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UZASADNIENIE

Powod A. C. w pozwie z 18 sierpnia 2016 r. skierowanym przeciwko Towarzystwu (...) S.A. w W. wniosl o zaplate 70
000 zl zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 24 marca 2019 r. do dnia zaplaty, kwoty 8
293 zl odszkodowania z odsetkami jak wyzej liczonymi od kwoty 2 840 zl od dnia 24 marca 2016 r. do dnia zaplaty,
od kwoty 800 zl od dnia 31 marca 2016 r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 4 653 zl od dnia doreczenia pozwu, a takze
przyznanie od dnia 1 lipca 2016 r. renty miesiecznej na zwiekszone potrzeby w wysokoéci po 1 400 zl, platnej z gory
do dnia 10. kazdego miesigca poczynajac od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty, co do rat wowczas wymagalnych
oraz w przypadku uchybienia terminu platnos$ci ktorejkolwiek z rat na przyszlosé. Powdd wywodzi swoje roszczenia
ze zdarzenia z dnia dniu 27 listopada 2015 r. kiedy to w trakcie wykonywania zabiegdéw rehabilitacyjnych w Centrum
(...) IIwB.S. (SM spo6ltka zo.0.), ubezpieczonym od odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym zakladzie ubezpieczen, w
wyniku nieodpowiedniej asekuracji fizjoterapeuty, upadl doznajac ztamania cze$ci dalszej trzonu prawej kosSci udowe;.

(pozew — k. 2-11)

Pozwany Zaklad (...) wniést o oddalenie powddztwa i zwrot kosztéw postepowania wskazujac, ze personel
medyczny SM spo6lki z o0.0. nie popehil btedu medycznego ani niestaranno$ci przy udzielaniu powodowi §wiadczen
rehabilitacyjnych. Do odpowiedzi na pozew zalaczona zostala polisa ubezpieczeniowa serii PL nr (...) z dnia 3 grudnia
2014 1., z treSci ktorej wynika, ze suma gwarancyjna wynosi 75 000 Euro na jedno zdarzenie. Zgodnie z wyjasnieniami
pozwanego 312 233 zl.

(odpowiedZ na pozew — k. 98-100,
wnioskopolisa — k. 109-122, pismo pozwanego ZU — k. 130-131)

Pismem z dnia 6 paZzdziernika 2016 r. pow6d wnidst o dopozwanie SM sp6iki z 0.0. w B. S. i zasgdzenie zadanych kwot
in solidum od obu pozwanych.

(pismo — k. 127-128)

Sad wezwal wskazang przez powoda spoltke do udziatu w sprawie w charakterze pozwanego poszanowaniem z dnia
11 pazdziernika 2016 r.

(postanowienie — k. 129)

Pozwana SM spélka z o0.0. w B. S. wniosla o oddalenie powddztwa i zwrot kosztéw procesu. Pozwana wskazala,
ze ztamanie ko$ci udowej nastapilo w trakcie wykonywania éwiczen rehabilitacyjnych i nie mialo zadnego zwiazku
z upadkiem, gdyz powod cierpi na osteopenie. Nadto zdarzenie mialo miejsce juz po okolo 15 zabiegach danego
typu, a sam powod, ktory jest lekarzem aktywnie uczestniczyt w wyborze terapii. Z ostroznoéci procesowej pozwana
wskazala, Ze roszczenia powoda sg wygdrowane, gdyzjego stan funkcjonalny po zdarzeniu nie pogorszyl sie, a pozwana
dobrowolnie zaoferowala mu bezplatny pobyt w osrodku do 30 stycznia 2016 r., pokrywata nadto koszty dowozenia
powoda na konsultacje ortopedyczne, organizowala powodowi niezbedne zakupy i odwiedziny w szpitalu. Sam za$
powdd byl na tyle zadowolony z opieki i rehabilitacji, ze umoéwit sie na kolejny pobyt w o$rodku.

(odpowiedz na pozew — k. 133-141)

Postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 3 grudnia 2018 r. sad ograniczyl dalsza rozprawe do zasady
odpowiedzialnoéci strony pozwanej.

(postanowienie — k. 282 —odwrét)



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powod przebywal na turnusie rehabilitacyjnym w Centrum (...) II w B. S. od 8 listopada do 5 grudnia 2015 r. W
zwiazku z wypadkiem pobyt przedluzyl sie na koszt pozwanej spotki SM do 30 stycznia 2016 r. W pierwszym dniu
pobytu fizjoterapeuta zebral wywiad od powoda oraz zapoznat sie z dokumentacja medyczna. Na tej podstawie oraz
na podstawie testow wstepnych zaproponowano powodowi program kinezyterapii, na ktéry powod wyrazilt zgode.

(okolicznoéci bezsporne)

Przed przyjeciem do Centrum powdd wypelnil ankiete - test funkcjonalny i badanie neurologiczne. W ankiecie
zaznaczyl, ze nie potrzebuje pomocy przy przemieszczaniu, choé¢ porusza sie na wozku. Jako rozpoznanie powdd wpisal
»ataksja mézdzkowa, niedowlad czterokonczynowy z przewaga strony prawe;j”.

(ankieta — k. 149-152)

W Kkarcie informacyjnej wpisano przy ocenie neurologiczne;j: ,Niedowlad kk. dolnych i gbrnych z przewagg prawych,
wzmozone napiecie mie$niowe, zespdl mozdzkowy(zaburzenia rownowagi, drzenie zamiarowe), zespdl zmeczenia,
zaburzenia czucia dloni, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia nastroju — obnizony. (...) 7.5. Za$ przy ocenie
fizjoterapeutycznej: ,,Ocena poczatkowa. Pacjent poruszajacy sie na wozku. Przesiada sie samodzielnie. Jest w stanie
przej$¢ z pomoca dystans kilkunastu metrow. Najwiekszym problemem jest obecnie oslabienie sily mie$niowej w
obrebie konczyn dolnych i tulowia, znacznie zmniejszajace mozliwoéci funkcjonalne oraz mozliwosci lokomocji. Celem
terapii bedzie poprawa sily mie$niowej oraz wydluzenie przechodzonego dystansu. W czesci terapia reki opisano
badanie:” Badanie wstepne wykonane u pacjenta na poczatku terapii wykazalo zmniejszenie sily mie$niowej konczyn
gornych z przewaga dla koniczyny gornej prawej oraz prawidlowy zakres ruchu w stawach konczyn gérnych. Zaburzona
precyzja ruchu oraz funkcja pisania. U pacjenta wystepuje drzenie zamiarowe konczyn gérnych. Testy funkcjonalne
wykonane na poczatku terapii: ( Hole P.-Test-KG Pr: 43s, 44s; KG L:42s, 1:00 min B. and B. Test — KG Pr: 48 kl;
KG L: 54 kI”.

(karta informacyjna - k. 55 i 55 odwroét)

Turnus rehabilitacyjny, na ktérym doszlo do zdarzenia byl pierwszym turnusem pozwanego w Centrum (...) IT w B.
S.. Turnus mial trwaé 4 tygodnie. Do zdarzenia doszlo 3 lub 4 dni przed zakoniczeniem turnusu. Cwiczenie powdd
wykonywal ktorys raz z rzedu z asekuracjg fizjoterapeuty.

Powod podatl w wywiadzie na poczatku turnusu, Ze ma problemy ze zlamaniami, poniewaz puszczaja mu mie$nie
stabilizujace staw kolanowy i blyskawicznie znajduje sie na ziemi. Powod od paru lat jest na wozku. W 2015 r.
swobodnie potrafil przesiadac sie z wozka i przejsé samodzielnie kilka, kilkanaScie metréw. W trakcie ¢wiczen z jednej
strony szedl przy poreczy, a z drugiej strony zabezpieczal go fizjoterapeuta. Do zlamania doszlo jeszcze przed upadkiem
w powietrzu w wyniku ulozenia ciala powstalego w zwigzku z puszczeniem mieénia stawu kolanowego. Cwiczenie
wykonywane bylo na twardym podlozu. Z oSrodka powdd zostal zabrany do szpitala. Po 2-3 dniach po operacji wroécit
do osrodka. Potem mial dalej rehabilitacje, cho¢ ograniczona zlamaniem. W szpitalu odwiedzil powoda prezes - dr
K.. Obecnie powod ocenia, ze jego stan pogorszyt sie, przykladowo nie moze sie przesiada¢ samodzielnie z wozka na
16zko. Mieszka sam, ale przychodzi do niego rano i wieczorem opiekun na 1 godzine. Opiekun pomaga w higienie. 3
razy w tygodniu przychodzi nadto odplatnie rehabilitant.

Powod byl badany w kierunku osteoporozy. Ostatnie badanie - densytometria byto robione 3-4 lata temu. Nie wykazalo
zmian osteoporotycznych, tylko osteolityczne. Powdd mial lacznie 4-5 zlaman prawej nogi w latach 2005-2006.
Wezeéniej byly to zZlamania koéci podudzia. W ankiecie karta 151 w punkcie inne informacje, powdd nie wpisat tych
zlaman. Nie przekazywat do oérodka dokumentacji dot. weze$niejszych ztaman. Powiedzial o nich ustnie lekarzowi w
wywiadzie. Na karcie 150 pod numerem 7 pytania ankiety powdd nie wpisal jaki dystans przechodzi w metrach. Powod
nie ma zdiagnozowanej przyczyny, dla ktorej puszczaja mu mieénie stawu kolanowego. To wynika z zaniku mo6zdzka,
odpowiedzialnego za uklad ruchu. Do osrodka w B. S. dostarczyt karte pobytu z rehabilitacji w T., gdzie byl po zZlamaniu



ko$ci podudzia. Tam w wypisie byla informacja o zaniku mézdzku i niedowtadzie 4 koficzynowym gléwnie po stronie
prawej. Do ankiety powod nie przywiazywal duzej uwagi. Bardziej znaczacy byl dla niego wywiad z lekarzem.

(wyjaénienia informacyjne i zeznania powoda na rozprawie 13 marca 2017 r. i 15 maja 2019 r. , protokoly skrécone
— k. 198-odwrot — 199 oraz 300-odwroét)

Pow6d przed turnusem informowal, ze ma stwierdzona ataksje i niedowlad prawostronny. Zalezalo mu na
indywidualnych ¢wiczeniach w wodzie, w basenie. Powdd zostal przyjety w niedziele 8 listopada 2015 roku.
Zakwaterowanie pacjenta zalezy od niezbednej mu pomocy. W przypadku powoda byta informacja, ze potrzebny jest
mu wysiegnik oraz, ze wymaga czeSciowej opieki przy toalecie. Spotkanie z lekarzem neurologiem bylo jest zwykle w
dniu przyjecia lub w nastepnym. Ankieta wypelniana wcze$niej jest w dziale pielegniarskim do analizy. Jest ona tez
wpieta do dokumentacji pacjenta, ktérg lekarz widzi. W oérodku jest sala z bieznig i podwieszeniem, ale jest rzadko
uzywana. Pow6d mial jasne oczekiwania wobec rehabilitacji i je jasno artykulowal. Osrodek nie informowat powoda,
ze ma bieznie. Historie choroby (karta 54) jest w cze$ci papierowa, zeby pacjent zlozyl zgode na leczenie. Pozostala
dokumentacja jest w formie elektroniczne;j.

(wyjaénienia informacyjne i zeznania pozwanej na rozprawie 13 marca 2017 r. i 15 maja 2019 r. , protokoly skrécone
— k. 199-0dwr6t-200 oraz 301)

Fizjoterapeuta, ktéry pracowal z powodem L. G. jest zatrudniony przez pozwana spotke od 10 lat. Byl fizjoterapeuta
prowadzacym powoda. W dniu 27 listopada 2015 roku wykonywal z powodem éwiczenia na kozetce wzmacniajace
mie$nie tutowia i koficzyn oraz éwiczyl z nim lokomocje przy poreczy. Pokonywali 3 dlugo$ci poreczy. Fizjoterapeuta
prowadzil powoda jedna reka pod pacha, a drugg trzymat go za dlon. Powdd trzymal porecz druga reka. Jednoczesnie,
zeby ulatwi¢ chodzenie fizjoterapeuta stosowal lekkie odciazenie, podtrzymujac powoda pod pache. Po pokonaniu
polowy dlugosci poreczy nastapil trzask i powod osunal sie w do6l. Fizjoterapeuta potozyl go na plecach i zawalal pomoc.
Fizjoterapeuta wiedzial z wywiadu od powoda, ze wystepowaly u niego czeste zlamania oraz, ze ma osteopenie. Dlatego
caly czas stosowal lekkie odciazenie i pozwalal powodowi na samodzielny ch6d. Po powrocie powoda ze szpitala
nastapila zmiana fizjoterapeuty na jego prosbe, bo powdd nie chciat sie stosowa¢ do zaleceni. Powdd nie obwinia
fizjoterapeuty za zdarzenie.

(zeznania $wiadka L. G. na rozprawie 13 marca 2017 r. — k. 200-odwrét-201)

Zalecenia fizjoterapeutyczne zostaly ustalone zgodnie z wskazaniami wynikajacymi z badania powoda opisanego
w karcie informacyjnej leczenia w Centrum. Realizacja fizjoterapii byla potwierdzana w karcie pacjenta kazdego
dnia. Fizjoterapie prowadzil fizjoterapeuta, ktéry dokonat oceny fizjoterapeutycznej powoda. Posiada uprawnienia do
terapii metoda (...). Do dnia wypadku 27 listopada 2015 r. przez 3 tygodnie nie odstgpiono od wykonywania zabiegoéw
czy ¢wiczen. W karcie nie znajduja sie informacje o zlej tolerancji zabiegdéw lub ¢wiczen z powodu, ktérych konieczne
bytoby odstapienie od wykonywania procedury fizjoterapeutycznej. Nie odnotowano rowniez wystgpienia zaburzen
réwnowagi czy upadkéow. Wedlug dokumentacji wywiad i badanie powoda przy przyjeciu zostaly przeprowadzone
prawidlowo. Na ich podstawie zostal opracowany indywidualny program rehabilitacji powoda zgodnie ze wskazaniami
wynikajacymi ze stanu zdrowia i wyznaczonego celu. Ocena stanu zdrowia powoda zostala przeprowadzona na
podstawie ankiety, wywiadu oraz badania, co zostalo w spos6b zbiorczy przedstawione w wydruku z dokumentacji
elektronicznej. Dokumentacja ta wskazuje, ze ocena stanu zdrowia powoda byla przeprowadzona kompleksowo przez
lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute i neurologopede. W dokumentacji jest informacja o zaburzeniach réwnowagi
i oslabieniu konczyn dolnych. Nawet jezeli lekarz rehabilitant ustalil zabiegi samodzielnie jest to postepowanie
prawidlowe. Lekarz rehabilitant zawsze pelni role kierownicza w zespole terapeutycznymi moze ustalaé terapie
po zapoznaniu sie badaniami pozostalych czlonkéw zespolu. Nie musi to odbywaé sie podczas ich obecno$ci na
posiedzeniu zespotu terapeutycznego

Przy przyjeciu do Centrum powod poruszat sie na wozku, ale réwniez chodzit w zakresie do kilkunastu metrow. Jako
cel rehabilitacji ustalono poprawe sily miesni i wydluzenie dystansu chodu czyli tzw. doskonalenie chodu, ewentualnie
poprawe wydolno$ci i jakoSci chodu. Doskonalenie chodu jest prowadzone w poreczach w asekuracji fizjoterapeuty.



Chory chodzi po wyznaczonym torze, rownym bez przeszkod, zabezpieczony poreczami. Podczas chodzenia moze tylko
dotykaé poreczy bez podtrzymywania sie, a w przypadku zachwiania podpiera sie rekoma o porecze, dodatkowo jest
czynnie zabezpieczony przez fizjoterapeute. Chodzi po podlozu stalym, nieporuszajacym sie. W miare poprawy jako$ci
i wydolnosci chodu wlaczane sa ¢wiczenia na biezni z poreczami bocznymi, rowniez w asekuracji fizjoterapeuty.

U powoda sposob doskonalenia chodu wybrany byt prawidlowo poprzez ¢wiczenia w barierkach z asekuracja
fizjoterapeuty. Nigdy nie ma gwarancji, ze fizjoterapeuta czy nawet dwoch utrzymaja chorego podczas upadku. Przez
trzy tygodnie nie odnotowano u powoda zwiekszonego ryzyka upadku.

Cwiczenia chodu na biezni w tzw. uprzezy lub w podwieszeniu z zastosowaniem kombinezu sa zalecane u chorych,
ktorzy nie stoja i nie krocza samodzielnie. Zawieszenie nie stanowi zabezpieczenia przed upadkiem, tylko jest odrebna
metoda nauki chodu u chorych z plegig lub znacznymi niedowladami konczyn dolnych (brak czynnego ruchu, brak
zdolno$ci podporu).

(dokumentacja — k. 265, opinia pisemna bieglego rehabilitanta — k. 242-247, opinia uzupekliajaca — k. 268-270)

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa nie sa bezwzglednie obowigzujgce. Pelne badanie
lekarskie obejmuje réwniez badanie fizykalne. Na karcie informacyjnej (karta 55) jest wskazana ocena neurologiczna
ifizjoterapeutyczna i opis pokazuje, ze bylo wykonane réwniez badanie przedmiotowe, czyli fizykalne. Sformulowania
wskazuja, ze bylo przyprowadzone badanie, np. "zaburzenia czucia, wzmozone napiecie mie$niowe, przesiada sie
samodzielnie". Nie ma obowigzku opisywania napiecia mieSniowego wg Skali L.. Jest to ocena funkcjonalna. Jezeli
pacjent przesiada sie samodzielnie sila mie$ni konczyn gérnych jest powyzej 4 w skali. Jezeli moze przej$é dystans
kilku metréw z pomoca (kula, laska, balkonik, osoba trzecia), czyli opiera sie na konczynach gbérnych, ale potrafi
utrzymaé sie i rozpocza¢ kroczenie, przyjmuje sie sile miesni konczyn dolnych na poziomie 3,5-4 skali. W skali
maksymalna liczba to 5. U powoda skoro zalozono poprawe sile miesniowej, wiec nie mogla by¢ ona na poziomie
maksymalnym. Opis wskazuje, ze lekarz nie opieral sie na wywiadzie od pacjenta, czy dokumentacji lekarskiej, a ze
zostaly faktycznie przeprowadzone te czynnosci, ktére zostaly opisane. Dodatkowo w dokumentacji elektronicznej
jest opis konsultacji rehabilitacyjnej z 9 listopada 2015, gdzie rowniez jest opis wykonanego badania. W karcie
informacyjnej z 2007 roku jest wpisana ocena konczyny dolnej prawej 2+/3-, a dolnej lewej 3/3-. Koficzyny gorne
3+/4. Nalezy jednak pamietaé, ze skala L. opracowana zostala do testowania pojedynczych miesni przy zalozeniu,
ze kazde badanie zaczyna sie od 3. Jezeli ruch jest wykonywany w pelnym zakresie, ale przy niewielkim oporze
ocena powinna by¢ 4. Przy przylozeniu wiekszego oporu, jezeli pacjent jest w stanie wykonaé ruch, ocena jest 5.
Jezeli ruch jest wykonany w pelnym zakresie w odciazeniu, czyli przy podtrzymaniu lub podwieszeniu ocena jest
2, a 1 jezeli ruch jest niepelny. W karcie informacyjnej z 2007 roku jest rozbieznosci w opisie "chod na szerokiej
podstawie" i wykonanej oraz wpisanej ocenie w skali L.. Skoro pacjent chodzil, ocena powinna by¢ minimum
4. W przypadku pojedynczego mie$nia moglo byé¢ inaczej. Przy konczynach nie powinno sie uéredniaé. Choroba
rozpoznana u powoda w 2005 roku ma charakter postepujacy. Z dokumentacji z listopada 2015 roku wynika, ze
powdd chodzil z pomoca. Jezeli jest podwyzszone ryzyku upadku wpisuje sie je to do karty. U powoda takiego wpisu
nie bylo poza informacja o zaburzeniach rownowagi. Mimo to, powod byl traktowany jak pacjent z podwyzszonym
ryzykiem upadku poniewaz mial nauke chodu w poreczach. W obserwacjach pielegniarskich u powoda nie bylo
zapisOw o ograniczeniach, np. zakazu konkretnych czynnos$ci. Powdd mial zaburzenia sprawnos$ci chodu, chociaz
chodzil samodzielnie, a podczas chodu mial zaburzenia rownowagi, dlatego jako jeden z celdow rehabilitacji wpisano
doskonalenie chodu. Do tego zastosowano dodatkowe zabezpieczenie w postaci poreczy. Ryzyko upadku mimo to byto.
Metoda reedukacji chodu bytaby bledna, gdyby nie zastosowano poreczy. Przy poreczach jest mozliwo$¢ prowadzenia
za pacjentem wozka. Jeden terapeuta zawsze stoi z boku, a drugi jedzie za wozkiem, na ktéry pacjent zawsze moze
usig$é. Jednak wedlug opisu powoda upadek byt w bok, a nie w tyl, wiec prowadzony za nim wozek i tak by nie
pomoégt. Samodzielne poruszanie sie na wozku oznacza, ze powdd samodzielnie wprowadza wozek w ruch. Stabilizator
kolana przy oslabionej sile mie$niowej bylby dodatkowym obcigzeniem. Jezeli byla jedna porecz, a z drugiej strony
rehabilitant réwniez nazywa sie to chodzeniem w poreczach. W dokumentacji medycznej nie ma zapiséw, ze w czasie
wcezedniejszych éwiczen byly zaburzenia réwnowagi, dlatego terapia w ten sam sposob byla kontynuowana az do
dnia upadku. Informacja o problemach z blokada kolana mialaby znaczenie dla caloksztaltu, a nie dla konkretnych



pojedynczych dzialan. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, dlaczego powod upadl. Nie bylo mozliwoSci pelnego
zabezpieczenia powoda przed jakimkolwiek zdarzeniem w trakcie rehabilitacji. Sprzet w postaci podwieszanej uprzezy
z bieznig ruchoma nie sluzy do zabezpieczenia przed upadkiem, tylko do reedukacji chodu u pacjentéw, ktérzy nie
maja sily mie$niowej, zeby swobodnie stana¢. Jezeli maja sile, zeby stanaé to sie ich nie podwiesza. Sg urzadzenia,
ktdre nazywaja sie lokomaty, ktére pozwalajg na przemieszczanie sie w nich. To jest rama umieszczona na 4 kdtkach
z kamizelka, w ktora sie ubiera pacjenta. Nawet takie urzadzenie jest dla os6b, ktore nie chodzg same, bo one stuza
do tego, aby zmniejszy¢ obciazenie ciala. Nie ma urzadzenia, ktore stuza tylko do zabezpieczenia przed upadkiem.
U powoda byly bezwzgledne przeciwwskazania do zwyklej biezni. Natomiast do biezni z podwieszeniem nie bylo
wskazan. Zaburzenia rownowagi wskazywaly na ryzyko upadku, ale niewysokie. Z dokumentacji ortopedycznej nie
wynika jakie byly przyczyny zlaman u powoda. Fakt, ze zlamania byly w tym samym miejscu wskazuje, ze byly
zaburzenia gojenia i kazde kolejne zlamanie wymagalo mniejszej sily dzialajacej na kosé. Moglo doj$¢ do tych ztaman w
wyniku upadkéw. W 2007 po ostatnim ztamaniu powo6d byt wypisany z zaleceniem z chodzeniem w pelnym obciazeniu
przy pomocy balkonika. Wcze$niejsze zlamania byly w 2005 i 2006 roku, wiec nie byly w bezposredniej bliskoéci
czasowej przed sporng rehabilitacja i przez ten czas powdd funkcjonowal bez ztaman. W zastosowanej metodzie
rehabilitacji nie mozna bylo nic dodatkowo zrobié, co by bardziej zabezpieczylo powoda. Rowniez
prawidlowo zachowal sie rehabilitant, ktéry zabezpieczal powoda przy upadku. Gdyby przy powodzie
bylo 2 lub 3 rehabilitantoéw nie zmniejszytoby to niebezpieczenstwa upadku. Asekuracja rehabilitanta moze by¢ bierna
lub czynna. Bierna polega na tym, ze sie trzyma pacjenta, ale wtedy nie nauczy sie chodzié. Natomiast czynna, ze
trzyma sie w niewielkiej odleglosci rece. W przypadku powoda byla zapewniona asekuracja.

(opinia ustna bieglego rehabilitanta na rozprawie 15 maja 2019 r. — k .299-300)

Oceniajgc material dowodowy sad opart sie na dokumentacji medycznej, zeznaniach stron i §wiadka oraz przede
wszystkim opinii bieglej rehabilitant. Sad nie znalazl podstaw do powolania w sprawie innego bieglego, gdyz
przedlozona w sprawie opinia jest spojna, logiczna i rzetelna oraz byla na wniosek powoda dwukrotnie uzupelniana.
Sad nie datl wiary powodowi co do ewentualnej nieuwagi rehabilitanta w zwigzku z rozmowa z inna pacjentka,
okoliczno$¢ ta pojawila sie bowiem dopiero na ostatniej rozprawie, a wezesSniej powdd podkreslal, ze zachowanie
rehabilitanta bylo prawidlowe. Nieuzasadnione sa takze zarzuty nieprawidlowego zbadania i zdiagnozowania powoda
przy przyjeciu, w szczegblno$ci nie zastosowanie oceny metoda L. czy nie sprawdzenie jakie czynnoéci faktycznie
wykonuje powd6d. Zarzuty te po pierwsze, nie pozostaja w zwiazku przyczynowym ze zdarzeniem szkodzacym. Po
drugie, zgodnie z opinig bieglej zastosowany sposéb badania byt zgodny z zasadami sztuki, a wpisy w dokumentacji
medycznej potwierdzaja wykonanie tzw. badania fizykalnego.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo nie jest usprawiedliwione co do zasady.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. opiera sie na tresci art. 822 § 1 k.c., ktéry stanowi, ze
przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoS$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre§lonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Odpowiedzialno$¢é pozwanego ubezpieczyciela i jej zakres uzaleznione sa wiec
od istnienia odpowiedzialnosci po stronie ubezpieczonej spdtki SM w B. S.. Ewentualna odpowiedzialno$é obu
pozwanych ma charakter in solidum.

Odpowiedzialno$é¢ spotki SM ta oparta jest na zasadzie winy personelu medycznego (art. 430 k.c. w zw. z art. 415
k.c.), ktora powdd wywodzi glownie z zastosowania wobec niego nieadekwatnej do stanu zdrowia rehabilitacji, w
szczegblnos$ci brak zastosowania biezni z podwieszeniem, ewentualnie wadliwej asekuracji ze strony fizjoterapeuty.
Jednak przeprowadzona w sprawie opinia bieglego rehabilitanta tnie potwierdzila bledu w zakresie wyboru
metody rehabilitacji, a postepowanie dowodowe, w tym twierdzenia samego powoda przecza winie rehabilitanta.
Wybor éwiczen byl prawidlowy, odpowiedni do stanu zdrowia powoda. Prawidlowo byla stosowana tez asekuracja
fizjoterapeuty, a zdarzenie szkodzace bylo niemozliwe do przewidzenia i zabezpieczenia. Nadto pozwana spoélka



dolozyla juz po zdarzeniu wszelkich staran aby zminimalizowaé niekorzystne dla powoda skutki zlamania, w tym
udostepnila mu darmowa dalsza rehabilitacje do 30 stycznia 2016 r.

Wobec niestwierdzenia winy po stronie personelu pozwanej spotki SM, sad oddalil powodztwo wobec obu pozwanych,
jednak na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazyl powoda kosztami procesu majgc na uwadze stan zdrowia powoda, jego
sytuacje osobista oraz charakter sprawy, w ktdrej z uwagi na zaistnienie zlamania w trakcie ¢wiczen rehabilitacyjnych
powod mogl mie¢ subiektywne przekonanie o odpowiedzialnoéci cywilnej po stronie pozwane;.



