisac¢ wine w przypadku wystapienia jednocze$nie
obiektywnej i subiektywnej niewlaSciwoSci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad
wynikajacych z wiedzy medycznej i do$wiadczenia, a w jego ramach miesci sie tzw. blad medyczny, przez
ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych pracownika personelu medycznego regul postepowania, oceniane
w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez taka
osobe starannoéci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu starannosci (vide: wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 10 lutego 2010 roku V CSK 287/09, niepubl. oraz z dnia
18 stycznia 2013 roku IV CSK 431/12 niepubl.).

Wina podwladnego jako przestanka odpowiedzialnoS$ci zwierzchnika jest uzyta w przepisie art. 430 k.c. w tym samym
znaczeniu, co w art. 415 k.c., przy czym normalnym jej nastepstwem jest szkoda wyrzadzona osobie trzeciej (por. art.
361§ 1k.c.). Oczywiécie ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokos$ci obciaza poszkodowanego.
Istotnym elementem odpowiedzialno$ci zwierzchnika — wedlug art. 430 k.c. — jest takze ustalenie, ze wyrzadzenie
szkody nastgpilo ,przy wykonywaniu”, nie za$ ,przy okazji (sposobnos$ci) wykonywania czynno$ci”. Wymaganie
wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci oznacza, ze miedzy powierzeniem czynno$ci a
dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy i to zwigzek takiego rodzaju,
jaki w my$l obowiazujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowiazanego do odszkodowania. Chodzi tu
wiec o zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich,



jakie na podstawie do$wiadczenia zyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub
zaniechan, w odroznieniu od wypadkéw, ktore poza taka regule wykraczaja” (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9
grudnia 1958 roku, I CR 867/58, OSPiKA 1960, poz. 292).

W niniejszej sprawie — jak to zostalo powyzej juz zaakcentowane - ocenie pod katem omoéwionych wyzej przestanek
podlegalo postepowanie personelu medycznego Szpitala im. (...). J. O. Rehabilitacyjnego wobec powoda podczas
wykonywania zabiegu kinezyterapii w dniu 26.08.2013 r. Wykazanie bowiem nieprawidlowo$ci postepowania, ktdre
mogly przyczynic¢ sie do upadku powoda ze stolu rehabilitacyjnego, pozwoliloby na przypisanie winy wymienionemu
podmiotowi medycznemu.

Po przeanalizowaniu caloksztaltu materialu dowodowego w sposob opisany w poprzedniej czeSci uzasadnienia, Sad
doszed! ostatecznie do wniosku, iz personelowi medycznemu Oddzialu Rehabilitacyjnego ubezpieczonego szpitala nie
mozna przypisa¢ odpowiedzialnoSci na ogdlnych zasadach, co statuowaloby odpowiedzialno$¢ strony pozwanej na
zasadzie art. 430 k.c. w zw. z art. 822 k.c. Zdaniem Sadu, pow6d, pomimo reguly wynikajacej z przepisu art.6 k.c., w
zaden sposob nie wykazal, ze upadek ze stotu byt spowodowany jakimikolwiek zaniedbaniami ze strony rehabilitantki,
ktéra pouczyla powoda o zasadach zachowania podczas zabiegu na urzadzeniu rehabilitacyjnym, jak réwniez nie
udowodnil, ze stol podczas zabiegu zlamal sie, czy to pod jego ciezarem, czy tez samoistnie, doprowadzajac do jego
upadku. Przeciwnie w toku niniejszego postepowania ustalono, iz §wiadek A. M. tego samego dnia, po upadku powoda,
przeprowadzala na rzeczonym stole zabiegi z innymi pacjentami, co czyni twierdzenie o jego ztamaniu sie catkowicie
niewiarygodnym.

Sad uznal zatem, ze powdd Z. K. nie udowodnil w wystarczajacym zakresie istnienia zwiagzku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem i zaniechaniem personelu Oddzialu Rehabilitacyjnego Szpitala i. Sw. J. S. w T. a jego upadkiem ze stotu
rehabilitacyjnego, przychylajac sie do stanowiska pelnomocnika strony pozwanej, ze przyczyna upadku powoda byto
wylacznie gwaltowne przesuniecie sie i oparcie calym ciezarem ciala na zaglowek t6zka.

Skoro zatem przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej szpitala nie zostaly przez powoda wykazane, to nie sposéb
doszukiwa¢ sie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

Z tych wzgledéw, na podstawie powolanych przepiséw, Sad orzekl jak w punkcie I wyroku.

Zgodnie z przepisem art. 98 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. do niezbednych kosztoéw procesu strony reprezentowanej
przez radce prawnego zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach
i wydatki jednego pelnomocnika, koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez sad osobistego stawiennictwa strony.

W $wietle wskazanego przepisu do kosztéw procesu poniesionych przez strone pozwang nalezalo zaliczyé 917 zt
tytulem kosztow zastepstwa procesowego oraz 127,88 zt — tytulem wykorzystanej czesci zaliczki na wynagrodzenie
bieglego, acznie 1044,88 zl.

Wedle z kolei przepisu art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic przeciwnikowi na jego
zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Zwazywszy, iz powod w
calo$ci przegral sprawe, jest zobowigzany do zwrotu kosztow procesu na rzecz strony pozwane;j.

Majac powyzsze na uwadze, na mocy wskazanych przepiséw, Sad orzekl jak w punkecie IT wyroku.

Na mocy przepisu art.84 ust.1 ustawy z dnia 28.07.2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych zwrécono
stronom nie wykorzystane zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego ( punkt III wyroku).



