Sygn. akt III Ca 712/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 listopada 2013r.

Sad Okregowy w Nowym Saczu, Wydzial III Cywilny Odwolawczy w skladzie
nastepujacym:

Przewodniczacy - Sedzia: SO Katarzyna Kwilosz — Babi$ (sprawozdawca)
Sedzia SO Ewa Adamczyk

Sedzia SR del. Katarzyna Romanczyk

Protokolant: sekr. sad. Anna Burnagiel

po rozpoznaniu w dniu 21 listopada 2013r. w Nowym Sgczu

na rozprawie

sprawy z powodztwa maloletniej A. C. dzialajacej przez przedstawiciela ustawowego J. C.
przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Rejonowego w Nowym Targu

z dnia 20 czerwca 2013r., sygn. akt I C 622/12

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powoddki kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt III Ca 712/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20.06.2013 r. Sad Rejonowy w Nowym Targu oddalil powddztwo A. C. o zado$¢éuczynienie w kwocie
20 000 zt (pkt I sentencji), nie obciazyt powddki kosztami postepowania na rzecz strony pozwanej (pkt II sentencji).

Sad Rejonowy ustalil, ze w dniu 1.09.2009 r. powddka A. C., majaca wowczas siedem lat i rozpoczynajaca nauke
w pierwszej klasie szkoly podstawowej, w trakcie zabawy w domu ulegla wypadkowi i z urazem stawu lokciowego
lewego trafila na (...)Szpitala (...)w N.. Tam stwierdzono u niej zluszczenie nasady dalszej czeéci kosci ramiennej
lewej, zastosowano leczenie zachowawcze w postaci zalozenia szyny gipsowej i skierowano do dalszego leczenia w
warunkach ambulatoryjnych. W dniu 22.07.2011 r. odbyla sie pierwsza konsultacja w Poradni (...) podczas ktorej
rozpoznano przebyte zlamanie M.. Rozpoznanie dokonane po zgloszeniu sie przez powodke po urazie reki do szpitala
w N.bylo nieprawidlowe, co wplynelo na przebieg procesu leczenia obrazen, powstalych wskutek zdarzenia z 1.09.2010
r. Powodka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego, ktéry mial miejsce w dniu 9.12.2011 r. Nastepnie
dalsze leczenie odbywalo sie w warunkach ambulatoryjnych a pow6dka przechodzila rehabilitacje, w wyniku ktorej



nastgpito stopniowe zwiekszenie sie zakresu ruchomo$ci stawu tokciowego. Aktualnie pow6dka nadal moze odczuwaé
dolegliwo$ci bdlowe i zwolniona jest z zaje¢ WF.

Rozpoznanie dokonane po zgloszeniu sie przez powodke po urazie reki do szpitala w N. bylo nieprawidlowe, co
wplynelo na przebieg procesu leczenia obrazen, powstalych wskutek zdarzenia z 1.09.2010 r. Zbyt p6Zne postawienie
prawidlowego rozpoznania skutkowalo op6znionym podjeciem wilaéciwego leczenia, ktore zostalo podjete ok.15
miesiecy od urazu. Gdyby zostalo postawione prawidlowe rozpoznanie, czas ten modglby by¢ znacznie krotszy
— w sumie nieprawidlowa diagnoza wydluzyta okres leczenia o ok. 11 miesiecy. Pomimo blednego rozpoznania
uzasadnione medycznie bylo podjecie proby leczenia zachowawczego. Dopiero w razie nieskutecznoéci takiego
leczenia nalezy rozwazac leczenie operacyjne. Sam fakt btednej diagnozy wplynat tylko na wydtuzenie czasu leczenia o
okres 11 miesiecy. W tym czasie pow6dka uskarzala sie jedynie na dyskomfort zwigzany z wyskakiwaniem ko$ci, a takze
okresowo na bole, ktore byly udémierzane poprzez podawanie lekow przeciwbdlowych typu P.. Na bole te powddka
uskarzala sie jednak rowniez po operacji. Po zakonczeniu leczenia

w pazdzierniku 2010 r. powddka nie doznala szczegbdlnych ograniczen w zyciu rodzinnym czy towarzyskim. Z reguly
brala udzial w zabawach, nie rezygnowata

z nich, brala réwniez udzial w zabawach podczas zaje¢ wychowania fizycznego

w szkole. Powodka po tym, gdy dowiedziala sie, ze czeka ja operacja, nie przezywala tego specjalnie, rowniez dzieki
postawie rodzicow, ktorzy przygotowywali ja do zabiegu, méwigc,zeby sie nim nie przejmowala. Powddka sama
cieszyla sie, ze dzieki operacji zakoncza sie jej problemy ze stawem lokciowym.

W ocenie Sadu Rejonowego powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie, gdyz kwota 10.000 zl wyplacona w toku
postepowania likwidacyjnego wyczerpuje uzasadnione roszczenia powodki z tego tytulu. Nawet gdyby zastosowano
leczenie operacyjne wczesniej to powodka doznalaby takich samych ograniczen, mialaby blizne , uskarzalaby sie
na bol, trwaloby to jednak krocej. Z zeznanh ojca powo6dki wynika, Ze ograniczenia powodki wynikajace z faktu
koniecznoSci oczekiwania dluzszy czas na operacje nie byly znaczne: powodka nie rezygnowala z zabaw towarzyskich,
nie spotkala sie z negatywnym odbiorem wsrdd rowiesnikow, wrecz przeciwnie wyrazano jej wspolczucie. Powodka
w okresie wypadku oraz pdzniejszej operacji uczeszczala odpowiednio najpierw do pierwszej, potem do drugiej klasy
szkoly podstawowej. Jak wiadomo, co potwierdzit réwniez ojciec powddki, w programie nauczenia klas I-III szkoly
podstawowej zajecia z wychowania fizycznego stanowia raczej rodzaj zabawy niz zaje¢ gimnastycznych, zatem réwniez
w tym zakresie wydluzenie czasu leczenia nie mialo szczegblnego wplywu na tok nauczania powddki w zakresie
wychowania fizycznego oraz na jej sprawno$¢ fizyczna oceniang w kontekscie lekeji w-f. Nie przezywala roéwniez
powddka w spos6b szczegdlny operacji, cieszyta sie nawet, ze dzieki operacji jej problemy ze stawem lokciowym
znajda rozwigzanie. W tych okoliczno$ciach kwota 10.000 zt w pelni rekompensuje krzywde powodki wynikajaca
z przedluzenia okresu leczenia w wyniku pierwotnego blednego rozpoznania. Dalej idgce zadanie nalezy uznaé za
wygorowane, w istocie przyznanie wyzszej niz wyplacona kwota zado$¢uczynienia stanowiloby zrekompensowanie
powodce tych cierpien, ktore byly skutkiem zlamania reki, a nie blednej diagnozy. Stwierdzi¢ bowiem nalezy, ze
przy ustaleniu uszczerbku na zdrowiu w wyniku doznanego urazu na 15% w okoliczno$ciach niniejszej sprawy za
samo zlamanie powo6dce mozna by przyzna¢ kwote zado$éuczynienia rzedu 20-30 tysiecy zlotych. Nie sposéb za$
uznaé, ze zado$cuczynienie za cierpienie wynikajace z wydluzenia czasu leczenia powinno stanowi¢ rownowarto$é
zado$Cuczynienia za cierpienie wynikajace z doznanego urazu — taka sytuacja zaistnialaby, gdyby uwzglednié¢ zadanie
pozwu, wzglednie uwzglednic¢ je np. w potowie. Sad Rejonowy zaznaczyl tez, ze na wydluzenie czasu leczenia miala
wplyw takze postawa rodzicow powodki, ktérzy przez okres o$miu miesiecy nie podejmowali zadnych dzialan
majacych na celu usuniecie niedogodnoSci na ktére uskarzata sie powddka. Nadto Sad I instancji zwrécil uwage na
fakt, ze mimo blednej diagnozy sposob leczenia zastosowany w (...)Szpitalu (...) w N.byl prawidlowy. Dopiero po
zakonczeniu tego sposobu leczenia nalezato rozwazy¢ leczenie operacyjne a skoro powodka byla leczona w Poradni w
R.toistniala tam mozliwo$¢ postawienia prawidlowej diagnozy i zalecenia leczenia operacyjnego we wladciwym czasie.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony przez powddke apelacjg, w ktérej zarzucila naruszenie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 § 1k.c. poprzezjego niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, iz w okolicznoéciach przedmiotowego stanu faktycznego
odpowiednia kwota zadoSéuczynienia za doznana krzywde przez powddke, wskutek blednej diagnozy lekarskiej jest



10,000 zl, co w konsekwencji doprowadzilo do oddalenia powddztwa w calos$ci. Wskazujac na powyzsze apelujaca
wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku Sadu I instancji przez zasadzenie na rzecz powodki od pozwanego kwoty
20.000 z} tytulem zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 22.10.2012 r. do dnia zaplaty , ewentualnie
0 jego uchylenie i przekazanie spawy do ponownego rozpoznania oraz zasadzenie na rzecz powodki od pozwanego
kosztoéw procesu w postepowaniu apelacyjnym, w tym kosztdw zastepstwa procesowego, wedle norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki nie zasluguje na uwzglednienie, albowiem zarzuty w niej podniesione sg niezasadne. Nie zachodza
roéwniez uchybienia, ktére Sad Okregowy bierze pod rozwage z urzedu, a skutkiem ktérych bylaby niewazno$éé
postepowania. Sad Okregowy w calosci akceptuje ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Rejonowy, albowiem
jednoznacznie wynikaja z zebranego w sprawie materialu dowodowego. W caloéci podziela takze ocene prawng Sadu
I instancji.

Podzieli¢ nalezy argumenty powddki, iz zasada umiarkowanej wysokosci zado$éuczynienia nie moze oznaczac
przyzwolenia na lekcewazenie takich bezcennych wartosci, jak zycie i zdrowie, a okolicznoéci wplywajace na okreslenie
tej wysokosci, jak i kryteria ich oceny musza byé zawsze rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osoba
poszkodowanego i sytuacjg zyciowa, w ktorej sie znalazl. Uzyte w art. 445 k.c. pojecie "sumy odpowiedniej” ma
charakter niedookreslony, tym niemniej w orzecznictwie wskazuje sie kryteria, ktorymi nalezatoby kierowadé sie przy
ustalaniu wysokoS$ci zado$éuczynienia, a mianowicie to, ze musi ono mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec musi
przedstawia¢ odczuwalna warto$¢ ekonomiczng, nie bedaca jednakze wartoScig nadmierng w stosunku do doznanej
krzywdy. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze na wysoko$¢ zado$cuczynienia skladaja sie cierpienia pokrzywdzonego —
tak fizyczne jak i psychiczne — ktérych rodzaj, czas trwania i natezenie, nalezy kazdorazowo okresli¢ w kontek$cie
materialu dowodowego sprawy.

Sad Rejonowy dokonat doglebnej analizy zakresu wyrzadzonej powodce krzywdy a to: zakresu (natezenie i czas
trwania) naruszenia, trwaloéci skutkéw naruszenia i stopnia ich ucigzliwoSci. Motywy rozstrzygniecia zostaly
dokladnie wyjasnione w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. W apelacji powodki brak zarzutu blednych ustalen
faktycznych czy blednej oceny dowodéw. Jedyny zarzut naruszenia prawa materialnego nie zostal wykazany.
Uzasadnienie apelacji stanowi czysta polemike z ocena prawna Sadu I instancji, ktéra nie moze odnie$¢ zamierzonego
skutku. Wywod apelacji nie obala argumentéw uzytych przez Sad Rejonowy. Apelujaca zdaje sie nie dostrzegac,
ze strona pozwana jako ubezpieczyciel (...)Szpitala (...)w N.odpowiada wylacznie za szkode wynikajaca z blednej
diagnozy a nie za wypadek, jakiemu ulegta powodka. Apelujaca celowo pomija niezwykle istotny dla rozstrzygniecia
fakt, ze pomimo blednej diagnozy w (...)Szpitali (...)w N.szpital ten zaordynowal prawidlowe leczenie oraz, ze dalsza
opieke medyczna nad powddka ( tj. wizyty kontrolne) przejela Poradnia (...) Szpitala w R., ktéra mogla skierowac
powodke na leczenie operacyjne. Powyzsze jednoznacznie wynika z dokumentacji lekarskiej zalegajacej w aktach i z
niekwestionowanej przez powddke opinii bieglego B.. Wbrew wywodom apelacji Sad Rejonowy prawidlowo ocenil, ze
na wydhluzenie sie procesu leczenia powodki wplynela takze postawa jej rodzicéw, ktorzy w okresie od 15 pazdziernika
2010r. ( ostatnia wizyta kontrolna w w/w Poradni) do czerwca 2011r. nie podjeli zadnych krokéw w kierunku
wyjasnienia przyczyn dolegliwo$ci wystepujacych u corki w postaci wyskakiwania koSci ze stawu i okresowego bdlu.

Majac powyzsze na uwadze na zasadzie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w pkt. 1. sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w pkt.2. na zasadzie art. 102 k.p.c. w zwigzku z art. 108 §1 k.p.c.
Odstepujac od obcigzenia powddki kosztami postepowania apelacyjnego Sad Okregowy mial na uwadze charakter
roszczenia zgloszonego w pozwie oraz fakt, ze pow6dka jest maloletnia i nie ma zadnego majatku, natomiast jej rodzice
utrzymuja sie jedynie z renty ojca powddki i zasitkow a na utrzymaniu maja troje dzieci w wieku 11 lat, 10 lati 6 lat. W
przeciwienstwie do sytuacji materialnej rodziny powo6dki kondycja finansowa strony pozwanej jest bardzo dobra. Po
drugie strona pozwana jest podmiotem, ktéry profesjonalnie zajmuje sie dzialalnosScia ubezpieczeniowa i w zwiazku z
powyzszym fakt, ze jest pozywana w sprawach wynikajacych z ubezpieczenia OC jest normg. Koszty obstugi prawnej w
sprawach sgdowych winny by¢ oceniane zatem jako zwykle koszty dzialalno$ci ubezpieczyciela. Jezeli pozew o zaplate



zado$éuczynienia za krzywde wynikajaca ze zdarzenia objetego ubezpieczeniem nie jest oczywiscie bezzasadny to
przeprowadzenie postepowania sadowego majace na celu wyjasnienie sprawy lezy takze w interesie ubezpieczyciela a
zatem réwniez ten podmiot winien partycypowaé w kosztach tego postepowania.

(...)



