Sygnatura akt I C 131/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 maja 2022 roku

Sad Rejonowy w Sopocie Wydziat I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Anna Olszewska-Kowalska
Protokolant: sek.sad. Joanna Niewinska

po rozpoznaniu w dniu 30 maja 2022 roku w Sopocie,
na rozprawie

sprawy

sprawy z powbdztwa W. K.

przeciwko (...) Towarzystwu (...)

Spolce Akcyjnej z (...) w S.

o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powoda W. K. na rzecz pozwanej (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w S. kwote (...) (trzy tysiace sze$cset
siedemnascie) ztotych wraz z odsetkami w wysoko$ci odsetek ustawowych za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia
pienieznego, za czas od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty - tytulem zwrotu kosztow procesu, w
tym kwote 3600 (trzy tysiace szeécset) zlotych tytutem kosztéw zastepstwa procesowego;

III. zwraca od Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w Sopocie na rzecz powoda W. K. kwote 340,90 zl (trzysta
czterdzie$ci zlotych dziewiecédziesiat groszy) tytulem nadplaconej zaliczki na poczet kosztéw wynagrodzenia bieglego
sadowego;

IV. odstepuje od obcigzenia powoda W. K. kosztami sgdowymi, od uiszczenia ktorych zostal zwolniony, przejmujac
je na Skarb Panstwa.

Sygn. akt I C 131/21

UZASADNIENIE

Powod W. K. wnibst do Sagdu Rejonowego w Sopocie pozew przeciwko pozwanemu (...) S.A. w S., zadajac zaplaty od
pozwanego na rzecz powoda kwoty 25.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 21.12.2020 r. do dnia zaplaty
oraz kosztow procesu, w tym kosztdw zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, ze pow6d w dniu 30.01.2019 r. ulegl wypadkowi, w wyniku ktorego poddany zostal
leczeniu przez (...) Sp. z 0.0. Zdaniem powoda, w wyniku pierwszego kontaktu ze szpitalem, nastapilo nieprawidtowe
rozpoznanie obrazen, jakich doznal, a w §lad za tym zastosowano nieprawidlowa metode leczenia. Powdd zglasza



swoje roszczenie z tytulu zado§éuczynienia, na ktéra to kwote sklada sie szereg cierpien fizycznych i psychicznych,
ktére powdd doznal, a ktérych moglby uniknaé, gdyby prawidlowo zostat zaopiekowany. (pozew — k. 3-5)

Postanowieniem z dnia 02 lutego 2021 r. Referendarz sadowy Sadu Rejonowego w Sopocie zwolnit powoda od kosztow
sadowych w postaci oplaty od pozwu w calo$ci, oddalajac wniosek w pozostalym zakresie. (postanowienie — k. 27)

Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym z dnia 23 marca 2021 r. Starszy Referendarz sadowy Sadu
Rejonowego w Sopocie uwzglednil Zadanie pozwu w calo$ci. (nakaz zaplaty — k. 29)

Od powyzszego orzeczenia pozwany zlozyl sprzeciw, wnoszac o oddalenie pow6dztwa w caloéci i zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego kosztOw procesu oraz kosztdw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, iz postepowanie medyczne zainicjowane przez podmiot leczniczy zdecydowanie
przewyzszalo typowe standardy zaopatrywania obrazen, ktérych doznal powoéd w wyniku wypadku. Lekarz SORu
dochowal nadzwyczajnej starannosci w leczeniu chorego. Prowadzone w ramach Poradni (...) Urazowo Ortopedyczne;j
praz Poradni (...) Naczyniowej postepowanie lecznicze rowniez prowadzono zgodnie z aktualna wiedza medyczng o
najwyzsza troskg o dobro chorego. Pow6d nie wskazal nadto z jakiej podstawy prawnej domaga sie zado$¢uczynienia,
co uniemozliwia pozwanemu zajecie stanowiska w tej sprawie. Niemniej jednak zadana kwota jest kwota stanowczo
wygorowana, wrecz penalng, ktéra nie moze spelni¢ kryteriow jakie ustawodawca wymaga od zado$éuczynienia, tym
bardziej biorac pod uwage fakt udzielenia prawidtowych §wiadczenn medycznych przez C. PL. (...). z 0.0. (sprzeciw —
k. 31-37)

S ad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Dnia 30 stycznia 2019 r. powod ulegl wypadkowi, w wyniku ktérego upad} z wysokos$ci 70 em i doznal urazu skretnego
prawego stawu skokowego.

Wypadek mial miejsce niedaleko szpitala (...) Sp. z 0.0., powod udal sie tam takséwka.

Na podstawie badania podmiotowego przyjmujacy powoda lekarz dyzurujacy A. K. stwierdzila duzy obrzek prawego
stawu skokowego, krwiak ponizej kostki przyérodkowej, bolesno$é palpacyjna w okolicy kostki przy$rodkowej
prawej. Nastepnie wykonano badanie RTG, ktdre potwierdzilo ztamanie konca dalszego prawej kosci piszczelowe;j.
Zalozono unieruchomienie gipsowe stopowo — udowe oraz wykonano kontrolne badanie TK. Zgodnie z opinig lekarza
nadzorujacego dyzur (dr P.) powdd zostal zakwalifikowany do leczenia zachowawczego.

W wypisie powodowi zalecono: chodzenie o kulach, oszczedzanie i elewacje konczyny, F. 0,6 x 1 podskornie,
przeciwbdlowo padolten, (...) oraz kontrole w poradni ortopedycznej za tydzien.

W dniu 11 lutego 2019 r. powdd stawil sie na kontrole w poradni ortopedycznej, gdzie potwierdzono zlamanie konca
dalszego prawej koSci piszczelowej, wykonano kontrolne RTG, zalecono dalsze stosowanie gipsu udowego, leczenie
przeciw zakrzepowe oraz kontrole w dniu 01 marca 2018 r.

W dniu 01 marca 2019 r. powdd zglosil sie na kontrole do poradni ortopedycznej, gdzie po wykonaniu kontrolnego
RTG i stwierdzeniu Sredniego zrostu postanowiono o zdjeciu unieruchomienia gipsowego.

W dniu 15 kwietnia 2019 r. powdd zglosil sie do poradni ortopedycznej, gdzie w badaniu przedmiotowym stwierdzono
klinicznie obrzek i zaczerwienienie podudzia prawego oraz przebycie w marcu 2019 r. zapalenia zakrzepowego zyt
prawego podudzia. Wykonano badanie RTG, ktére wykazalo zrost, ale z podejrzeniem cysty przynasady dalszej prawej
koéci piszczelowej. Powod otrzymal skierowane do poradni chirurgii naczyniowe;j.

W dniu 13 maja 2019 r. powdd udat sie na Oddzial Ratunkowy szpitala (...) Sp. z 0.0., gdzie rozpoznano zrost op6zniony
i podejrzenie zapalenia koSci. Wykonano badanie USG zyl, w ktérym stwierdzono obrzek tkanek miekkich goleni. Po
konsultacji z lekarzem nadzorujacym zdecydowano o leczeniu w unieruchomieniu w longecie podudziowe;j.



W dniu 06 sierpnia 2020 r. powdd zglosil sie na kontrole do poradni ortopedycznej, gdzie po przeprowadzonym
badaniu TK stwierdzono zrost ale z przemieszczeniem i rozleglym ubytkiem kostnym. Powdd zostal skierowany do
zabiegu artrodezy stawu skokowego.

(dow 6d: karta informacyjna — k. 7-8, karta wizyty — k. 9-18, dokumentacja medyczna — k. 64, zeznania powoda W.
K. — k. 119-119v, akta szkody plyta CD k. 40)

Pismem z dnia 13 pazdziernika 2020 r. pow6d dokonal zgloszenia pozwanemu szkody.

Decyzja z dnia 21 grudnia 2020 r. pozwany odmoéwil wyplaty zado$¢uczynienia wskazujac, ze Swiadczenia medyczne
udzielone zostaly zgodnie z aktualng wiedza medyczna i nalezyta starannoscia.

(dow 6d: zgloszenie szkody — k. 19, decyzja — akta szkody)

Z dokumentacji medycznej wynika, ze u powoda w dniu 30 stycznia 2019 r. w szpitalu (...) podmiot leczniczy
Sp. z 0.0. rozpoznano zlamanie konica dalszego prawej ko$ci piszczelowej. Nie ma w dokumentacji zadnych danych
wskazujacych, by rozpoznanie byto nieprawidlowe. Rozpoznanie takie potwierdzono takze w czasie wizyt w poradni
ortopedycznej.

Z dokumentacji medycznej nie wynika, by bylo wskazania do leczenia operacyjnego zlamania, nie opisywano
niestabilnego zlamania, przemieszczenia odlaméw, zlamania otwartego, zaburzen neurologicznych i zaburzen
ukrwienia.

Poprawne ustawienie odlamoéw stwierdzono takze w badaniach kontrolnych RTG w poradni ortopedycznej 11.02.2019
r., nie stwierdzono takze przemieszczenia odlamoéow w czasie wizyty i kontroli RTG w dniu 01.03.2019 .

Takze wydane zalecenia przy wypisie z (...) byly prawidlowe.

Powiklania zakrzepowe nie sa zwiazane z brakiem leczenia operacyjnego, leczenie operacyjne zwiekszalo ryzyko
powiklan zakrzepowych, w przypadku powoda. Powiklanie w postaci zrostu opdznionego nie sg patognomiczne dla
braku leczenia operacyjnego.

Powod w dniu 30 stycznia 2019 r. zostal prawidlowo zdiagnozowany w szpitalu (...) Sp. z 0.0. i zastosowano
prawidlowe leczenie.

(dow 6d: opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii R. P. — k. 138-139)
S ad zwazyl, co nastepuje:

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w postaci ztozonych przez
obie strony dokumentow, a takze zeznan powoda W. K., §wiadka K. P. oraz opinii bieglego sadowego z zakresu
ortopedii R. P..

Sad dat wiare dowodom w postaci korespondencji stron w toku postepowania likwidacyjnego dolaczonej do pism
procesowych oraz znajdujacej sie w aktach postepowania likwidacyjnego. Na ich podstawie Sad ustalil przebieg
postepowania likwidacyjnego, w szczegélnoS$ci date zgloszenia szkody i zakres uwzglednienia zgdania powoda w toku
postepowania likwidacyjnego przez pozwanego ubezpieczyciela. Powyzsze dokumenty nie byly kwestionowane przez
zadng ze stron pod wzgledem ich autentycznoSci i wiarygodno$ci.

Sad ustalil stan faktyczny w oparciu o dokumentacje medyczna dotyczaca historii leczenia powoda, autentyczno$¢ i
wiarygodno$c¢ tych dokumentéw nie byta kwestionowana.

Odnoszac sie do oceny zeznan powoda W. K. nalezy stwierdzié, iz zasadniczo byly one wiarygodne, korespondowaly
czeSciowo z innymi dowodami. Sad uwzglednit zeznania powoda w zakresie w jakim opisal przebieg leczenia. Nie byto



podstaw do tego, by podwaza¢ twierdzenia powoda. Sad zwazyl jednak, ze zeznania powoda stanowily wyraz jego
subiektywnych odczué, natomiast obiektywnej oceny zaistnialego stanu faktycznego dostarczyl material dowodowy w
postaci opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii.

Sad uwzglednit zeznania $wiadka K. P.. Swiadek opisal standardowe procedury postepowania z pacjentami, ktorzy
doznali urazéw tozsamych z urazami doznanymi przez powoda w dniu 30 stycznia 2019 r. Okolicznoéci te znalazly
potwierdzenie w zebranej w sprawie dokumentacji medyczne;.

Sad uznal za wiarygodna w calo$ci opinie bieglego sadowe z zakresu ortopedii R. P. i na jej podstawie ustalil, czy
powdd w dniu 30 stycznia 2019 r. zostal prawidlowo zdiagnozowany w szpitalu (...) Sp. z 0.0. i czy zastosowano
prawidlowe leczenia. Opinia zostala sporzadzona przez bieglego sadowego w sposob rzetelny, jasno przedstawiala
sposbéb rozumowania bieglego, podstawy wydanej opinii i wnioski. Dlatego — w ocenie Sadu — brak byto podstaw do
kwestionowania koficowych wnioskéw opinii. Strona powodowa zglosila zastrzezenia do ww. opinii, niemniej jednak
w ocenie Sadu zarzuty powoda okazaly sie chybione.

Na podstawie art. 235 2 § 1 pkt. 5 k.p.c. Sad oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego
sadowego lekarza ortopedy innego niz biegly R. P., bowiem uznal, iz dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii, na
te same okoliczno$ci, przyczyniloby sie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania i wzrostu jego kosztow.
Nalezy podkresli¢, iz samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego, bowiem
potrzeba powolania dodatkowego bieglego powinna wynikaé z okolicznoS$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia
strony z dotychczas ztozonej opinii (por. wyrok Sadu najwyzszego z 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99).

Powddztwo nalezalo oddalié¢ w caloSci.

Odpowiedzialno$¢é pozwanego (...) S.A. w S. wynika z laczacej go z (...) Sp. z 0.0. w G. umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilne;j.

Zgodnie z art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w
szczegblnosci na zaplacie okre§lonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w umowie
wypadku. Stosownie za$ do art. 824 § 1 k.c. jezeli nie umoéwiono sie inaczej, suma ubezpieczenia ustalona w
umowie stanowi gérna granice odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela. Zgodnie natomiast z art. 19 ust. 1 ustawy z
dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.2019.2214) poszkodowany w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowg
ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialnos$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezposrednio od zakladu
ubezpieczen (tak tez art. 822 § 4 k.c.).

W ocenie Sadu zasad odpowiedzialnoSci placowki medycznej za wywolanie uszczerbku na zdrowiu czy rozstroju
zdrowia pacjenta w zwiazku z podjetymi przez lekarzy i personel medyczny czynnos$ciami leczniczymi nalezy
upatrywaé w tredci art. 430 k.c. Przepis ten statuuje odpowiedzialnoéé¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Przyjecie odpowiedzialnoSci podmiotu leczniczego na
podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w spos6b
zawiniony i odpowiada z tego tytutu na zasadach ogoélnych.

Bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$é (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z
nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Wér6d bledéow lekarskich wyrdznia sie bledy diagnostyczne
(rozpoznania) i terapeutyczne (blad w leczeniu). Blad diagnostyczny jest tym, ktéry wywiera zwykle najdonioélejsze
konsekwencje. Wplywa bowiem ujemnie na caly dalszy proces leczenia chorego, a czesto rodzi nieodwracalne skutki.
Polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badZ czeSciej na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby
pacjenta, co prowadzi nastepnie do pogorszenia jego stanu zdrowia. Blad taki wynika zwykle z wadliwych przestanek,
na ktorych opart sie lekarz stawiajacy diagnoze. O zaistnieniu elementu obiektywnego winy lekarza decyduje



naruszenie przez niego praw pacjenta, za$ element subiektywny wiaze sie z mozliwo$cia postawienia lekarzowi w
konkretnej sytuacji zarzutu podjecia niewlasciwej decyzji, a w rezultacie nagannego zachowania sie. Wéréd praw
pacjenta, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2020.849 t.j. ze zm), w kontekscie podstawy faktycznej powddztwa, na pierwszy plan nalezy wysunaé prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Z prawem tym skorelowany
jest obowigzek lekarza wynikajgcy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
polegajacy na wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia. Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku ostroznosci lekarza, poniewaz
dzialajac z wymagana przezornoScia moglby bledu tego unikngé. Ogoélnie przyjete w judykaturze jest stanowisko, iz
»bledy diagnostyki i terapii stanowia przestanki odpowiedzialno$ci lekarza z tytulu czynu niedozwolonego”.

Reasumujgc, podstawowe dyrektywy postepowania lekarza wyznacza art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Pod ich katem nastepuje badanie bezprawnos$ci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania
tzw. szkody medycznej ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., w sprawie V CSK 287/09,
opubl. w nr 10 OSP z 2012 r. pod poz. 95). Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzys$¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany
wedhlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wlaéciwy poziom fachowosci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é
i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem
o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego
lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.).

W ramach tego ogolnego rysu odpowiedzialno$ci zakladu leczniczego wskazaé¢ takze trzeba, ze zaklad ten jest
zobowigzany, poza $wiadczeniem uslug leczniczych, do zapewnienia pacjentowi ,bezpieczenstwa” pobytu, jest to
obowiazek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego wplywu na funkcjonowanie szpitala, stosowane $rodki
lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje, nie moze wiec tak daleko ponosi¢ ryzyka szkody. A zatem
odpowiedzialnoé¢ za skutek powinien ponosié¢ zaklad leczniczy. Zakres czynno$ci powierzonych lekarzowi traktuje
sie bardzo szeroko, jako czynnosci zwiazane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem.
Istotne jest bowiem tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z realizacja celu, dla ktérego jest
zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla przyjecia odpowiedzialnosci zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie
winy jej pracownika (lekarza, personelu pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z
odpowiedzialno$ci niemozno$¢ ustalenia sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, ze wine ponosi osoba (0soby)
z okres$lonego kregu. Ma to szczegblne znaczenie w ,procesach lekarskich”, gdy niejednokrotnie trudno jest ustalié,
ktory z lekarzy leczacych pacjenta lub kto z personelu pomocniczego dopuscil sie winy, a dowiedzione zostalo, ze
popehiono zaniedbanie. Zachodzi woéwczas tzw. ,wina bezimienna”. Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego, przy
przyjeciu winy, wystepuje jedynie wtedy, gdy miedzy zawinionym zachowaniem a szkodg istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowy. Oznacza to, ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania
uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okoliczno$ciach nastepuja. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego utrwalilo poglad,
iz nie jest wymagane, by zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego), a powstala
szkodg zostal udowodniony w spos6b pewny. Szczego6lnie wlasnie w ,procesach lekarskich” jest to bowiem niemozliwe,
gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci przypadkéw mozna moéwié o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia,
arzadziej o pewnosci czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko
ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych czynnikéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu
zakladu leczniczego). Jezeli zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu
bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony. Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy



osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, Ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i
bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku.

Odnoszac powyzsze rozwazania do poczynionych w sprawie ustalen Sad doszedt do przekonania, ze powd6d nie dowiodt
wystapienia przestanek odpowiedzialno$ci ubezpieczonego, za ktérego w niniejszym sporze odpowiedzialno$c¢ cywilng
ponosi takze pozwany zaklad ubezpieczen.

Oceniajac prawidlowo$¢ podjetych dzialan w stosunku do powoda przez Ubezpieczonego w pozwanym towarzystwie
ubezpieczen tj. (...) Sp. z 0.0. w G., Sad oparl sie na opinii wydanej przez bieglego sadowego z zakresu ortopedii R.
P., ktéra to opinia byla rzeczowa, jasna i stanowcza. W omawianej opinii biegly stwierdzil, iz u powoda w dniu 30
stycznia 2019 r. w szpitalu (...) Sp. z o0.0. rozpoznano zlamanie konca dalszego prawej kosci piszczelowej. Nie ma
w dostepnej dokumentacji zadnych danych wskazujgcych, by rozpoznanie byto nieprawidlowe. Rozpoznanie takie
potwierdzono takze w czasie wizyt w poradni ortopedycznej. Z dokumentacji medycznej nie wynika, by byto wskazanie
do leczenia operacyjnego zlamania, nie opisywano niestabilnego zlamania, przemieszczenia odlamoéw, zlamania
otwartego, zaburzen neurologicznych i zaburzen ukrwienia. Poprawne ustawienie odlamoéw stwierdzono takze w
badaniach kontrolnych RTG w poradni ortopedycznej 11.02.2019 r., nie stwierdzono takze przemieszczenia odlamow
w czasie wizyty i kontroli RTG w dniu 01.03.2019 r. Takze wydane zalecenia przy wypisie z (...) byly prawidlowe.
Powiklania zakrzepowe nie sg zwigzane z brakiem leczenia operacyjnego, leczenie operacyjne zwiekszalo ryzyko
powiklan zakrzepowych, w przypadku powoda. Powiklanie w postaci zrostu opdznionego nie sa patognomiczne dla
braku leczenia operacyjnego. Biegly sadowy z cala stanowczoscia uznal, ze brak jest danych w dokumentacji medycznej
i zeznaniach §wiadkow wskazujacych, by powod w dniu 30 stycznia 2019 r. zostal nieprawidlowo zdiagnozowany w
szpitalu (...) Sp. z 0.0. i by zastosowano nieprawidlowe leczenie.

Wszystkie wspomniane wyzej okolicznoéci, w ocenie Sadu, przemawiajg za tym, ze podjete w placowce medycznej (...)
Sp. z 0.0. dzialania byly prawidlowe.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia, brak bylo podstaw do przypisania Ubezpieczonemu w pozwanym towarzystwie
ubezpieczenn odpowiedzialno$ci z art. 430 k.c. badz art. 415 k.c., co z kolei determinowalo odpowiedzialnoéé
cywilng pozwanego. W ocenie Sadu, powdd nie wykazal w stopniu wysoce prawdopodobnym zaniedban personelu
medycznego w toku czynno$ci leczniczych. Zaniedban tych nie uprawdopodobnila takze opinia bieglego sagdowego
zakresu ortopedii R. P.. W toku postepowania dowodowego powdd nie podjat proby skonkretyzowania i udowodnienia
bledéw personelu medycznego.

Z tych wzgledéw Sad oddalil powbdztwo na podstawie wyzej cytowanych przepiséw prawa, o czym orzeczono w pkt.
I wyroku.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal jak w punkcie II sentencji, na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 98 §
1 k.p.c. i art. 98 § 11 k.p.c., zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Majac na uwadze, iz pozwany
wygral proces w caloSci, kosztami procesu nalezalo obcigzy¢ powoda jako przegrywajacego. Powdd zobowigzany byl
zwroécié koszty procesu poniesione przez pozwanego. Na koszty procesu poniesione przez pozwanego skladalo sie:
wynagrodzenie profesjonalnego pelnomocnika w kwocie 3.600 z} oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie
17 zt. Wynagrodzenie pelnomocnika ustalono w oparciu o § 2 pkt. 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcéw prawnych. Lacznie 3617 zl. Taka kwote Sad zasadzil od
powoda na rzecz pozwanego z tytulu zwrotu kosztéw procesu, zasadzajac réwniez na podstawie art. 98 § 11 k.p.c. od
tej kwoty odsetki ustawowe za op6znienie od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty.

Na zasadzie art. 80 § 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, nalezalo zwrécié ze
Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego w Sopocie na rzecz powoda kwote 340,90 z} tytulem niewykorzystanej zaliczki
na poczet wynagrodzenia bieglego sadowego, o czym orzeczono w pkt. III wyroku.



Majac na uwadze trudna sytuacje majatkowa powoda oraz subiektywne prze$wiadczenie powoda o zasadnodci
wywiedzionego roszczenia, Sad odstapil od obciazania powoda jako strony przegrywajacej spor kosztami sadowymi, w
postaci 1250 zt oplaty od pozwu, od uiszczenia ktérych powod zostal zwolniony, przejmujac je jednocze$nie na Skarb
Panstwa, zgodnie z art 102 k.p.c.



