Sygn. akt I C 246/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2019 roku

Sad Rejonowy w Mogilnie I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Karolina Pawlik

Protokolant: stazysta Paulina Matecka

Po rozpoznaniu na rozprawie 26 lutego 2019 roku w M.
sprawy z powodztwa M. M.

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

o zaplate

1. Oddala powddztwo.

2. Zasqdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 1.217,00 zlotych (tysiaqc dwiescie siedemnascie
zlotych zero groszy) z tytutu zwrotu kosztow procesu.

3. Odstepuje od obciazenia powoda kosztami sadowymi i obciaza nimi Skarb Panstwa.

Sygn. akt I C 246/15

UZASADNIENIE

Powod M. M. wniést pozew przeciwko (...) SA w W. o zaplate kwoty 8.500,00 zl tytulem
zadoséuczynienia z ustawowymi odsetkami liczconymi od dnia wyrokowania i kosztami procesu.
W uzasadnieniu pozwu powod podal, ze 8 kwietnia 2014 roku w zwiqzku z wypadkiem zostal
przyjety na Izbe Przyjeé¢ Chirurgicznq Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
S., gdzie lekarz po zbadaniu i wykonaniu badania rtg rozpoznal stltuczenie przedramienia i stawu
tokciowego prawego S50, zalecil oklady z altacetu i lodu, lek przeciwbdlowy oraz temblak. Powod
wskazal, ze w zwiqzku z ciqglym bélem po okolo dwoéch tygodniach trafil do Szpitala(...) w I., gdzie
rozpoznano u niego zastarzale zlamanie wieloodlamowe nadklykcia bocznego kosci ramiennej
prawej. Powod podal, ze bledna diagnoza lekarza na Izbie Przyje¢ w S. spowodowala opéznienie we
wdrozeniu leczenia, przyczynila sie do poglebienia choroby i duzych cierpien powoda, ktory przez
okolo 2 tygodnie funkcjonowatl ze zlamaniem. Powéd podal, ze bledna diagnoza spowodowala,
ze 28 kwietnia 2014 roku przeszedl zabieg znieczulenia splotéow i nerwow obwodowych oraz
otwarte nastawienie oddzielonej nasady kosci zwewnetrzng stabilizacjq. Powod wskazal, ze zglosil
szkode do SPZOZ w S., ktory przekazal sprawe do pozwanego jako ubezpieczyciela w zakresie
oc lekarza przyjmujgcego powoda na Izbie Przyjeé w S., w toku postepowania likwidacyjnego
pozwany wyplacil powodowi zadoséuczynienie w kwocie 1.500,00 zL. W ocenie powoda otrzymane
Swiadczenie nie rekompensuje doznanej krzywdy.

Pozwany (...) SA w W. w odpowiedzi na pozew wnio6st o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda kosztéw
procesu. Pozwany potwierdzil, ze w dacie zdarzenia byl ubezpieczycielem lekarza przyjmujacego powoda na



Izbie Przyje¢ Szpitala w S. w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej i wskazal, ze
ustalenia postepowania likwidacyjnego przeprowadzonego przez pozwanego pozwolily na wyplate zado$éuczynienia
w wysokoSci 1.500,00 zl. Pozwany zakwestionowal powodztwo co do wysokoSci i podal, ze jedynym nastepstwem
zdarzenia bylo wydluzone o 20 dni leczenie powoda, w zwiazku ze zdarzeniem nie doszlo do zwiekszenia sie stopnia
uszczerbku na zdrowiu ani do jakichkolwiek powiklan medycznych. Zdaniem pozwanego wyplacone powodowi
zado$Cuczynienie w calo$ci kompensuje krzywde doznang przez powoda w zwiazku z bledna diagnoza lekarska, gdyz
zdarzenie nie wplynelo w wiekszym stopniu negatywnie na funkcjonowanie organizmu i zycie powoda. Zdaniem
pozwanego przemijajacy charakter doznanego urazu, brak uszczerbku na zdrowiu, powrét do dotychczasowych funkeji
zyciowych i wiek powoda nie uzasadniajg przyznania zado$¢uczynienia w lgcznej kwocie 10.000,00 zh.

W toku postepowania strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.
Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 8 kwietnia 2014 roku powoéd M. M. w zwigzku z upadkiem podczas wysiadania z samochodu trafil na Izbe
Przyje¢ Chirurgiczng Szpitala (...) w S., gdzie przyjmujacy go lekarz po wykonaniu badania rtg zdiagnozowal stluczenie
przedramienia i stawu lokciowego prawego S50, zalecajac oklady z altacetu i lodu, lek przeciwbdlowy oraz temblak a
nastepnie kontrole w poradni chirurgiczne;j.

Powod w zwiagzku z cigglym bolem reki i brakiem poprawy 28 kwietnia 2014 roku trafitdo Szpitala
(...) w L., gdzie rozpoznano u powoda zastarzale zlamanie wieloodtamowe nadklykcia bocznego
kosci ramiennej prawej. U powoda wykonano w znieczuleniu splotowym zabieg operacyjny
usuniecia drobnych fragmentéow kostnych ze stawu ramienno- promieniowego i otwartego
nastawienia oddzielonej nasady kosci z wewnetrzng stabilizacja z kosciq ramienng.

Dowébd: dokumentacja lekarska powoda k. 15-44, 98-100, 146-147;
przestuchanie powoda na rozprawie 18 stycznia 2016 roku.

opinia bieglego ortopedy S. T. k. 124-125;

opinia bieglego ortopedy R. Z. k. 164-166.

Lekarz diagnozujacy powoda na Izbie Przyjeé Chirurgicznej Szpitala w S. w dacie udzielania
pomocy medycznej powodowi objety byl obowiqzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci
cywilnej w pozwanym (...) SAw W..

Powdd zglosil szkode do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w S., domagajac
sie zado$Cuczynienia w kwocie 30.000,00 zl za doznana krzywde wskutek blednie postawionej diagnozy. SPZOZ
przekazal sprawe do pozwanego, jako ubezpieczyciela lekarza. Pozwany po przeprowadzeniu postepowania
likwidacyjnego przyznal i wyplacit powodowi zadoSéuczynienie w kwocie 1.500,00 zl.

Dowod: korespondencja miedzy stronami k. 45-48;
akta szkody k. 70-95.

Powod doznal uszczerbku na zdrowiu wylgcznie wskutek urazu. Bledna diagnoza lekarza
postawiona na Izbie Przyje¢ Chirurgicznej Szpitala w S. jedynie opoznila proces terapeutyczny,
nie zwiekszyla zakresu urazu. Przyczynag uszczerbku na zdrowiu byt uraz i jego konsekwencje. W
wyniku blednie postawionej diagnozy u powoda nie doszlo do zadnych powiklan medycznych.

Dowdd: opinia bieglego ortopedy S. T. k. 124-125 i ustna opinia na rozprawie 11 lipca 2017 roku;



opinia bieglego ortopedy R. Z. k. 164-166, 173, 179.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie wymienionych wyzej dowodéw z dokumentéw, przestuchania
powoda oraz opinii biegtych.

W ocenie Sqdu dowody z dokumentéw sq calkowicie wiarygodne, brak jest podstaw do
przypuszczenia, ze ich tresé jest sprzeczna z rzeczywistym stanem prawnym. Nadto dowody te nie
byly w toku postepowania kwestionowane przez zadngq ze stron.

Zeznania powoda sa wiarygodne, znajduja potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym. Co prawda powdd
przedstawia wlasng ocene zaistnialych faktow, do ktérej ma prawo, jednakze podlega ona weryfikacji przez Sad a
subiektywne przekonania powoda nie wplywaja ujemnie na ocene jego zeznan.

Za wiarygodne w pelni Sad uznal dowody w postaci opinii bieglych ortopedéw S. T. i R. Z..
Dowody te cechowala rzeczowosé i obiektywizm, biegli udzielili odpowiedzi na postawione przez
Sad pytania, na ktore zgodnie z zakresem posiadanych wiadomosci specjalnych i udostepnionym
materialem dowodowym mogli i powinni udzieli¢ odpowiedzi. W toku postepowania biegli udzielili
wyczerpujacych odpowiedzi na zarzuty, jakie strony (zwlaszcza powodd) zglaszaly do wydanych
wczesniej opinii.

Nie ma watpliwosci, ze pozwany 8 kwietnia 2014 roku byt ubezpieczycielem w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej
lekarza, ktoéry postawil bledng diagnoze na Izbie Przyje¢ Chirurgicznej Szpitala w S.. Bezsporne jest, ze pozwany
przyznal i wyplacit powodowi zado$c¢uczynienie w kwocie 1.500,00 zl w zwiazku z bledng diagnoza.

Istota sporu sprowadza sie do ustalenia, czy zado§¢uczynienie, jakie powdd otrzymat jest wystarczajace i w pelni
rekompensuje krzywde, jaka doznal w zwigzku z blednie postawiona diagnoza, czy tez powodowi nalezy sie dalsze
zado$éuczynienie dochodzone w niniejszej sprawie.

Podstawe rozpoznania powodztwa w niniejszej sprawie stanowi art. 445 § 1 ke i art. 444 § 1 ke.

Zgodnie z art. 444 § 1 kc w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zqdanie poszkodowanego
zobowiqzany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebnq na koszty leczenia,
ajezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego
zawodu. Wmysl art. 445 § 1 kc w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajqgcym sad moze
przyznaé poszkodowanemu odpowiedniq sume tytulem zadoscéuczynienia pienieznego za doznanq
krzywde.

W ocenie Sqdu przyznane powodowi w toku postepowania likwidacyjnego od pozwanego
zados$céuczynienie w kwocie 1.500,00 zl rekompensuje w petni caloksztalt krzywdy doznanej przez
powoda w zwiqzku z blednq diagnozq lekarza. Sqd wskazuje, ze rozmiar i intensywnosé¢ doznanej
krzywdy nalezy oceniaé wedlug miar obiektywnych z uwzglednieniem stopnia negatywnych
konsekwencji dla pokrzywdzonego, wysokos$é¢ zadoséuczynienia nie moze byé nadmierna w
stosunku do doznanej krzywdy, z jednej strony musi ono przedstawiaé wartosé ekonomicznie
odczuwalng, z drugiej strony winno byé utrzymane w rozsagdnych granicach, winno réwniez
pozostawaé w zwiqzku z poziomem zycia (vide wyrok Sqadu Najwyzszego z dnia 26.02.1962r., IVCR
902/61, z dnia 10.03.2006r. IV CSK 80/05).

Powod podkreslat zaréwno w pozwie jak i swoich zeznaniach, ze w wyniku blednej diagnozy lekarza postawionej 8
kwietnia 2014 roku doszlo u niego do op6znienia leczenia oraz zwiekszyto doznany uraz.



Tymczasem postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo, ze u powoda w zwiazku z bledna diagnoza postawiona
na Izbie Przyjeé¢ Chirurgicznej Szpitala w S. 8 kwietnia 2014 roku doszlo jedynie do op6znienia wdrozenia wlasciwego
leczenia. Gdyby u powoda tego dnia postawiono prawidlowa diagnoze, powdd i tak przeszedlby zabieg operacyjny ze
znieczuleniem, ktory wykonano u niego 28 kwietnia 2014 roku. W sprawie nie ma watpliwosci, ze bledna diagnoza
nie zwiekszyla zakresu urazu u powoda i nie wywolala u niego zadnych medycznych powiklan.

Sad wskazuje, ze biegly w dziedzinie ortopedii S. T. w opinii wskazal, ze diagnoza postawiona bezposérednio po
urazie na Izbie Przyje¢ Chirurgicznej Szpitala w S. byla bledna, ale to nie bledna diagnoza ztamala klykie¢ boczny,
poniewaz powodem i pierwotng przyczyng zlamania byl upadek na prawa reke. Postanowienie blednej diagnozy
w ocenie bieglego spowodowalo jedynie opdznienie wdrozenia wlasciwego leczenia u powoda a w zadnej mierze
nie zwiekszylo doznanego urazu. Biegly podkreslil, ze wieloodlamowe zlamanie klykcia bocznego kosci ramienne;j
prawej nalezy leczy¢ operacyjnie i jest wiec wysoce prawdopodobne, ze gdyby otwarta repozycja odlamo6w zlamanego
klykcia kosci ramiennej prawej byla wykonana w dniu urazu, tj. 8 kwietnia 2014 roku to i tak pow6d musialby byc
znieczulony np. znieczuleniem splotu ramiennego prawego (co mialo miejsce u powoda 28 kwietnia 2014 roku) czy
tez znieczuleniem og6lnym z intubacja dotchawicza, krotkotrwalym znieczuleniem dozylnym. Biegly w ustnej opinii
na rozprawie wskazal, Ze najmniej preferowanym jest w takiej sytuacji znieczulenie ogélne, dotchawicze.

Podobnie biegly ortopeda R. Z. wskazal w opinii, ze powéd doznal uszczerbku na zdrowiu wylacznie wskutek
urazu a bledna diagnoza lekarza postawiona na Izbie Przyje¢ Chirurgicznej Szpitala w S. jedynie op6znila proces
terapeutyczny, nie zwiekszyla zakresu urazu. Przyczyna uszczerbku na zdrowiu byl uraz i jego konsekwencje. Biegly
podal réwniez, ze przemieszczone zlamanie nadklykcia bocznego kosci ramiennej jest wskazaniem do leczenia
operacyjnego i trudno sobie wyobrazi¢ wykonanie tego zabiegu bez znieczulenia. Dalej biegly wskazal, ze zlamanie
u powoda bylo pierwotnie przemieszczone, odlam byl niewielki i mogl sprawi¢ trudnos$ci diagnostyczne. NiejasnoSci
diagnostyczne pozwoliloby w takiej sytuacji rozjasni¢ badanie tomografem komputerowym, ktoérym szpital w S.
nie dysponuje, zatem takie badanie bylo niedostepne dla lekarza, ktory przyjal powoda na Izbie Przyjeé. Biegly
wskazal réwniez, ze brak tomografu komputerowego wplywa na utrudnienie w postawieniu trafnej diagnozy i moze
w konsekwencji przemawiaé za przyjeciem, iz nie doszlo do popelnienia bledu medycznego.

Sad podziela jednoczesnie poglad wyrazony w wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 12.10.2004r., sygn. akt I
ACa 530/04, ze zado$¢uczynienie ma mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalna
warto$¢, nie moze jednak zarazem stanowi¢ zrodla wzbogacenia. W ocenie Sadu zado$Cuczynienie, jakie pozwany
przyznal i wyplacil powodowi w toku postepowania likwidacyjnego uwzglednia rozmiar krzywdy doznanej przez
powoda, jest adekwatne do okolicznoSci sprawy, utrzymane w rozsadnych granicach i dostosowane do dotychczasowe;j
sytuacji materialnej powoda.

Sad wskazuje, ze dolegliwo$ci, na jakie w chwili obecnej uskarza sie powdd sa wynikiem doznanego urazu i nie
powstaly w zwigzku z mylnie postawiong diagnoza w dniu 8 kwietnia 2014 roku i pozwany (jako ubezpieczyciel w
zakresie oc lekarza stawiajacego diagnoze) nie ponosi zadnej odpowiedzialnoSci za powstaly urazijego konsekwencje,
nie zwigzane z diagnoza lekarza, ktérego ubezpieczal.

Biorgc pod uwage wszystkie przytoczone wyzej okolicznosci Sad w oparciu o art. 445 § 1 kc i art.
444 § 1 ke i art. 822 § 1 ke a contrario powodztwo oddalil.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc. Na kwote kosztow wynoszaca 1.217,00 zl sklada sie
wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego ustalone na podstawie § 6 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2013.490) z oplata
skarbowa od pelnomocnictwa.



Sad odstapil od obciazania powoda jakimikolwiek kosztami sadowymi i obciazyl tymi kosztami Skarb Panstwa.
Sytuacja materialne powoda byla przedmiotem badania podczas rozpoznawania wniosku powoda o zwolnienie go od
kosztow sadowych.

SSR Karolina Pawlik

1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢:
- pelnomocnikowi powoda.

2. Z apelacja lub za 14 dni.

M., 1.04.20109r.

SSR Karolina Pawlik



