Sygn. akt IT C 1703/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 grudnia 2014 roku

SAD OKREGOWY W LODZI 11 WYDZIAL CYWILNY

w skladzie:

Przewodniczacy : SSO Barbara Kubasik

Protokolant: Anna Krzestowska

po rozpoznaniu w dniu 9 grudnia 2014 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powobdztwa J. C.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) im. M. K. (...) w L.
o zado$§éuczynienie i rente

1. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. M. K. (...)w
L. na rzecz powoda J. C. do rak jego przedstawiciela ustawowego Z. C. (1) tytulem zado$¢éuczynienia kwote 50.000
( pietdziesiat tysiecy ) ztotych z ustawowymi odsetkami od dnia 24 wrze$nia 2013 roku do dnia zaplaty;

2. ustala, ze pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. M. K. (...) Medyczny w
L. bedzie ponosil w przysztoéci odpowiedzialno$é za negatywne skutki na zdrowiu powoda J. C. zwigzane z leczeniem
go w pozwanym szpitalu w okresie od 29 grudnia 2001 roku do dnia 23 marca 2002 roku;

3. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

4. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. M. K. (...)
w L. na rzecz powoda J. C. do rak jego przedstawiciela ustawowego Z. C. (1) kwote 1653,20 ( jeden tysigc szeSéset
piecdziesiat trzy zlote dwadzieécia groszy) tytutem zwrotu kosztow procesu;

5. nie obcigza powoda kosztami sagdowymi od oddalonej czeéci powddztwa;

6. nakazuje pobraé¢ od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. M.
K. (...) w L. na rzecz Skarbu Panhstwa - Sagdu Okregowego w Lodzi tytulem oplaty od uwzglednionej cze$ci powddztwa
kwote 2185 ( dwa tysigce sto osiemdziesiat piec ) zlotych .
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UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 30 maja 2005r. (data wplywu) skierowanym poczatkowo do Sadu Rejonowego dla Eodzi-Srodmiescia
w Lodzi maloletni powdd J. C. reprezentowany przez ojca Z. C. (1) wnioést o ustalenie, Zze pozwany (...)w L.
ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie nastepstwa nieprawidlowego leczenia kolana maloletniego powoda J. C.-
przeprowadzonego w dniach od 29 grudnia 2011r. do dnia 23 marca 2002r. , ktére ujawnia sie w przyszlosci (pozew
k. 2-2 v akt).



Uzasadniajac powodztwo, powdd podal, ze w dniu 29 grudnia 2001r. zostal przyjety do Kliniki (...) w E. przy ul. (...)
z powodu bo6loéw nogi i nieprawidlowosci chodu. Powod przebywal w pozwanym szpitalu do dnia 31 grudnia 2001r.
Nastepnie zostal przyjety do szpitala w dniu 17 stycznia 2002r. i przebywal w szpitalu do dnia 8 lutego 2002r. Kolejny
pobyt w pozwanym szpitalu datowany byl na okres od 25 lutego 2002r. do 23 marca 2002r.

W ocenie powoda, w okresie pobytu w pozwanym szpitalu bytleczony nieprawidlowo, bez przeprowadzenia koniecznej
diagnostyki rozpoznania. Dopiero w dniu 28 lutego 2002r. przeprowadzono u dziecka punkcje stawu kolanowego, w
wyniku ktorej stwierdzono tre$¢ krwisto-ropnag i ustalono, ze dziecko cierpi na ropne zapalenie stawu kolanowego.
Dopiero po przeprowadzeniu punkcji powod byt w prawidlowy sposob leczony.

Powod podal, ze weze$niejsze nieprawidlowe leczenie spowodowalo nadmierny przyrost tkanki kostnej-co skutkowato
wydluzeniem nézki i zdeformowaniem kolanka dziecka. W wyniku tego zjawiska powo6d byl leczony do polowy
2003r. w poradniach ortopedycznych i poddawany intensywnej rehabilitacji. Nadal w okresach poélrocznych jest
kontrolowany przez ortopede. Caly czas powdd ma problemy z poruszaniem.

Zdaniem powoda, pozwany nie przeprowadzil w prawidlowym terminie rozpoznania stanu chorobowego i bez
rozpoznania w sposéb nieprawidlowy podejmowal leczenie, w zwigzku z tym ponosi on odpowiedzialnoé¢ cywilna za
skutki swojego postepowania.

Powod podkreslit w pozwie, ze nie wnosi o zaplate zadoSéuczynienia. Do chwili wniesienia pozwu, powdd nie poniost
szkody, ktéra wymagalaby finansowej rekompensaty ze strony pozwanego. Jednakze wobec nieokreslonych skutkow
w przyszloSci, ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki jego nieprawidlowych dzialan, ktére ujawnia sie w
przyszlosci, jest zasadne i konieczne (pozew k. 2-2v akt).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...)w L. wniost o oddalenie powddztwa i wezwanie do udzialu w sprawie w trybie
art. 1948 1 k.p.c. w charakterze pozwanego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w L.
ul. (...) , a takze zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedtug norm przepisanych (odpowiedz
na pozew k. 36).

Postanowieniem z dnia 15 listopada 2005r. Sad Rejonowy dla Eodzi-Srodmieécia w Lodzi wezwat do udziatu w sprawie
na podstawie art. 194 § 1 k.p.c. w charakterze pozwanego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)
Szpital (...) w L. (postanowienie k. 41 akt).

W odpowiedzi na pozew Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) w L. wniost o oddalenie
powodztwa i zasadzenie na jego rzecz od powoda kosztéw procesu. Wnidst rowniez o zawiadomienie w trybie art. 84
k.p.c. o toczacym sie postepowaniu (...) S.A. w W. z uwagi na fakt, iz w okresie od dnia 15 lutego 2000r. do dnia 14
lutego 2002r. szpital posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej z tytulu prowadzonej dzialalnosSci
(odpowiedz na pozew k 49-50 akt).

(...) S.A. w W. mimo zawiadomienia go o toczacym sie procesie, nie przystapil z interwencja uboczng do pozwanego
szpitala (dowdd doreczenia ubezpieczycielowi korespondencji k. 58 akt).

Na rozprawie w dniu 15 maja 2006r. Sad umorzyl postepowanie wobec pozwanego (...) w L. (postanowienie k. 68 akt).

Na rozprawie w dniu 13 grudnia 2006r. powdd reprezentowany przez pelnomocnika oswiadczyl, ze interes prawny
upatruje w wytoczeniu powddztwa w przerwaniu biegu przedawnienia ewentualnych roszczen, ktére moga pojawic sie
w przyszlo$ci z uwagi na maloletnio$¢ powoda i niezakonczony jego wzrost (stanowisko strony powodowej w protokole
rozprawy k. 96 akt).

Na rozprawie w dniu 6 lipca 2012r. powdd zlozyl pismo procesowe z rozszerzeniem powodztwa.



Powo6d wniost o zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kwot po 500zl miesiecznie tytulem renty z powodu
zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszloé¢, poczawszy od dnia 1 lipca 2012r. wraz z ustawowymi odsetkami w
przypadku uchybienia platnosci ktérejkolwiek z kwot, platnej do rak ojca Z. C. (1).

Uzasadniajac swoje zadanie, powdd podal, ze z powodu znieksztalcenia stawu kolanowego, zmniejszenia masy
mie$niowej nogi prawej ma klopoty i trudnoéci z poruszaniem sie, szybko sie meczy, ma trudno$é w uprawianiu sportu
i w aktywnym wypoczynku. Ma klopoty z plywaniem, jazda na nartach, bieganiem, chodzeniem po goérach. Czuje sie
z tego powodu gorszy od innych dzieci (protokol rozprawy k. 380, pismo procesowe k. 378-379 akt).

W piémie procesowym z dnia 13 lipca 2012r. pozwany wnidst o oddalenie zadan pozwu - w tym roszczenia o rente
zgloszonego na rozprawie w dniu 6.07.2012r.

Strona pozwana wskazala, ze podstawe powoddztwa o ustalenie stanowi przepis art. 189 k.p.c., ktéry ma charakter
materialnoprawny. W judykaturze utrwalone juz jest stanowisko, ze istniejacy w chwili wyrokowania interes prawny w
dochodzeniu ustalenia prawa lub stosunku prawnego stanowi przestanke dopuszczalnosci takiego powodztwa. Pojecie
interesu prawnego w rozumieniu powyzszego przepisu powinno by¢ przy tym interpretowane z uwzglednieniem
szeroko pojmowanego dostepu do sadu w celu zapewnienia nalezytej ochrony prawnej, ktérej nie mozna sie domagac
w drodze innego powoddztwa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 31.01.2008 II CSK 378/2007).

W konkretnym przypadku, powodowi w dacie wniesienia pozwu przystugiwalo roszczenie o zasadzenie Swiadczenia
w zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu opisanym w uzasadnieniu pozwu, a zatem w tym zakresie powodztwo o
ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala w przyszlosci nie moglo przerwaé biegu przedawnienia roszczen.
Powodztwo takie skumulowane z dochodzeniem roszczen pienieznych odnosi sie, bowiem do wystgpienia w
przyszlosci ewentualnych ,,nowych” szkdd wynikajacych z tego samego zdarzenia. Oznacza to w konsekwencji, ze
powdd nie moze aktualnie skutecznie dochodzi¢ roszczen w postaci zadoSéuczynienia, odszkodowania, czy renty,
poniewaz ulegly one przedawnieniu.

Z dniem 10 sierpnia 2007r. weszla w zycie ustawa z dnia 16.02.2007r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny (Dz.U. z

2007r., nr 80, poz. 538), ktéra uchylono art. 442 k.c. i dodano nowy art. 442" k.c., ktéry w §3 stanowi, ze w razie
wyrzadzenia szkody na osobie przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wcze$niej niz z uplywem 3-ch lat od dnia, w
ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie zobowigzanej do jej naprawienia, a w §4 ustawodawca
wprowadzil regulacje zgodnie, z ktoéra przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie
moze skonczy¢ sie wezeéniej niz z uplywem 2-ch lat od uzyskania przez nia pelnoletnosci. Zgodnie jednak z art. 2

ustawy nowelizujacej kodeks cywilny - art. 442" k.c. stosuje sie tylko do roszczen powstalych przed dniem wejécia w
zycie , a wedlug przepisé6w dotychczasowych w tym dniu (tj. 10.08.2007r.) jeszcze nieprzedawnionych. Roszczenie
powoda wynikajace ze zdarzenia opisanego w pozwie przedawnilo sie jednak przed wej$ciem w zycie nowelizacji k.c.,
skoro powddztwo o ustalenie nie przerwalo biegu przedawnienia roszczen wynikajacych z twierdzen zawartych w

pozwie. Tym samym art. 442" k.c. nie moze mie¢ w tej sprawie zastosowania.

Strona pozwana powolujac sie na powyzsza argumentacje, podniosta zarzut przedawnienia roszczen, niezaleznie od
merytorycznej bezzasadnoéci powddztwa wynikajacej zarowno z opinii bieglego dr J. M. (1), jak i bieglych z Zakladu
Medycyny Sadowej w B. (pismo procesowe strony pozwanej k. 384- 386 akt).

W piémie procesowym z dnia 17 wrzes$nia 2013r. zlozonym na rozprawie w dniu 24 wrzeénia 2013r. i doreczonym
pozwanemu, powdd rozszerzyt powddztwo. Wniost o zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz:

- tytulem zado$éuczynienia za krzywde i cierpienie fizyczne kwoty 150.000 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi do
dnia wniesienia niniejszego pisma do Sadu do dnia zaplaty - platnej do rak ojca dziecka Z. C. (2);



- tytulem renty na zwiekszone potrzeby kwoty po 500 zl miesiecznie, platnej do 5-ego dnia kazdego miesiaca,
poczawszy od dnia 1 lipca 2012 roku wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia terminowi pelnoéci
ktorejkolwiek z rat - platnej do rak ojca dziecka Z. C. (1);

- ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za wszelkie nastepstwa nieprawidlowego leczenia powoda w pozwanym
szpitalu w dniach od 29 grudnia 2001 roku do dnia 23 marca 2002r., ktore ujawnia sie w przyszlosci (pismo procesowe
k. 461- 469 akt).

Postanowieniem z dnia 24 wrzeénia 2013r. Sad Rejonowy dla Lodzi-Sré6dmiescia w Lodzi postanowil stwierdzi¢ swa
niewla$ciwo$c¢ rzeczowa i sprawe przekazal do rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Lodzi (postanowienie k. 477 akt).

W pidmie procesowym z dnia 7 pazdziernika 2013r. pozwany wni6st o oddalenie powodztwa.

Pozwany podniosl, ze w dacie wytoczenia powddztwa o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosé (25 maja
2005r.) stan zdrowia powoda byl znany, juz ustalony, nie ulegnie on juz zmianie. Wynika to z uzasadnienia pozwu i
wykonanych opinii w sprawie. Nie bylo wiec interesu prawnego w wytoczeniu pow6dztwa o ustalenie na podstawie art.
189 k.p.c., skoro pow6d mogl uzyskaé ochrone prawna, wytaczajac juz wowezas powddztwo o zasadzenie §wiadczen
pienieznych. Z tej przyczyny powodztwo o ustalenie powinno zosta¢ oddalone.

Pozwany podniost takze zarzut przedawnienia wszystkich roszczen pienieznych powoda zgloszonych w pi$mie
procesowym z dnia 17 wrze$nia 2013r. (pismo procesowe pozwanego k. 482- 485 akt).

Na rozprawie przed wyrokowaniem strony podtrzymaly swoje stanowiska w sprawie. Przedstawiciel ustawowy
maloletniego powoda podnibsl, ze wytoczyl powodztwo o ustalenie, gdyz poczatkowo nie chcial pieniedzy od
pozwanego. Liczyl na to, Ze pozwany uzna swoja wine, przyzna sie do zaniedban, zaoferuje pomoc w rehabilitacji
syna. Wtedy, bez zadnych roszczen pienieznych strona powodowa bylaby sklonna zakonczy¢ sprawe. W sytuacji,
gdy pozwany negowal swoja odpowiedzialno$¢, a proces toczyl sie latami, strona powodowa zmienila stanowisko
w sprawie i zazadala zasadzenia roszczen pienieznych (stanowisko stron w protokole rozprawy k. 697 czas
00:52:42-00:56:00, 00:58:18, 01;02:31).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powod J. C. w dniu 29.12.2001 r. zostal przyjety do Kliniki (...) w szpitalu im. K. w L.. Pozostawal tam do
31.12.2001r. W dniu przyjecia stwierdzono obrzek okolicy nadkolanowej prawej, szczegblnie od strony przy$rodkowe;j,
lekkie zaczerwienienie i wzmozone ucieplenie. Ruchy w tym stawie byly ograniczone i bolesne. Brak bylo pelnego
wyprostu. Badanie RTG wykazalo poszerzenie cienia tkanek miekkich, badanie USG nie wykazalo odchylen od normy.
Zastosowano antybiotyk i NLPZ.

W dniu 31.12.2001 r. lekarz zapisal w dokumentacji, ze ruchy w prawym stawie kolanowym sa pelne, niebolesne i bez
obrzeku. Postawiono rozpoznanie podejrzenie zapalenia prawego stawu kolanowego. Powoda wypisano do domu z
zaleceniem kontynuowania leczenia farmakologicznego i dalszej opieki w warunkach POZ.

Do narastania obrzeku i bolu prawego kolana doszlo w dniu 16.01.2002 r. Kolejny pobyt powoda w szpitalu mial
miejsce w dniach 17.01.-08.02.2002 r. W dniu przyjecia stwierdzono obrzekniete prawe kolano, bardziej ucieplone
i bolesne przy ruchach. Zdjecia RTG wykonano w dniu 17.01.2002 r. W dostepnym opisie stwierdzono znacznego
stopnia poszerzenie cienia tkanek miekkich okolicy prawego kolana, poszerzenie i zacienienie szpary prawego
stawu kolanowego, zatarcie struktury kostnej w przynasadzie dalszej prawej kosci udowej z delikatnymi ogniskami
rozrzedzen struktury w czesci przy$rodkowej. Zalozono szyne gipsowa stopowo- udowa i podano antybiotyk. Badanie
scyntygraficzne wykonane w dniu 23.01.2002 r. wykazalo wzmozone gromadzenie znacznika w okolicy prawego
stawu kolanowego. W dniu 20.01.2002 r. odnotowano zmniejszenie sie obrzeku prawego kolana. W czasie pobytu
w Klinice wystapily wymioty i luzne stolce. Zmieniono antybiotyk. Objawy dyspeptyczne ustapily. Kolejne zdjecia
RTG wykonywano w dniu 24.01.2002r. i w dniu 07.02.2002r. Opisujacy je diagnosta stwierdzal poprawe. W



dniu 31.01.2002r. lekarz prowadzacy opisal utrzymywanie sie obrzeku prawego stawu kolanowego. Powdd w dniu
04.02.2002r. nie zglaszal dolegliwo$ci. Wychodzil na spacer. Lekarz zapisal w dokumentacji o utrzymywaniu sie
obrzeku prawego stawu kolanowego.

Powoda wypisano do domu w dniu 08.02.2002 r. Ostatecznie rozpoznano zapalenie prawego stawu kolanowego.
Zalecono kontynuowanie leczenia antybiotykiem w warunkach ambulatoryjnych i kontrole za 7 dni w przyklinicznej
poradni chirurgiczne;j.

U powoda w kolejnych dniach utrzymywal sie coraz wiekszy obrzek prawego stawu kolanowego. Badanie USG
wykonane w poradni w dniu 15.02.2002 r. wykazalo w obrebie prawego stawu kolanowego obecno$¢ warstwy plynu
szerokosci 12 mm i dlugoéci ok. 5 cm. Chirurg zalecil szyne gipsowa na dzien, kontynuowanie antybiotykoterapii i
kontrole za dwa tygodnie. Nie nastepowala wyrazniejsza poprawa powoda. Chodzil z utykaniem na prawa konczyne
dolng, utrzymujac ja wyprostowang w stawie kolanowym.

W czasie pobytu w szpitalu w dniach 25.02.-23.03.2002 r. poczatkowo powoda przyjeto do Kliniki (...). Badanie RTG
i USG potwierdzily obecno$é ptynu w obrebie prawego kolana. Po konsultacji chirurgicznej w dniu 28.02.2002 r.
wykonano punkcje, uzyskujac 6 ml gestej ropy. Zalozono drenaz przeplywowy. Rozpoznano ropne zapalenie prawego
stawu kolanowego i przekazano powoda do Kliniki (...). Tam kontynuowano leczenie. Wykonywano plukania stawu.
Kolejne posiewy materialu pobranego z drenu nie wykazaly obecnosci bakterii. Drenaz usunieto w dniu 02.03.2002
r., pozostawiajac saczki w miejscach po jego przebiegu. Z zapiséw w historii choroby wynika, ze gojenie ran po
drenazu przebiegalo prawidlowo. Powod w dniu 08.03.2002 r. byt konsultowany przez chirurga ortopede. Specjalista
stwierdzil ziarninowanie w miejscach po drenie, niebolesny staw kolanowy, bez obecnosci plynu. Zakres ruchomosci
okreslil na 90° zginania i -10° prostowania. Zalecil kontynuowanie antybiotykoterapii i unieruchomienie konczyny w
szynie gipsowej do czasu wygojenia ran, nastepnie usprawnianie.

(dowdd: opinia bieglego z zakresu chirurgii, ortopedii i traumatologii k. 595-599 akt, dokumentacja medyczna powoda
k. 8-34 akt, k. 264-267 akt, 287, 288, 517-522, 531-584, zdjecia RTG k. 295, historia choroby 74 akt).

Zdjecia rtg. stawow kolanowych nie sa metoda bezposrednio rozpoznawcza obecno$ci zwiekszonej ilo$ci
plynu w jamie stawowej. Na podstawie zdje¢ rtg. mozemy posrednio podejrzewac zwiekszong ilo$¢ plynu w jamie
stawowej, PoSrednimi objawami sg : poszerzenie szpary stawowej zardbwno w stawie piszczelowo-udowym jak i w
stawie rzepkowo-udowym, wyrazne zwiekszenie cienia tkanek miekkich przystawowych.

U powoda wykonano zdjecie rtg. AP i boczne stawéw kolanowych w dniu 29.12.2001 roku. Na zdj. AP widoczne
jest nieznaczne pogrubienie wewnetrznego zarysu tkanek miekkich stawu kolanowego prawego, co moze przemawiaé
za nieznacznym zwiekszeniem iloSci plynu w jamie stawowej. Brak symetrii w wykonanym zdjeciu rtg. stawéw
kolanowych budzi jednak watpliwosSci co do istnienia wiekszej ilosci pltynu w stawie prawym. CzesSci kostne stawow
nie wykazuja istotnych zmian chorobowych w badaniu rtg.

Kolejne zdjecie rtg. AP stawéw kolan i boczne stawu prawego wykonano w dnia 17.01.2002 roku. W badaniu
stwierdza sie poszerzenie szpary stawowej prawego stawu kolanowego ( udowo-piszczelowego) w stosunku do stawu
lewego i wyrazne poszerzenie tkanek miekkich glownie od strony przysrodkowej ok. stawu kolan, prawego. Objawy
te przemawiajqg z obecnosciq zwiekszonej ilosci plynu w jamie stawowej prawej. Czesci kostne stawow
takze nie wykazuja wyraznych zmian chorobowych.

W dniu 24.01.2002 roku wykonano u powoda zdjecie rtg. AP stawéw kolanowych. W badaniu stwierdza sie nieznaczne
poszerzenie szpary stawowej w stawie kolanowym prawym (stawu udowo-piszczelowego) bez objawow poszerzenia
cienia tkanek miekkich. Obraz ten przemawia za prawie calkowitym ustgpieniem wysieku plynu w stawie kolanowym

prawym.

Zdjecie rtg. AP stawoéw kolanowych i boczne stawu prawego z dnia 7.02.2002 roku pozwala stwierdzié, ze ponownie
widoczne jest poszerzenie szpary stawowej w stawie prawym w stosunku do lewego i dobrze widoczne poszerzenie



cieni tkanek miekkich w stawie prawym, podobnie jak w badaniu z 17.01.2002 roku. Swiadczy to o obecnosci plynu
w stawie.

Zdjecie rtg. AP prawego stawu kolanowego z dnia 28.02.2002 roku w stosunku do badania z dnia 7.02.2002 roku
ma cechy nasilenia ilosci plynu w jamie stawowej prawego stawu kolanowego (dowod: opinia bieglego radiologa
k. 311-314 akt).

W ocenie mikrobiologicznej, u pacjenta J. C. ur. (...) obecno$¢ plynu w prawym stawie kolanowym stwierdzono
po raz pierwszy w badaniu USG 15.02.2002 r. (wynik badania wykonanego w Pracowni Radiologii i Ultrasonografii,
SPZOZ Szpitala (...) w L. na zlecenie Poradni Chirurgicznej). Naktucie stawu kolanowego wykonano 12 dni
poZniej, tj. 27.02.2002 r. uzyskujac tre$¢ krwisto-ropna (wpisy w dokumentacji medycznej z pobytu w Klinice
(...) w L.). Obecnosé plynu ropnego swiadczyla o toczqcym sie procesie zapalnym wywolanym
nagjprawdopodobniej zakazeniem bakteryjnym. Wprawdzie w materiale ze stawu kolanowego pobranym
27.02.2002 i w dniach poéZniejszych nie uzyskano wzrostu bakterii (wyniki badan mikrobiologicznych z dnia
27.02.02, 28.02.02, 1.03.02 i 2.03.02), ale bylo to spowodowane dlugotrwalg antybiotykoterapia stosowang u
dziecka od momentu wystapienia pierwszego epizodu zapalenia kolana prawego 29.12.2001 r. Brak wzrostu
drobnoustrojow nie wyklucza ropnego charakteru plynu i obecnosci infekcji, poniewaz nawet
pojedyncza dawka antybiotyku, ktora nie wystarcza do wyleczenia zakazenia, istotnie hamuje wzrost bakterii,
co bardzo utrudnia lub wrecz uniemozliwia ich wyhodowanie z materiatu klinicznego pobranego po rozpoczeciu
antybiotykoterapii (dowod: opinia mikrobiologa lekarskiego k.404-405 akt).

Gdyby naklucie stawu kolanowego wykonano bezposrednio po stwierdzeniu plynu tj. 15.02.2002r., prawdopodobnie
nie wplyneloby to na wynik badania mikrobiologicznego, tzn. réwniez nie wyhodowano by bakterii, poniewaz
w tym okresie pacjent takze otrzymywal antybiotyk. Tym niemniej, nakltucie wykonane niezwlocznie po
stwierdzeniu obecnosci plynu tj. ok. 15.02.2002r., mogloby wplynagé na proces leczenia, poniewaz
Jjest to zabieg o charakterze nie tylko diagnostycznym, ale réwniez terapeutycznym - ewakuacja
tresci umozliwia odbarczenie stawu, a tym samym przyspieszenie leczenia. Poza tym, stwierdzenie
tresci ropnej w stawie kolanowym u dziecka w trakcie antybiotykoterapii musialoby nasunaé podejrzenie, ze
stosowane leczenie jest nieskuteczne i nalezy je zmienié. Tak wiec, wykonanie naklucia wkrotce po stwierdzeniu
obecno$ci plynu moglo istotnie przyspieszy¢ wdrozenie wlasciwej terapii (dowod: opinia mikrobiologa lekarskiego
k.404-405, k. 475-476 akt).

Punkcja jest zabiegiem inwazyjnym i niesie ryzyko powiklan np. infekcji, krwawienia. Wszystkie standardy nakazuja
ja jednak przeprowadzi¢ (dowo6d: opinia mikrobiologa lekarskiego k. 475-476 akt).

Z danych dostepnych w literaturze wynika, ze czesto$¢ powiklan po przebyciu ropnego zapalenia stawu (bez
rozréznienia rodzaju stawu i udzialu wiekowego) u dzieci waha sie w szerokich granicach 10 - 25%. Badanie
przeprowadzone ok. 20 lat temu w (...) w K. w grupie 42 dzieci, dotyczace nastepstw septycznego zapalenia stawu
kolanowego przebytego w wieku ponizej 2 lat wykazalo, ze czesto$¢ trwalej deformacji tego stawu wyniosta 48%
(deformacji ulegly 24 z 50 stawbéw objetych procesem zapalnym) .

Wedhug literatury, do istotnych czynnikoéw ryzyka wystapienia powiklan (dlugotrwalych nastepstw) w przebiegu
infekcyjnego zapalenia stawdéw u dzieci naleza: opéZnienie rozpoznania o ponad 4-5 dni, rozwéj zakazenia w
okresie niemowlecym, zakazenie wolane przez gronkowce zlociste (Staphylococcus aureus) lub pateczki Gram(-) oraz
towarzyszace zakazenie koSci.

Zasady leczenia zakazenia stawdw sa zawarte w literaturze medycznej -podrecznikach i innych publikacjach
naukowych, np. zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie (...): Gorecki A. i wsp. Zasady profilaktyki, poznawania
i leczenia nieswoistych zakazen koSci i stawdéw. Medsportpress 2008; 4(6); 5-415) i podobnie, jak cala wiedza
medyczna, ulegaja stalej modyfikacji i uaktualnianiu.



U pacjenta z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia stawu nalezy pobra¢ krew na posiew oraz plyn stawowy (jesli
jest obecny), w celu wykonania preparatu bezposredniego i posiewu. Badania te maja najwieksza czulo$¢, gdy
material jest pobierany przed rozpoczeciem antybiotykoterapii, poniewaz nawet pojedyncza dawka antybiotyku
moze uniemozliwi¢ wyhodowanie bakterii z materialu klinicznego. Poczatkowo stosuje sie leczenie empiryczne
antybiotykiem o szerokim spektrum, dobrze penetrujacym do plynu stawowego i kosci, a po uzyskaniu wyniku
posiewu - terapie celowang uzalezniona od gatunku wyhodowanego drobnoustroju i jego lekowrazliwos$ci (w
przypadku braku wzrostu patogendw, leczenie caly czas ma charakter empiryczny). Poczatkowo antybiotyk podaje
sie parenteralnie, a po uzyskaniu poprawy - antybiotykoterapia kontynuowana jest doustnie (dowdd: uzupelniajaca
opinia mikrobiologa lekarskiego k.433-436 akt).

Badaniem ortopedycznym przedmiotowym narzqdow ruchu powoda, z odchylen od normy, stwierdzono
widoczne niewielkie wygiecie boczne kregostupa ledzwiowego i asymetrie konczyn dolnych. Powdd ustawia prawa
stope w lekkiej (&lt;15°) rotacji zewnetrznej. Skrocenie dlugosci wzglednej prawego uda wynosi ok. 3.0 cm, skrocenie
prawej goleni wynosi ok. 2,0 cm. Obwdd prawego uda jest mniejszy o ok. 6,0 cm, obwdd prawej goleni jest mniejszy
o ok. 3,0 cm w poréwnaniu z konczyna symetryczna. Objaw Trendelenburga jest obustronnie ujemny (prawidlowe
utrzymywanie poziomego ustawienia miednicy w pozycji stan a tylko na jednej z koiczyn dolnych). W czasie badania
biernych ruchéw w stawach prawej konczyny dolne w czasie ucisku okolicy wyrostkéw kolczystych kregdéw pojawia sie
mierny bol. Poza tym, stwierdzono pelny zakres ruchomoéci stawoéw konczyn i kregostupa. Powod chodzi sprawnie,
ale z zaznaczonym utykaniem na prawa konczyne dolna.

W ocenie ortopedycznej, w pozwanym szpitalu w procesie diagnozowania i leczenia powoda doszto do pewnych
zaniedban, ktére mozna okresli¢ jako nieprawidtowosci.

Nieprawidlowosciq mozna okreslié:
1. Wypisanie powoda po pierwszej hospitalizacji do domu z zaleceniem dalszej opieki w warunkach POZ.

O ile zalecenie kontynuowania antybiotykoterapii po rozpoznaniu podejrzenia zapalenia stawu kolanowego bylo
prawidlowe, to ocene jej skutkéw nalezalo pozostawié chirurgowi dzieciecemu.

Powod powinien by¢ skierowany na kontrole w przyklinicznej poradni chirurgicznej. Chirurg ocenilby skuteczno$¢
zastosowanego leczenia, celowo$¢ zaprzestania (ew. zmiany lub kontynuacji) leczenia antybiotykiem. Nie mozna
wykluczyé, ze po przedluzeniu i/lub zmianie antybiotykoterapii u powoda nie doszloby do pdzniejszego rozwoju
objawow stanu zapalnego prawego kolana.

b) Zaniechanie wykonania punkcji diagnostycznej prawego stawu kolanowego w czasie drugiego pobytu powoda w
pozwanym szpitalu.

Przeciwko wykonaniu naklucia przemawiatl brak ewidentnych objawéw wzmozonej obecnoéci plynu w stawie
(w dostepnej dokumentacji nie opisywano objawu balotowania rzepki). Za jej wykonaniem przemawial jednak
opis zdje¢ RTG i wynik badania scyntygraficznego, miejscowe zmiany stwierdzone badaniem przedmiotowym
(obrzek, wzmozone ocieplenie, bol). Nalezy podkresli¢, ze opisywane w badaniu scyntygraficznym zmiany w
obrebie dalszej nasady ko$ci udowej w rzeczywisto$ci byly zmianami rzutujacymi sie na zarysy stawu kolanowego.
Badanie scyntygraficzne jest badaniem bardzo czulym i jednocze$nie bardzo nieswoistym. W praktyce nie daje sie
jednoznacznie okreslié, czy wzmozone wychwytywanie znacznika ma miejsce w obrebie kosci, czy w gornej czesci
stawu kolanowego, ktéra znajduje sie przed ta koécia. Nalezalo rowniez wzig¢ pod uwage, ze u powoda jest to nawro6t
objawow chorobowych.

W ocenie chirurgiczno- ortopedycznej, brak balotowania rzepki i obawa przed mechanicznym uszkodzeniem kolana
igla punkcyjna nie byly dostatecznym uzasadnieniem odstapienia od punkcji. Gromadzenie sie niewielkich (ale juz
patologicznych!) ilo$ci plynu ma poczatkowo miejsce tylko w zachylkach nadrzepkowych i jeszcze nie powoduje
odsuniecia rzepki od powierzchni stawowej kosci udowej, co skutkuje charakterystycznym objawem ,.balotowania".



Nalezy podkresli¢, ze w warunkach fizjologicznych w stawie zawsze znajduje sie niewielka ilo§¢ plynu. W niektérych
stanach chorobowych wykonuje sie punkcje diagnostyczne i podawanie lekéw do jamy stawu pomimo braku objawu
balotowania. U powoda nalezalo wykona¢é cienka igla punkcje diagnostyczna zachylkéw nadrzepkowych. Jest wysoce
prawdopodobne, ze analiza otrzymanego plynu, nawet jego niewielkich ilosci, pozwolilaby stwierdzi¢ (lub wykluczy¢)
wystepowanie stanu zapalnego, okresli¢ jego charakter i zastosowaé¢ odpowiednia terapie. Uszkodzenie stawu taka
igla u dziecka jest mozliwe, jednakze rozmiar takiego uszkodzenia i jego odlegle skutki bylyby, najprawdopodobniej,
bez znaczenia.

3. Niewykonanie punkcji kolana w dniu 15.02.2002 r. po stwierdzeniu w badaniu USG ewidentnych objawéw
obecno$ci nadmiernej iloéci ptynu. Jest wiadome nie tylko chirurgom, ze badanie USG moze byé¢ zaréwno falszywie
dodatnie, jak i falszywie ujemne. Jednakze w przypadku powoda nalezalo wzigé pod uwage czas trwania mniejszych
lub wiekszych objawow chorobowych utrzymujacych sie przez szesé tygodni ciagle w okolicy jednego stawu.

4. Zalecenie kolejnej kontroli w poradni chirurgicznej dopiero za dwa tygodnie po stwierdzeniu w dniu 15.02.2002
r. w badaniu USG obecnosci plynu w stawie kolanowym. By¢ moze chirurg w poradni uznal, ze stan miejscowy jest
niegrozny, ze antybiotyk zabezpiecza przed rozwojem infekcji. Powinien jednak wzia¢ pod uwage, ze stan dziecka
moze ulec szybkiemu pogorszeniu w przypadku malej skuteczno$ci antybiotyku. Nalezalo wyznaczy¢ kolejna kontrole
za kilka dni i jednocze$nie uprzedzi¢ rodzicéw powoda o mozliwosci takiego zagrozenia (dowod: opinia bieglego z
zakresu chirurgii, ortopedii i traumatologii k. 595-599, k. 645 czas 00:10:00- 00:22:20 akt).

Jest wysoce prawdopodobne, ze w/w nieprawidlowosci mialy decydujacy wplyw na obecny stan
zdrowia powoda i jego uszczerbek na zdrowiu.

W przypadku powoda uzasadnione byto wykonanie punkcji diagnostycznej w dniu 17.01.2002 r. Punkcja polaczona z
zalozeniem drenazu przeplywowego powinna by¢ wykonana w dniu 15.02.2002 r. W przypadku infekcji bakteryjnej
stawu kolanowego wskazane jest jak najwcze$niejsze wykonanie punkcji. U powoda wykonano ja w dniu 28.02.2002
r. i odniosla ona korzystny skutek w postaci wyleczenia stanu zapalnego. Ostatecznie jednak powstaly powyzej
opisane zmiany w zakresie narzadow ruchu. Nalezy je uznac¢ za odlegle skutki procesu chorobowego, ktéry mogt by¢
opanowany znacznie wczesniej, niz to w rzeczywistosci nastapito.

Aktualny uszczerbek na zdrowiu powoda mozna okresli¢ jako dlugotrwaly i uzna¢ w wielko$ci 15% -wg poz.156:
»Inne nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie konczyny, zaburzenia osi stawu (ko$lawo$¢, szpotawo$é, ruchomosé
patologiczna), dolegliwosci przewlekle zapalne, zapalenia ropne, ciala obce, przetoki itp. - w zaleznoSci od stopnia -
1-20”. [zal. do rozp. min. PiPS z dn. 18.12.2002 r. (poz. 1974) opubl. w Dz.U. Nr 234 z dn. 18.12.2002 r].

Nie mozna wykluczy¢, ze w sytuacji niezaistnienia opisanych nieprawidlowos$ci u powoda ostatecznie nie dosztoby do
zadnych odleglych ujemnych skutkdéw zdrowotnych. Uszczerbek wynositby wtedy 0% .

Jest rowniez prawdopodobne, ze pewne odlegle skutki pozostalyby, jednakze obecny stan zdrowia
powoda bylyby znacznie lepszy i jego uszczerbek na zdrowiu mniejszy. Mozna przyjaé, ze nawet w
sytuacji wykonania odpowiednio wczesnej punkeji stawu prawdopodobne bylo pozostawanie u powoda dlugotrwalego
uszczerbku w wysokosci do ok. 9% .

(dowdd: opinia bieglego z zakresu chirurgii, ortopedii i traumatologii k. 595-599, k. 645 czas 00:10:00- 00:22:20 akt).

Nie jest mozliwe ustalenie przyczyny zaistnienia stanu zapalnego prawego stawu kolanowego
powoda. Zastosowanie antybiotykéw przed wykonaniem punkcji stawu i pobraniem materiatu
na posiew skutkowalo brakiem wzrostu bakterii (dowdd: opinia bieglego z zakresu chirurgii, ortopedii i
traumatologii k. 595-599, k. 645 czas 00:10:00- 00:22:20 akt).

W chwili obecnej powdd nie wymaga specjalistycznego leczenia usprawniajacego. Wskazane jest kontynuowanie
systematycznych, nawet codziennych zaje¢ na plywalni. Moga one mie¢ posta¢ zwyklego sportowego treningu



plywackiego. Koszt tego rodzaju zajeé zalezny jest od warunkéw plywalni. Oplata moze wynosié ok. 10-20 z} za
1 godzine. Wskazana jest roéwniez systematyczna ocena rozwoju powoda wykonywana przez specjaliste ortopede.
Nie ma konieczno$ci wykonywania takiej oceny czeSciej, niz jeden raz na poét roku. Taka ocene moze wykonaé
doswiadczony specjalista pracujacy w poradni na zasadach refundacji przez NFZ. Gdyby powdd korzystal z
prywatnych porad profesora, to koszt tego rodzaju wizyty moglby oscylowaé w granicach ok. 120 zk. Wskazane
jest noszenie wyréwnania do kazdego uzywanego przez powoda obuwia. Wyréwnanie takie moze mieé postaé
podwyzszenia obcasa w zwyklym obuwiu typu komercyjnego. Tego rodzaju przerdbke obuwia moze wykonac
rzemie$lnik za kwote kilkudziesieciu zlotych (dowd6d: opinia bieglego z zakresu chirurgii, ortopedii i traumatologii k.
595-599, k. 645 czas 00:10:00- 00:22:20 akt).

Rokowania na przyszlosé powoda nalezy uznaé za umiarkowanie dobre.

Powdd obecnie osiagnal znaczna sprawno$c fizyczna, z pozostawaniem pelnego zakresu ruchomosci prawego stawu
kolanowego wlgcznie. Nalezy jednak pamietac, ze jest ciggle jeszcze w okresie wzrastania. W zwigzku z tym, istnieje
prawdopodobienstwo dalszego zwiekszania asymetrii konczyn dolnych. Nie mozna w tej chwili przewidzieé, jakiej
wielkosci roznica w dlugosci konezyn dolnych pozostanie po zakonczeniu ro$niecia lewej konczyny. Nalezy teraz
zastosowac diagnostyke w postaci wykonania aktualnych zdje¢ RTG obu stawow kolanowych. Umozliwiloby to ocene
stanu chrzastek przynasadowych, ktére sa odpowiedzialne za wzrastanie ko$ci na dlugo$é. W zalezno$ci od wyniku
tego badania mozna by rozwazy¢ zastosowanie leczenia operacyjnego w postaci zablokowania chrzastek wzrostowych
lewej koniczyny dolnej. Sprzyjaloby to zahamowaniu narastania asymetrii w dlugoéci konezyn dolnych.

Pozostawanie znacznej asymetrii dlugo$ci konczyn dolnych u powoda bedzie w przyszlosSci skutkowalo
utrzymywaniem sie skoSnego ustawienia miednicy, bocznego wygiecia kregostupa i zwiazanym z tym asymetrycznym
przenoszeniem obcigzen narzadéw ruchu. Moze to powodowaé¢ powstawanie zmian zwyrodnieniowych, zwlaszcza
w obrebie kregostupa i stawéw biodrowych. W chwili obecnej nie mozna przewidzie¢, czy takie zmiany nastapia,
kiedy i w jakim zakresie. Prawdopodobienstwo ich wystapienia jest znaczne, jednakze nie jest mozliwe dokladniejsze
wypowiedzenie sie, kiedy sie pojawig, jak szybko, w jakim nasileniu bedg przebiegaly i w jakim zakresie bedg wplywaly
na funkcjonowanie powoda. Jest to uzaleznione od zbyt duzej iloSci nieprzewidywalnych obecnie czynnikéw. Naleza
do nich m.in. masa ciala powoda, jaka bedzie wystepowala u niego po zakonczeniu wzrostu, tryb zycia, jaki bedzie
prowadzil, w tym praca zawodowa, uprawianie sportéw itp. Obecnie mozna jedynie stwierdzi¢, ze uzasadnione dla
powoda w przyszloéci jest unikanie nadmiernej masy ciala i ograniczanie przeciazen asymetrycznego kregostupa praca
zmuszajaca do ciaglego pozostawania w pozycji stojacej lub siedzacej. Celowe jest utrzymywanie przez cale zycie
dobrego stanu mieéni tulowia i konczyn poprzez ¢wiczenia polegajace np. na systematycznym uprawianiu plywania
(dowdd: opinia bieglego z zakresu chirurgii, ortopedii i traumatologii k. 595-599, k. 645 czas 00:10:00- 00:22:20 akt).

Pow6d po okresie leczenia szpitalnego podlegal systematycznej kontroli lekarza ortopedy i systematycznej
rehabilitacji. Pozwany Szpital w tym zakresie nie zapewnil powodowi zadnej opieki, czy pomocy.

Powdd korzystal z wizyt w Instytucie (...) w W. .W 2002r. za wizyte placil 100zt (dowdd: faktura VAT k. 241 akt).

Powdd przez pierwsze dwa lata (2003-2004), co miesigc byl wozony na wizyte do prof. S. do .. Koszt wizyty wynosit
100z}. Nastepnie wizyty odbywaly sie co p6l roku i tak jest do tej pory. Koszt przejazdu na trasie L.-K. wynosil okolo
100zh

Powod nie ponosit kosztow lekow przeciwbodlowych, masci, §rodkow opatrunkowych. Wkladki ortopedyczne
wyrownujace kupowane byly 4 razy w roku. Koszt jednego zakupu to 10z}-15z1. Przez dwa lata przychodzila do powoda
rehabilitantka 5 razy w tygodniu po 1 godzinie. Koszt jednej godziny rehabilitacji to kwota 40z}-50z1. Potem oplata
wynosila za 1 miesigc 1000z}. Od 2004r. powdd nie wymaga takiej intensywnej pomocy. Zaczal sam jezdzi¢ na rowerze,
plywaé, biega¢ (dowod: zeznania przedstawiciela ustawowego k. 546 akt czas 00:33:46-00:42:36,

Dyrekcja Przedszkola Miejskiego w K. wydala zaswiadczenie z data 25 czerwca 2006r., ze powdd ma trudno$ci w
poruszaniu sie, co uwidacznia sie w czasie dluzszych spaceréow, wycieczek, zabaw ruchowych. Powod mial ktopoty z



elementami biegu, skoku, czworokowania. Powod szybciej sie meczyl i wyraznie utykal na jedna noge. W zwiazku z
czym, nie zawsze moze uczestniczy¢ w tego rodzaju zabawach, jak rowie$nicy (dowod: zaswiadczenie k. 125 akt).

W dniu 2 wrze$nia 2009r. (...) Zesp6l (...) o Niepelnosprawnosci orzekl, ze powdd J. C. jest osoba niepelnosprawna,
a niepelnosprawno$¢ datuje sie na 2001r. Orzeczenie wydano do 31 marca 2011r. W orzeczeniu wskazano, ze powod
wymaga rehabilitacji, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i wsparcia opiekuna w edukacji (orzeczenie k. 240 akt,
zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia k. 242 akt).

W szkole podstawowej powod uczeszczal na zajecia wychowania fizycznego, mimo widocznej dysfunkcji jednej nogi.
Powdd chetnie uczeszczal na zajecia, zaliczal wszystkie sprawdziany. Na koniec VI klasy uzyskal z tego przedmiotu
ocene dobra (dowdd: zaswiadczenie k. 587 akt).

Aktualnie powdd ma wzrost 170 centymetréw, mase ciala 54 kilogramy.

Powod nadal pozostaje pod opieka poradni rehabilitacyjnej, do ktorej zglasza sie dwa razy w tygodniu. Chodzi do
szkoly, bierze udzial w zajeciach wychowania fizycznego, z ktérych ma ocene bardzo dobra. Dodatkowo ma zajecia na
silowni i na plywalni. W ostatnim okresie pow6d korzystal z pomocy rehabilitanta dwa razy tygodniu. Koszt jednej
godziny, to 100zl Te rehabilitacje zaleca prof. S..

Powdd chodzi 3 razy w tygodniu na basen, rowniez w ramach rehabilitacji.

Poza niewielkimi bolami stawdéw prawej konczyny dolnej, powod nie zglasza innych dolegliwosci ze strony narzadow
ruchu. Aktualnie nie uzywa wkladek wyréwnujacych do obuwia (dowdd: zeznania przedstawiciela ustawowego k. 546
akt czas 00:33:46-00:42:36, opinia bieglego z zakresu chirurgii, ortopedii i traumatologii k. 595-599, k. 645 czas
00:10:00- 00:22:20 akt).

Powod zdaje sobie sprawe, ze jest inwalida i jakie ma z tym ograniczenia. Chcialby by¢ sprawniejszy fizycznie. Wie,
ze caly czas musi ¢wiczy¢ swoje mieénie i korzystacé z zajeé¢ sportowych, bedacych jednoczeénie rehabilitacja. W czasie
dluzszych ¢éwiczen na wi, intensywnej gry w pitke, dluzszego chodzenia po gorach, czy jazdy na , powod szybciej sie
meczy niz jego rowiesnicy, zaczyna pociagaé noga, wymaga pomocy lub odpoczynku. Zdarzalo sie, ze trzeba bylo
sprowadzi¢ go z gory. Nie chce pojechaé na kurs zeglarski, mowi ze jest stabszy od kolegdw i tego sie wstydzi. Dorosli
zauwazaja jego ubytki mie$ni nogi, kiedy idzie latem w kroétkich spodniach, zaczynaja sie wtedy o to wypytywac. Dzieci
o to nie pytaja (dowdd: zeznania przedstawiciela ustawowego k. 546 akt czas 00:42:36-00:51:03).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodow.
Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, nalezy podnies¢, ze:

1. Opinia (...) w B. zostala zdyskwalifikowana przez Sad jako nierzetelna, niezupelna, nie zwierajaca uzasadnienia dla
postawionych wnioskdw czesto ze soba sprzecznych , a mianowicie z jednej strony o konieczno$ci wykonania punkcji
kolana juz w dniu 15 lutego 2002r. ( cyt. z opinii ,Dokumentacja lekarska zebrana do akt sprawy nie pozwala udzielié
odpowiedzi m pytanie ,Dlaczego - o ile w dniu 15.02.2002r. ustalono istnienie plynu - punkcje przeprowadzono
dopiero 28 lutego ...” Podobnie nie mozna na podstawie dokumentacji lekarskiej zebranej do akt sprawy ustali¢,
dlaczego dopiero w dniu 22.02. wydano skierowanie do szpitala, jak i ustali¢ dlaczego poszkodowany przyjety zostal
do szpitala dopiero w dniu 25.02.2002r.), a z drugiej strony o braku przelozenia tego opdznienia dla skutkéw leczenia
powoda ( cyt. z opinii ,, Wykonanie punkcji po okoto dwoch tygodniach od daty stwierdzenia obecnoSci pltynu w stawie
kolanowym, w dniu 28.02.2002r., nie mialo negatywnego wplywu na kolana. W badaniach mikrobiologicznych ptynu
nie stwierdzano obecnosci drobnoustrojow, wskazuje to, ze nie mial on charakteru ropnego”.

Ostatni wniosek jest nawet sprzeczny z tym, co zeznawala Swiadek pozwanego M. Z. (zeznania Swiadka M. Z. k.
289-290 ,, ... z powodu wysieku poprositlam chirurgéw o wykonanie punkcji stawu kolanowego, w wyniku naklucia
uzyskano plyn ropny” ), nie wspominajac o wnioskach z opinii bieglego ortopedy A. W. i bieglego mikrobiologa prof.
K. F. (cyt. z opinii mikrobiologa ,Brak wzrostu drobnoustrojow nie wyklucza ropnego charakteru plynu



i obecnosci infekcji, poniewaz nawet pojedyncza dawka antybiotyku, ktéra nie wystarcza do wyleczenia zakazenia,
istotnie hamuje wzrost bakterii, co bardzo utrudnia lub wrecz uniemozliwia ich wyhodowanie z materiatu klinicznego
pobranego po rozpoczeciu antybiotykoterapii.”).

(...) w swojej opinii nawet nie zwrécil uwagi na konieczno$

wykonania kolejnej opinii przez bieglego radiologa, czy mikrobiologa, nie wspominajac o tym, ze opinie uzupehiajaca
wydal, nie dysponujac opinia mikrobiologa.

2. Opinia dr J. M. (1) - chirurga, ortopedy, traumatologia adiunkta Katedry i Kliniki (...) w W. (k. 114-116) zostala
wydana na niepelnym materiale dowodowym - bez opinii bieglego z zakresu radiologii i opinii bieglego mikrobiologa.
Podobnie, jak (...), przy czym nawet z jeszcze wiekszg stanowczo$cia i o czym bedzie mowa w rozwazaniach, opinia
podkreslala konieczno$¢ wykonania punkcji juz 15 lutego 2002r. W tej czesci poglad nalezaloby podzieli¢. Jednakze
w pozostalych wnioskach zabraklo uzasadnienia i logicznej argumentacji. Biegly w ogole nie potrafil uzasadniac, przy
takiej kategoryzacji pierwszego z wnioskow, dlaczego jej nie wykonanie nie wywolalo zadnego skutku dla procesu
leczenia. Biegly J. M. podobnie, jak (...) nie wskazali w ogéle na inne uchybienia, ktore zasadnie wypunktowal biegly
A W..

3. Opinia dr A. W. bieglego z zakresu ortopedii, tarumtaologoii, chirurgii jest logiczna, kompletna, oparta na
calym materiale dowodowym. Wszystkie wnioski zostaly nalezycie i przekonywujace uzasadnione, poza jednym, a
mianowicie nazwaniem popehlionych bledéw w sztuce medycznej dosé tagodnie nieprawidlowosci. Mimo, ze biegly
stwierdzil, iz ,, Za blad w sztuce lekarskiej nalezaloby uzna¢ postepowanie wbrew powszechnie przyjetym zasadom
i zaistnienie zwigzanych z tym niekorzystnych dla pacjenta skutkoéw”, a w opinii wywodzil, ze zgodnie z przyjetymi
zasadami wykonanie punkcji powinno sie odby¢ juz 15 lutego 2002r. i wigzal z tym opdZnieniem, jak i z innymi
nieprawidlowo$ciami niekorzystne skutki dla zdrowia powoda, to zaistnialy stan rzeczy okreslat nieprawidlowoscia,
mimo ze podpada pod pojecie bledu. Biegly w ustnej opinii uzasadnial, ze nie uzywal okreslenia ,blad”, poniewaz
wprawdzie z opdznieniem, ale punkcje wykonano.

W ocenie Sad, biegly przeoczyl, ze rowniez zaniechanie dziatan w okreslonym czasie, a punkcja zgodnie ze standardem
powinna by¢ wykonana bez zbednej zwloki (nie po prawie 2 tygodniach), réwniez jest bledem. Wystarczy wskazaé, ze
opbznienie akcji porodowej dla ptodu moze wywrzec¢ tragiczne skutki, i nie mozna twierdzi¢, Ze nie byl to blad , bo
przeciez doszlo do porodu, tylko z op6znieniem.

Trudno nie oprze¢ sie wrazeniu, ze biegly nie chciat ,, nazywac rzeczy po imieniu”.

Biegly A. W. oceniajac uszczerbek na zdrowiu powoda, zaznaczyl ze tzw. tabela uszczerbkowa zostala opracowana
dla przypadkéw zdrowych ludzi, ktorzy ulegli wypadkom w pracy. Biegly przyjal powyzsza pozycje i wielkoSci per
analogiam, postugujac sie rowniez wlasnym doswiadczeniem zawodowym. Opisywane zmiany w zakresie narzadéw
ruchu u powoda obejmuja praktycznie calg prawa konczyne dolna. Istnieje wolniejszy wzrost na dlugo$¢ prawej koéci
udowej i obu koSci prawej goleni, mniejszy rozwoj tkanki mie$niowej w tych odcinkach. Fakt wyraznego skrocenia
prawej konczyny dolnej skutkuje wystepowaniem w pozycji stojacej odruchowego wygiecia bocznego kregostupa.
Jednakze za ich przyczyne nalezy uzna¢ stan chorobowy, ktory zaistnial w obrebie stawu kolanowego. Dlatego,
zdaniem bieglego, najbardziej wlasciwa do oceny uszczerbku u powoda jest w/w pozycja 165 tabeli.

4. Zeznania $wiadkow: E. A., P. P., M. Z., A. G. nie wniosly nic istotnego do sprawy, bowiem byly dos$¢ ogélnikowym
powtoérzeniem przebiegu leczenia w oparciu o zapisy w dokumentacji medycznej. W przedmiotowej sprawie liczyta
sie za$ ocena podjetych dzialan opisanych w dokumentacji.

Ubocznie jedynie mozna wskazaé, jak dalekie od oczekiwanych standardéw postepowania medycznego w takich
przypadkach i wiedzy medycznej sg informacje zawarte w zeznaniach swiadka P. P., ktory twierdzil , ze ( k. 276 akt),
».. Nie kojarze badania z dnia 15 lutego 2015r. Nie bylo wtedy wskazan do punkcji stawu kolanowego,
objeto$¢ plynu w stawie kolanowym byla niewielka i nie stanowila wskazan do punkcji, dlatego nie kierowalem



dziecka na punkcje. Zdarza sie, ze badanie USG jest falszywie dodatnie lub falszywie ujemne. Wazniejsze sa objawy
kliniczne , a zapisu wynika ze takich objawdw nie bylo.Dziecko bylo juz wczes$niej leczone szpitalnie i zmiany zapalne
kolana mialy charakter resztkowy i przewlekly. Dlatego zlecilem antybiotyk penetrujacy do koSci, lek przeciwbolowy,
przeciwzapalny oraz szyne gipsowa na dzien”.

Gdyby w zaistnialej sytuacji lekarz podjal inna decyzje, to z duzym stopniem prawdopodobienstwa czas leczenia i jego
efekty dla zdrowia powoda bylyby korzystniejsze, a moze nawet nie doszloby do uszczerbku na zdrowiu.

Jak wynika nie tylko z opinii dr A. W., ale nawet z czeSciowo kwestionowanej opiniiJ. M. (1), to to badanie w polaczeniu
ze znacznie podwyzszong temperaturg (38,3) powinno nasuna¢ podejrzenie ropnego zapalnego stawu kolanowego i
stanowilo wskazanie do pilnej hospitalizacji z wykonaniem w trybie ostrodyzyrowym punkcji zastosowaniem
drenazu przeptywowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Powddztwo okazalo sie czeSciowo zasadne.

Powdd pierwotnie przed Sadem Rejonowym wystapil z pozwem o ustalenie na podstawie art. 189 k.p.c.
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego za wszelkie nastepstwa nieprawidlowego leczenia kolana
maloletniego powoda J. C., przeprowadzonego w dniach od 29 grudnia 2011r. do dnia 23 marca 2002r. , ktére ujawnia
sie w przysztoSci.

Odnoszac sie do tej podstawy prawnej powodztwa, nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 189 k.p.c. powod moze zadac
ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny.

Na podstawie art. 189 k.p.c. nie mozna zada¢ ustalenia stanu faktycznego lub faktu. Jak powszechnie przyjmuje sie,
dopuszczalne jest jednak ustalenie faktu majacego charakter prawotworczy, jezeli w istocie zmierza do ustalenia prawa
lub stosunku prawnego (por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z 1998-06-25, III CKN 563/97 publ. Legalis).

Jak wynika z orzecznictwa Sad Najwyzszego, interes prawny, o ktérym mowa w przepisie art. 189 k.p.c., nie moze by¢
rozumiany subiektywnie, tj.

wedhlug odczucia powoda, ale obiektywnie, tj. na podstawie rozumnej oceny sytuacji, w ktorej powod wystepuje z tego
rodzaju powodztwem. Interes prawny powoda musi by¢ ponadto zgodny z prawem i zasadami wspolzycia spolecznego,
jak rowniez z celem, ktéremu shuzy art. 189 k.p.c. (por. wyrok SN z dnia 28 listopada 2002r., II CKN 1047/00 LEX

nr 75344).

Skuteczne powolanie sie na interes prawny wymaga wykazania, ze oczekiwane rozstrzygniecie wywola takie skutki
w stosunkach miedzy stronami, w nastepstwie ktérych ich sytuacja prawna zostanie okre$lona jednoznacznie i tym
samym wyeliminowane zostanie, wynikajace z blednego przekonania co do przystugiwania powodowi okreslonych
uprawnien, ryzyko naruszenia w przyszlosci jego praw. W przypadku gdy dojdzie juz do naruszenia prawa, w zwigzku z
ktoérym powodowi shuzy roszczenie o §wiadczenie (danie, czynienie, zaniechanie, znoszenie), wylaczona jest mozliwo§é
skutecznego wystapienia z powddztwem o ustalenie, skoro sfera podlegajaca ochronie jest w takiej sytuacji szersza,
a rozstrzygniecie o roznicy zdan w stanowiskach stron nabiera charakteru przestankowego (por. wyrok SN IICKN
919/99 z dnia 15 marca 2002r. LEX nr 54376).

Powoddztwo o ustalenie stosunku prawnego lub prawa moze by¢ uwzglednione wtedy, gdy spelnione sg dwie przestanki
merytoryczne: interes prawny oraz wykazanie prawdziwoSci twierdzen powoda o tym, ze dany stosunek prawny
lub prawo rzeczywiscie istnieje. Pierwsza z tych przeslanek warunkuje okreslony skutek tego powddztwa, decydujac
o dopuszczalno$ci badania i ustalania prawdziwosci twierdzenn powoda. Wykazanie za$ istnienia drugiej z tych
przestanek decyduje o kwestii zasadno$ci powodztwa (por. wyrok SN z dnia 27.06.01r. II CKN 898/00 Lex 52613).

W utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego oraz doktrynie przyjmuje sie, ze interes prawny nie zachodzi z reguly,
gdy zainteresowany moze na innej drodze osiggnac¢ w peli ochrone swoich praw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z



dnia 6.6.1997r., II CKN 201/97, M. Prawn. 1998/2/3, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21.1.1998r., II CKN 572/97,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5.10.2000r. IT CKN 750/99 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29.3.2001r., I PKN
333/00, Prok. i Pr. 2002/2/43).

W rozpatrywanej sprawie powod podkreslal pierwotnie- mimo ze w dacie skladania pozwu, zdawal sobie sprawe
ze swojego stanu zdrowia i wyrzadzonej mu krzywdy- Ze nie zmierza dochodzi¢ zadnych roszczen majatkowych, a
od pozwanego zada jedynie uznania odpowiedzialnoSci za popelnione bledy, ktére moga w przyszloSci skutkowac
negatywnie na zdrowiu powoda.

Sad Rejonowy uznatl istnienie uzasadnionego interesu powoda w wytoczeniu powddztwa o ustalenie, bowiem w
innym wypadku powddztwo zostaloby oddalone i nie prowadzono by postepowania dowodowego zmierzajacego
do dostarczenia materialu dowodowego koniecznego do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy. Trudno bowiem
uznaé, w sytuacji gdy w sprawie wystepuje po stronie powodowej przedstawiciel ustawowy, ktory jest prawnikiem,
a dodatkowo wystepuje profesjonalny pelnomocnik, ze nie zdaja sobie sprawy z rodzaju zadan, roszczen i
przystugujacych powodowi procesowych uprawniei. Sad nie moze zmusi¢ nikogo, przy takiej argumentacji jak
pierwotnie u powoda, do wytoczenia powddztwa o zaplate, chyba zeby przyjaé koncepcje, ze takie o§wiadczenie strony
powodowej wymaga dla uzyskania interesu prawnego w ustaleniu i przyjecia wiarygodnoSci o§wiadczenia o braku
roszczen pienieznych-od razu zrzeczenia sie tych roszczen pienieznych. Jest to oczywiécie niemozliwe, a i pozbawione
sensu, skoro mozna domagaé sie ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszlos$é, a rezygnuje sie definitywnie z zadan
majatkowych (to po co te odpowiedzialno$¢ ustalac).

Zaistniala jednak sytuacja procesowa doprowadzila nie tyle do zmiany przedmiotowej powbdztwa z ustalenie na
$wiadczenie, co jest mozliwe (por. orz. z 2 wrze$nia 1957r. ICr 511/57), ale do rozszerzenia powédztwa o
zadania pieniezne dopiero w dniu 6 lipca 2012r. co do renty z powodu zmniejszonych widokoéw
powodzenia na przyszlo$¢ i w dniu 23 wrzesnia 2013r. co do zadoséuczynienia za krzywde i
cierpienie fizyczne oraz renty na zwiekszone potrzeby .

W zwiazku z terminem zgloszenia zadania pienieznego, pozwany podni6st zarzutu przedawnienia.

Nie ulega watpliwos$ci, ze wniesienie pozwu o ustalenie nie przerywa terminu przedawnienia, ani terminu prekluzji.
Wiaze sie to z przedmiotem powodztwa o ustalenie, ktorym nie jest roszezenie (por. K. Piaseczki, Kodeks cywilny z
komentarzem 1980, s. 121).

Jak wynika z powyzszego, juz w marcu 2002r. po zakonczeniu leczenia, a i w kolejnych miesigcach konsultacji z
prof. S. i podjetej rehabilitacji powod zdawal sobie sprawe ze swojego stanu zdrowia, konsekwencji na przyszloéc
z tym zwigzanych. Zatem juz najp6zniej w 2002r. (przyjmujac nawet koniec tego roku) powod mial mozliwosé
wytoczenia powodztwa o Swiadczenie. Roszczenie pieniezne uleglo zatem przedawnieniu w marcu 2005r.
(najpoézniej z koricem 2005r. -termin 3 letni). Od zdarzenia wywozgcego szkode 10 lat uplyneto w
marcu 2012r.

Odnoszaqc sie do terminu przedawnienia roszczen pobieznych powoda nalezy podniesé, ze zgodnie z art.
442 § 1 zd. 1 k.c. (w brzmieniu przed nowelizacja) bieg trzyletniego terminu przedawnienia roszczenia deliktowego
rozpoczyna sie z chwila dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie. Szkoda moze powsta¢ jednocze$nie
ze zdarzeniem, ktore je w ostatecznym rezultacie wywolalo tj. z czynem niedozwolonym, albo tez w p6Zniejszym
czasie. Roszczenie o naprawienie szkody powstaje z chwila jej nastapienia, dlatego dopoki nie nastapi szkoda bieg
terminu przedawnienia nie moze sie rozpoczaé. Na gruncie omawianego przepisu istotny dla okreslenia poczatku
biegu przedawnienia jest jednak moment dowiedzenia sie szkodzie, a nie moment jej powstania. Dowiedzeniem
sie o szkodzie jest moment, gdy poszkodowany ,zdaje sobie sprawe z ujemnych nastepstw zdarzenia wskazujacych
na fakt powstania szkody, gdy ma Swiadomos$é doznanej szkody" (uchwata 7 sedziéw SN, z dnia 11 lutego 1963 r.,
III PO 6/62, OSNCP 1964, poz. 87). PdZniejsze zmiany szkody, ktéra powstaje jako skutek czynu niedozwolonego
nie maja znaczenia dla okreélenia terminu przedawnienia. Trzyletni termin przedawnienia rozpoczyna sie dopiero
wowecezas, gdy $wiadomo$¢ poszkodowanego odnosnie do przyslugujacego mu roszezenia obejmuje wszystkie jego



konstytutywne elementy, to jest jezeli nadto znana jest mu osoba sprawcy oraz zwigzek przyczynowy miedzy
dzialaniem sprawcy a powstaniem szkody. Wiedza poszkodowanego odno$nie przestanki zwigzku przyczynowego
powinna pochodzi¢ z kompetentnych Zrodel. Jak stwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 listopada 1967r.,
(OSNCP 1968r., nr 7-8, poz. 146), przestanka ta jest spelniona, jesli poszkodowany powezmie z kompetentnych
zrodet informacje o istnieniu schorzenia -jako nastepstwie okreSlonego zdarzenia, a wiec takze przyczynach, ktory
mogly je wywolaé. W razie przedawnienia sie roszczenia o naprawienie szkody w nastepstwie uplywu
trzyletniego terminu okreslonego w zdaniu 1 § 1 art. 442 k.c., jego zdanie drugie w ogole nie ma
zastosowania.

Roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym przedawniaja sie zawsze po uplywie dziesieciu
lat od zdarzenia, ktore ja wywolalo, bez wzgledu na to kiedy powstala szkoda, kiedy poszkodowany powzigl wiadomos§é
o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia (uchwala skladu siedmiu sedziéw SN z dnia 12 lutego 1969 r., 111
PZP 43/68, OSNCP 1969, nr 9, poz. 150, uchwata SN z dnia 25 pazdziernika 1974 r., III PZP 39/74, OSNCP 1975, nr 5,
poz. 82, wyrok SN z dnia 22 czerwca 1977 1., III PR 64/77, nie publ., postanowienie SN z dnia 17 lutego 1982 r. III PZP
3/81, OSNCP 1983, nr 1, poz. 8, uchwala SN z dnia 25 wrzeénia 1992 r., III CZP 118/92 BSN 1992, nr 9, s. 9, wyrok
SN z dnia 17 lutego 1999 r.IICKN 199/98 nie publ., wyrok SN z dnia 12 grudnia 2002 r.,V CKN 1548/00 nie publ.).

Odmienne zapatrywanie, wiazace poczatek biegu terminu przedawnienia okreslonego w art. 442 § 1 zd. 2 k.c. zdniem
powstania szkody, wyrazitl Sad Najwyzszy miedzy innymi w wyroku z dnia 21 maja 2003 r. ( IV CKN 378/01, OSNC
2004, nr 7-8, poz. 124) oraz wczesniejszych powolanych w jego pisemnych motywach orzeczeniach. W uzasadnieniu
tego pogladu wskazywal Sad Najwyzszy, ze gdy powstanie szkody nastepuje po uplywie pewnego, nieraz bardzo
dlugiego czasu od popelnienia czynu niedozwolonego, to wykladnia (wowczas art. 283 §3 i 4 k.z.) wigzaca poczatek
biegu terminu przedawniania z data spelienia czynu niedozwolonego bylaby nierealna i jest nie do przyjecia, gdyz
wowczas bieg przedawnienia uplynalby wcze$niej zanim powstala szkoda i zanim poszkodowany moégt dochodzié
swoich roszczen (wyrok SN z 11lipca 1959 r.,1 CR 890/58, OSP 1960, Nr 10, poz. 263 oraz uzasadnienie uchwaly z dnia
17 czerwca 1963 — zasady prawnej, I1I Co 38/62 OSNCP 1965. Nr 2, poz. 21). Podnosil konieczno$é uwzglednienia przy
wykladni art. 442 § 1 zd. drugie k.c. ogblnej zasady wyrazonej w art. 120 § 1 k.c., ze bieg przedawnienia rozpoczyna sie
od dnia, w ktérym roszczenie stato sie wymagalne (powolany wyrok SN z dnia 21 maja 2003 r.).

Stanowisko to jednakze ostatecznie nie zyskato aprobaty, gdyz przepis art. 442 k.c., regulujgcy samodzielnie poczatek
terminu przedawnienia roszczen deliktowych, jest przepisem szczegbdlnym i wylacza w tym zakresie ogblng zasade
wynikajaca z art. 120 k.c., ktéra znajduje zastosowanie jedynie w braku wyznaczenia przez inne przepisy zdarzenia
skutkujgcego poczatek biegu tego terminu. Takim zdarzeniem w ujeciu art. 442 § 1 zd. 2 jest czyn niedozwolony
wyrzadzajacy szkode.

Jak wynika z powyzszego przepisu art. 442 k.c. w brzemieniu przed nowelizacja, roszczenie powoda uleglo
przedawnieniu, o czym byla juz mowa- z koricem marca 2005r. (najpozniej z koicem grudnia 2005r.).

Nie ma do roszczenia powoda zastosowania przepis art. 442" k.c.
Z dniem 10 sierpnia 2007r. nastapila zmiana przepisow w zakresie przedawnienia roszczen deliktowych.

Artykul 442 k.c. uchylony zostal przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. (Dz. U. Nr 80, poz. 538) zmieniajacej

nin. ustawe z dniem 10 sierpnia 2007 r. Art. 442" dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. (Dz. U.
Nr 80, poz.).

Zgodnie z art. 442" k.c.:

-8 1. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech
od dnia, w ktorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin
ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode.



-§ 2. jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku, roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uptywem
lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i
0 osobie obowigzanej do jej naprawienia.

- § 3. wrazie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezedniej niz z uptywem lat trzech
od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia.

-8 4. Przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze skoniczy¢ sie wecze$niej niz
z uplywem lat dwoch od uzyskania przez nig pelnoletnoéci.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. do roszczen, o ktérych mowa w art.1 powstalych przed dniem wejécia
w zycie niniejszej ustawy, wedlug przepisow dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie

przepisy art. 442" k.c (por. ustawa z dnia 16 lutego 2007r. o zmianie ustawy Kodeks cywilny- Dz. U. z dnia 9 maja
2007r. , Nr 80, poz. 538).

Zdarzeniem wywolujacym szkode bylo leczenie powoda w pozwanym szpitalu od 29 grudnia 2011r. do dnia 23 marca
2002r. a zatem od tej daty przy pelnej wiedzy powoda o powyzszym fakcie i podmiocie , ktéry popehit zarzucany
blad diagnostyczny i blad w leczeniu nalezalo liczy¢ termin trzyletni. Roszczenie powoda o zaplate renty i
zados$céuczynienia jest zatem przedawnione.

Jednakze w ocenie Sadu, ma zastosowanie w przedmiotowej sprawie art. 5 k.c., co powoduje oddalenie zarzutu
przedawnienia z uwagi na zasady wspolzycia spotecznego.

Zgodnie z tresciq art. 5 k.c. nie mozna czyni¢ ze swego prawa uzytku, ktory bylby sprzeczny ze spoleczno —
gospodarczym przeznaczeniem tego prawa lub zasadami wspdlzycia spolecznego. Takie dzialanie lub zaniechanie
uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzysta z ochrony.

Zasady wspolzycia spolecznego naleza do kategorii klauzul generalnych, dzieki ktéorym po pierwsze mozliwa jest
indywidualizacja rozstrzygnie¢ opartych na przepisach prawa, ktére z natury maja forme ogblng, po drugie mozliwe
jest lagodzenie rygoryzmu prawa oraz po trzecie zapewniajg normom prawnym dostateczny stopien elastycznosci.
Zasady wspolzycia spolecznego to normy spoleczne, ktérych przestrzegaé musi kazdy czlowiek i obywatel i ktore
maja znaczenie ogblne dla wszystkiego rodzaju stosunkéw spolecznych, w tym takze i prawnych. Zasady te nie sg
statuowane przez organy panstwowe lecz rodza sie samoistnie w spoleczenstwie. Nie sa one sankcjonowane przez
panstwo, wiec ich realizacja nie jest zabezpieczona przymusem ze strony panstwa. Jezeli jednak przepis odsyla do
zasad wspoélzycia spolecznego to sankcja jest zwigzana z tym przepisem, wyrazajacym regule postepowania zawartg
w normie prawnej. Art. 5 k.c. dotyczacy naduzycia prawa podmiotowego nalezy do grupy przepisow, w ktorych
naruszenie zasad wspolzycia spolecznego spotyka sie z dezaprobatg ze strony ustawodawcy, w tym sensie, ze wigze
on ujemne skutki z takim zachowaniem. Zasady wspolzycia spolecznego w rozumieniu art. 5 k.c. pozostajg w $cistym
zwigzku z caloksztaltem okoliczno$ci danej sprawy i w takim caloSciowym ujeciu wyznaczaja podstawy, granice
i kierunki rozstrzygniecia w sytuacjach wyjatkowych, ktére ten przepis ma na wzgledzie. Dla zastosowania art. 5
k.c. konieczna jest ocena caloksztaltu szczegbdlnych okolicznoéci rozpatrywanego przypadku, w Scistym powigzaniu
naduzycia prawa z konkretnym stanem faktycznym (tak SN w orzeczeniu z 28 listopada 1967 r., I CR 415/67, opubl.
OSP 10/68 poz. 210).

W przedmiotowej sprawie, po rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy, Sad doszedl do przekonania, ze sa
podstawy uzasadniajace oddalenie zarzutu przedawnienia poprzez przyjecie, ze jego zgloszenie przez pozwanego
stanowilo naduzycie prawa podmiotowego.

W niniejszej sprawie trzeba mie¢ na uwadze, ze:



-roszczenia sg zwigzane ze stanem zdrowia powoda, a zdrowie jest dla kazdego czlowieka jednym z najwazniejszych,
jak nie najwazniejszym z dobr osobistych , decydujacym o sprawnosci fizycznej, psychicznej, mozliwo$ciach
edukacyjnych, czy tez mozliwo$ci podjecia pracy w okre§lonym zawodzie,

-powoda dotknelo kalectwo, ktorego mozna byloby unikng¢, lub ktérego rozmiar mozna byloby zminimalizowaé,
gdyby lekarze pozwanego nie zaniechali podjecia okreslonych czynnoéci medycznych przez okres prawie 2 tygodni,

- powdd w okresie leczenia w szpitalu, jak i w dacie wyrokowania jest dzieckiem, a zatem poczucie krzywdy i cierpienia
jest tym bardziej dotkliwe,

-kalectwo powoda determinuje jego Zycie, bowiem powdd przez wiele lat by rehabilitowany, a i obecnie musi
codziennie po$wiecaé czas na rehabilitacje, zdaje sobie sprawe ze swoich ograniczen fizycznych, jest w gorszej sytuacji,
niz jego rowies$nicy z pelna sprawnosécia.

Te okolicznos$ci, w ocenie Sadu, jak i argumentacja strony powodowej , ktéra nie chciala w poczatkowej fazie procesu
spelnienia przez szpital §wiadczen pienieznych, a ktorej to argumentacji nie mozna zupelnie zdyskfalifikowaé jako
nielogicznej, daje podstawe do nieuwzglednienia zarzutu przedawnienia jako sprzecznego z zasadami wspoétzycia
spotecznego i rozpoznania merytorycznego sprawy.

Podstawaq prawng odpowiedzialnoséci pozwanego jest at. 430 k.c. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie wyzej powolanego przepisu art. 430 k.c. sa:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,

- wina podwladnego,

-wyrzadzenie szkody nastgpilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu
do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Zaklad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialno$¢ za
bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur
medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, I ACa 377/06).

Jak wynika z ugruntowanego piSmiennictwa, lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w pelnym zakresie, poniewaz
podlega ogdlnoorganizacyjnemu kierownictwu zakladu leczniczego, a czynnosci lecznicze wykonuje na rachunek
zakladu. Dotyczy to zaréwno publicznych zakladow opieki zdrowotnej, jak i niepublicznych, jezeli lekarz dziata na
rachunek zakladu.

Konsekwencja tego, ze odpowiedzialno$¢ zwierzchnika uzalezniona jest od odpowiedzialno$ci bezposredniego sprawy
(wykonawcy), jest solidarna odpowiedzialno§¢ wobec poszkodowanego. Od tej ogdlnej reguly istnieja odstepstwa,
wsrdd ktorych szczegélne znaczenie ma art. 120 § 1 k.p. Zgodnie z tym przepisem w razie wyrzadzenia przez
pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiazkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany do
naprawienia szkody jest wylacznie pracodawca. Jak to wyjaénil Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 12 czerwca 1976



roku, III CZP 5/76, art. 120 § 1 k.p. czyni ,(...) wylom w zasadach przejetych w kodeksie cywilnym przez odebranie
osobie trzeciej (poszkodowanemu) czynnej legitymacji materialnoprawnej w stosunku do sprawcy szkody, gdyz do
naprawienia szkody w takim ukladzie zobowiazany jest wylacznie zaklad pracy (...). Przepis art. 120 § 1 k.p. wychodzi
poza ramy regulacji zakre§lonej art. 1 k.p. i wkracza tylko o tyle w unormowanie prawa cywilnego, o ile ustanawia
wylgczng legitymacje bierna zakladu pracy wobec poszkodowanej osoby trzeciej (...)".

Przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta w tym samym znaczeniu, co art.
415 k.c.

Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoS$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania.
Element obiektywny lgczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i
deontologii, i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych
lekarza regul postepowania, oceniane w kontekScie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu
lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie
bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element
subiektywny odnosi sie do zachowania przezlekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu
postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego
starannos$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialnosé
lekarza powstanie zatem w wypadku ,,bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym
od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie
nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ réwniez test oparty na pytaniu, czy
niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byl i mégl zrobié¢ wiecej
(Iepiej). (por. wyrok S.A. w Gdansku - V Wydzial Cywilny z dnia 9 kwietnia 2013r. VCa 147/13).

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykowaniu powierzonej czynno$ci oznacza, ze miedzy powierzeniem czynnosci
a dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy, i to zwigzane tego
rodzaju, jaki w my$l obowigzujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowiazanego do odszkodowania.
Chodzi tu wiec o zwiqzek w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstwa normalnych, j. takich,
jakie na podstawie do$wiadczenia zyciowego nalezy uzna¢ za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dziatan lub
zaniechan.

Lekarz nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne nie pozostajace w normalnym
zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem skutki. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem sie
lekarzy, a szkoda moze by¢ bezposéredni lub posredni. Obojetnym jest, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy
blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w graniach ,normalno$ci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek
przyczynowy posredni pomiedzy szkoda a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzito do wyrzadzenia
szkody (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku - I Wydzial Cywilny z dnia 9 maja 2013 r. I ACa 119/13).

Miernikiem wlaSciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). Od lekarzy
wymaga sie starannoSci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutki, ktore
czesto sg nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I ACa 124/01).

Celem podjecia leczenia jest podjecie przez placowke medyczna czynnosci leczniczych wedtug najlepszej wiedzy,
do$wiadczenia i mozliwosci technicznych by pacjenta wyleczyé, ograniczyé skutki choroby badz przynajmniej
zatrzyma¢ proces chorobowy. Biegli okreslili zabieg operacyjny u pacjenta jako banalny. Nie wigzal sie on zatem z
wyjatkowym zagrozeniem badz trudno$ciami w aspekcie medycznym. Jesli u pacjenta po tego typu zabiegu dochodzi
do nastepstw, ktére po prawidlowo przeprowadzonym zabiegu wystapi¢ nie powinny to wyplywa domniemanie



faktyczne, iz po stronie szpitala zaistnialy przyczyny, ktore do tego doprowadzily (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I ACa 124/01).

Wzorzec nalezytej staranno$ci wzgledem placowki medycznej jest z racji charakteru wykonywanych zadan
podwyzszony stosownie do art. 355 § 2 k.p.c. Nie spos6b wymagaé od pacjenta obserwacji pod czas zabiegu kazdej
czynnoS$ci medycznej zwlaszcza, ze w czasie samej operacji byloby to wrecz niemozliwe .

Podwyzszony wzorzec postepowania w relacji do stuzby zdrowia skutkuje tym, ze wszelkie nieprawidlowosci stanowia
podstawe do przypisania pozwanemu szpitalowi zarzutu nienalezytej staranno$ci choéby w najlzejszej postaci
(levissima culpa). (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi -1 Wydziat Cywilny z dnia 5 marca 2013 r. I ACa 982/12).

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi
zasadami wiedzy medycznej. Sad Najwyzszy w orzeczeniu dnia 1 kwietnia 1955 roku w sprawie sygn. akt IV CR 39/54
skonstatowal, iz bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$é lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym.

Przez pojecie ,blad w sztuce medycznej’, zwany takze ,bledem lekarskim”, nalezy rozumie¢ naruszenie
obowiazujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki. Dla przyjecia, iz
wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzeczno$é z powszechnie przyjetymi zasadami i regutami postepowania
dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczng, koniecznym byloby wykazanie przez powoda, na ktérym spoczywa
w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), ze popelniono blad diagnostyczny, czyli wadliwie rozpoznano stan jego
zdrowia, badz - przy prawidlowym rozpoznaniu - zastosowano niewlasciwe leczenie, badz wreszcie- przy prawidlowej
diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji co do sposobu leczenia - popetlniono blad w zakresie sposobu jego wykonania
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku -1 Wydzial Cywilny z dnia 14 grudnia 2012 r. I ACa 673/12).

Zatem, dla powstania odpowiedzialnoéci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest zatem ustalenie
wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstalg
szkodg. Konieczne jest takze ustalenie winy lekarza w znaczeniu subiektywnym, tj. podmiotowej zarzucalno$ci
dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia
przez lekarza nalezytej starannoSci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialnoSci za wyrzadzona
pacjentowi szkode zbada¢ zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawié zarzut, ze gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa
(zachowal wymagana staranno$c¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody i $rodki
dzialania), méglby unikng¢ bledu i tym samym nie doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu
pacjenta.

W niniejszej sprawie, powdd udowodnil przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego. Nie mozna
przeoczy¢, ze w niniejszej sprawie biegli -wykonujacy opinie J. M. (1). A. W. (2), K. F. wskazywali na koniecznoéc
natychmiastowej punkcji stawu kolanowego juz w dniu 15 lutego 2002r., kiedy stwierdzono istnienie plynu w stawie
kolanowym.

W opinii J. M. podkreélono, ze w badaniu USG z 15 lutego 2002r. stwierdzono niewielkg ilo$¢ plynu w okolicy
klykcia przysrodkowego. To badanie w polgczeniu ze znacznie podwyzszonqg temperaturq (38,3)
powinno nasunqé podejrzenie ropnego zapalnego stawu kolanowego i stanowilo wskazanie do
pilnej hospitalizacji z wykonaniem w trybie ostrodyzyrowym punkcji zastosowaniem drenazu
przeplywowego. Punkcje wykonano 28 lutego 2002r. , a po zastosowaniu drenazu przeplywowego
nastqgpila poprawa stanu pacjenta ( k. 115-116). Nie jestem w stanie powiedzieé, dlaczego postgpiono inaczej
i nie wykonano punkcji 15 lutego 2002r. w trybie pilnym (k. 150 opinia uzupekiajaca ).

Biegly A. W. (2) niewykonanie punkcji kolana w dniu 15.02.2002 r. po stwierdzeniu w badaniu USG ewidentnych
objawow obecno$ci nadmiernej iloSci ptynu, okreslil eufeministycznie jako kolejna nieprawidlowoscia w leczeniu
powoda .



Z opinii bieglej mikrobiolog K. F. wynika, ze punkcja jest zabiegiem inwazyjnym i niesie ryzyko powiklan np. infekcji,
krwawienia, jednak wszystkie standardy nakazuja ja przeprowadzi¢ (dowod: opinia mikrobiologa lekarskiego k.
475-476 akt).

Zatem standard postepowania medycznego i wiedza medyczna nakazywaly dokonanie punkcji juz w dniu 15.02.2002
r.ito wtrybie pilnym. Gdyby zabieg taki nie mial zadnego wiekszego znaczenia , co zdawaloby sie wynikaé z opinii (...)
ijego wykonanie prawie po 2 tygodniach nie powodowaloby Zadnych negatywnych skutkéw, to wnioski wymienionych
3 opinii o konieczno$ci szybkiej ingerencji medycznej nalezaloby uzna¢ za falszywe i bledne.

Biegly A. W. (2) w opinii ustnej podkreélil nawet, ze zwlekanie z wykonaniem punkcji i drenazu mogloby nawet
powodowac sepse , bo i takie przypadki sie zdarzaja.

Biegli A. W. (2) i K. F. wyraznie wskazali, czego zabraklo w opinii (...), jakie znaczenie dla procesu leczniczego ma
punkcja wykonana bez zbednej zwloki w og6lnoéci i w odniesieniu do konkretnego przypadku powoda. Wnioski te
sq logiczne i przekonywujace.

Biegly A. W. wskazal nawet, ze punkcje diagnostyczna mozna bylo juz wykona¢ 17 stycznia 2002r., co zdawaloby sie
potwierdza¢ zdjecie RTG z tej daty i analiza tego zdjecia w opinii radiologa.

Nieprawidlowosci, bo tak to okreslil biegly, a w ocenie Sadu bledy polegajace na niewlasciwym dzialaniu i zaniechaniu,
wbrew standardowi postepowania, wiedzy medycznej w oderwaniu od wzorca nalezytej staranno$ci, w postaci:

- wypisania powoda po pierwszej hospitalizacji do domu z zaleceniem dalszej opieki w warunkach POZ,

-zaniechania wykonania punkcji diagnostycznej prawego stawu kolanowego w czasie drugiego pobytu powoda w
pozwanym szpitalu,

- niewykonania punkcji kolana w dniu 15.02.2002 r. po stwierdzeniu w badaniu USG ewidentnych objawow obecno$ci
nadmiernej ilo$ci plynu,

- zalecenie kolejnej kontroli w poradni chirurgicznej dopiero za dwa tygodnie po stwierdzeniu w dniu 15.02.2002 r.
w badaniu USG obecnosci ptynu w stawie kolanowym,

doprowadzily do szkody na zdrowiu powoda, a miedzy opisanymi bledami (nieprawidlowoSciami) istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowy.

Jak wynika ze zgromadzonego materiatu dowodowego, nie mozna wykluczy¢, ze w sytuacji niezaistnienia opisanych
nieprawidlowoéci u powoda ostatecznie nie doszloby do zadnych odleglych ujemnych skutkéw zdrowotnych.
Uszczerbek wynosilby wtedy 0%. Jest rowniez jest prawdopodobne, ze pewne odlegle skutki pozostalyby, jednakze
obecny stan zdrowia powoda bylyby znacznie lepszy i jego uszczerbek na zdrowiu mniejszy i wynosilby tylko okolo
9% , a nie 15% (rdznica 6%). Zatem w najbardziej pesymistycznym wariancie pow6d mialaby mniejszy uszczerbek na
zdrowiu, krotszy i efektywniejszy proces leczenia.

Nie mozna okresli¢, jaki wariant co do oceny stanu zdrowia powoda jest bardziej prawdopodobny. Jedno jest, w ocenie
Sadu, logicznie uzasadnione, ze skoro przy taki opdznieniu leczenie wywarlto pozytywny skutek, to tym bardziej jeszcze
wecze$niej wdrozone mogloby szybciej wyeliminowac stan zapalny, a co sie z tym wiaze skutki tego stanu.

Majac na uwadze powyzsze, Sad przyjat odpowiedzialnoé¢ pozwanego za szkode wyrzadzong powodowi na zdrowiu.

Odnoszac sie do zadoséuczynienia nalezy wskazaé, iz zgodnie z dyspozycja przepisu art. 445 § 1 k.c. w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podstawa zadania zado$¢uczynienia mogg by¢ cierpienia fizyczne
i psychiczne wystepujace oddzielnie badz lacznie.



W przepisach obowiazujacego prawa ustawodawca nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysokoéci zadoSéuczynienia,
odwolujac sie do sedziowskiego uznania, opartego na caloksztalcie okolicznosci sprawy. Przeprowadzona w ten spos6b
analiza konkretnego przypadku ma doprowadzi¢ do wyliczenia ,odpowiedniej sumy", to jest takiej kwoty, ktéra
odpowiada krzywdzie, ale nie jest wygoérowana na tle stosunkéw majatkowych spoleczenstwa.

Przez krzywde nalezy rozumieé cierpienia fizyczne w postaci bdlu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w zwigzku z cierpieniami fizycznymi i nastepstwami, zwlaszcza
trwatymi lub nieodwracalnymi uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, przy czym, w pojeciu krzywdy mieszczg sie nie
tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale réwniez te, ktére moga powstac¢ w przyszloéci (na tym polega
calosciowy charakter zado$éuczynienia). W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiaréw krzywdy
wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien, dlugotrwatoéci choroby, rozmiaru kalectwa, trwalo$ci nastepstw zdarzenia
oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu w dziedzinie zycia osobistego i spotecznego (patrz, np. wyrok SN z dnia 10
czerwca 1999 r., I UKN 681/98, opubl. OSNAP 16/00, poz.626).

Badajac odpowiednio$¢ zado$cuczynienia pod katem stosunkéw majatkowych spoleczenstwa nalezy wzia¢ pod
uwage, ze zado$éuczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny. Wobec tego jego wysoko$é nie moze
stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartoé¢. Jednoczesnie
zado$éuczynienie powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, nawiazujac do warunkoéw i przecietnej stopy
zyciowej spoleczenstwa. Wielko$é zado$cuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznoéci sprawy, w tym rozmiaru
doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwalosci, czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien
i ujemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do
indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode poszkodowany winien otrzymacé
sume pieniezna, o tyle w danych okolicznoSciach odpowiednia, by mog} za jej pomoca zatrzeé lub zlagodzi¢ poczucie
krzywdy i odzyskac¢ réwnowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do uwzglednienia zadania w takiej wysokosci,
by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$¢, represje majatkowa (por. uchwala SN z dnia
8 grudnia 1973 roku, OSNCP 10/74 poz. 145).

Okreslajac dla powoda wysoko$c¢ zadoSéuczynienia, Sad wzial pod uwage:

-fakt, ze powdd jest dzieckiem i dolegliwoéci zwiazane z kalectwem fizycznym determinuja jego sprawno$c ruchowa,
uczestnictwo w aktywnosci sportowej, sposodb spedzania wolnego czasu,

-kalectwo powoda powodowato konieczno$é¢ bardzo intensywnej rehabilitacji przez wiele lat dziecinstwa,

-skrocenie koniczyny dolnej i znieksztalcenie obryséw kolana u poszkodowanego, ktéorych mogloby nie by¢ lub
ewentualnie moglyby wystapi¢ w mniejszym rozmiarze; sa one skutkiem nie bledu, lecz stanu zapalnego, ale skutki
tego stanu mozna bylo wyeliminowa¢, lub ograniczy¢,

-obecny stan zdrowia i zwigzany z tym uszczerbek na zdrowiu (przynajmniej wiekszy o 6% od uszczerbku , ktory w
najgorszym przypadku dotknalby powoda),

- Swiadomo$¢é powoda , ze jest dotkniety kalectwem i to nieodwracalnym.

W tych warunkach, Sad uznal, ze kwota 50.000z} stanowi dla powoda juz ekonomicznie odczuwalng wartosé,
lagodzaca skutki cierpienia i poczucie krzywdy zwigzanej z leczeniem obarczonym bledami.

W pozostalej czeéci Sad oddalil powddztwo o zadoSéuczynienie jako wygorowane. Powdd nie ma ograniczen w
edukacji, w samodzielno$ci w zyciu codziennym i trudno okresli¢, z uwagi na wiek powoda, w jaki ostatecznie sposéb,
kalectwo zdeterminuje Zycie osobiste i zawodowe powoda .

Zadanie odsetek ustawowych w zakresie zasadzonej na rzecz powoda kwoty 50.000 zi znajduje podstawe w tresci art.
481 k.c. (od dnia wezwania pozwanego do zaplaty).



Odnoszac sie do kwestii wymagalno$ci $wiadczenia pozwanego nalezy podnie$é, ze roszczenie z tytulu
zado$¢éuczynienia jest Swiadczeniem pienieznym nieterminowym, a zatem jego wymagalno$c - co do zasady - zwigzana
jest z wezwaniem zobowigzanego do zaplaty. Tym niemniej zwrdci¢ nalezy uwage na specyfike przedmiotowego
Swiadczenia. Jest zasada, ze naprawieniu podlega tylko szkoda majatkowa, a wyjatkiem od niej jest przyznanie
zado$éuczynienia w wypadkach wskazanych w ustawie. W tych przypadkach ustawa przewiduje, ze poszkodowanemu
sad moze przyznac ,,odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia”. Ma ono charakter fakultatywny - jego przyznanie
nie jest obligatoryjne i zalezy od uznania i oceny sadu w konkretnych okolicznoSciach sprawy. Fakultatywno$c
zado$éuczynienia nie oznacza dowolnosci, jak tez nie wplywa na przyjecie, ze zobowigzanie do jego zaplaty ma
charakter bezterminowy, a o wymagalno$ci tego roszczenia decyduje wierzyciel poprzez wezwanie dluznika do zaplaty.
Oznacza jedynie tyle, ze - z uwagi na specyfike tego Swiadczenia - nie przysluguje ono w sposéb automatyczny w
razie istnienia krzywdy. O tym, czy zado$cuczynienie przystuguje nie jest wiec wystarczajace ustalenie bezprawnoéci
naruszenia, lecz konieczne jest takze ustalenie okoliczno$ci faktycznych sprawy, od istnienia ktorych zalezy przyznanie
zado$c¢uczynienia jak i jego wysoko$¢. Okreslenie jego wysokosci musi by¢ dokonane z uwzglednieniem wszystkich
okoliczno$ci majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a z woli ustawodawcy sad orzekajacy ma swobode w
ustaleniu wysokos$ci zado$¢uczynienia. Ocena musi by¢ dokonana z odwolaniem sie do caloksztaltu okoliczno$ci
faktycznych, co pozwala uwzglednié indywidualne wlasciwosci i subiektywne odczucia osoby pokrzywdzonej. To m.in.
powoduje, Ze zado$Cuczynienie - co do zasady - ma charakter jednorazowy.

To powoduje, ze o dacie poczatkowej $wiadczenia odsetkowego przy zasadzeniu zado$cuczynienia decyduje to, na
jaka date uksztaltowat sie stan faktyczny bedacy podstawa oceny wysokos$ci przedmiotowego $wiadczenia. O ile stan
taki zostal uksztaltowany w dacie wezwania do zaplaty, a co za tym idzie - wysoko$¢ zado$¢uczynienia jest oceniana
z odwolaniem sie do tych okolicznosci faktycznych, to odsetki nalezg sie od daty wezwania do zaplaty. O ile jednak
podstawa oceny sa takze okolicznoS$ci faktyczne, ktore mialy miejsce pomiedzy data wezwania do zaplaty a data
wyrokowania, to odsetki naleza sie do daty ustalenia wysoko$ci zado$cuczynienia przez Sad (por. wyrok S.A. w
Krakowie z dnia 30 listopada 2012r. IACa 1107/12 -Legalis).

Uwzgledniajac zatem, ze podstawg oceny wysoko$ci zasadzonego na rzecz powoda zado$éuczynienia byly okoliczno$ci
faktyczne istniejace w dacie wezwania do zaplaty i znane pozwanemu, to Sad zasadzil odsetki ustawowe od daty 24
wrzesnia 2013r.

Zadanie zasadzenia renty na zwiekszone potrzeby i z powodu utracenia widokéw powodzenia na przyszlo$¢ Sad uznat
za niezasadne.

Zgodnie z przepisem art. 444 §2 k.c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy
zarobkowej albo, jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé
od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Podnie$¢ trzeba na wstepie, iz przyznanie renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby
faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie
zwiekszonych potrzeb, jako nastepstwo czynu niedozwolonego (por. wyrok SN z 11. 03. 1976 r., IV CR 50/76, OSNCP
1977/1/11).

Renta z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje
konieczno$é ponoszenia wyzszych kosztow utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do
stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie m.in. koszty stalej opieki, lekarstw, wizyt lekarskich, rehabilitacji.

Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

W S$wietle zgromadzonego materialu dowodowego, Sad uznal za bezzasadne zadanie zasadzenia tytulem renty na
zwiekszone potrzeby kwoty po 500 zl miesiecznie platnej do 5-ego dnia kazdego miesigca, poczawszy od dnia 1 lipca
2012 roku. Intensywna rehabilitacja powoda miala miejsce kilka lat temu, a w ostatnim okresie, jak wynika z opinii



bieglego pisemnej i ustnej, konieczna jest aktywno$é ruchowa adekwatna do wieku- basen, rower, bieganie , zajecia z
wif. Wystarczajace sie wizyty kontrolne u ortopedy raz na kilka miesiecy, zatem powdd nie mialby wiekszych klopotow,
by w takich terminach uzyskaé wizyte u specjalisty w ramach NFZ. Powod nie musi korzysta¢ z lekarstw, masci , itp.
Nie mozna pomina¢, ze przy zmniejszonym uszczerbku na zdrowiu, nie zawinionym przez pozwanego, powdd réwniez
musialby korzystaé z rehabilitacji we wezesnym dziecinstwie i z wktadek ortopedycznych.

Na date wyrokowania z uwagi na wiek powoda (14 lat) nie mozna ostatecznie wyrokowaé o zmniejszonych widokach
powodzenia na przyszlo$c.

Zmniejszenie sie widokow powodzenia na przyszlo§¢ wyraza sie uszczerbkiem majatkowym, polegajacym na utracie
innych korzyéci majatkowych, jakie poszkodowany, dzieki swoim wilaéciwoéciom (np. szczegbdlne uzdolnienia czy
kwalifikacje) moglby osiagnaé, gdyby nie doznal uszczerbku na zdrowiu. Zmniejszenie widokéw powodzenia
na przyszlosé jako podstawe do zasadzenia renty nalezy ocenia¢ wedlug realnych mozliwosci poszkodowanego,
istniejacych w chwili powstania zdarzenia wywolujgcego szkode (wyrok SN z dnia 31 paZdziernika 1966 r., II CR
372/66, niepubl.).

W przedmiotowej sprawie, przy tak zaoferowanym materiale dowodowym przez strone powodowa nie mozna ocenic
w sposdb miarodajny i obiektywny utraconych przez powoda szans powodzenia na przyszlo$¢, tym bardziej, ze w
dacie leczenia powdd mial 2 lata. Aktualnie powod jest na wstepnym etapie edukacji, nie wybrat jeszcze ostatecznie
kierunku studiéw, zawodu i trudno wyrokowaé, w jakim zakresie kalectwo powoda, zawinione chociazby po czeSci
przez pozwanego, przekresli jego dazenia zawodowe, zyciowe, utrudni osiggniecie zalozonych celéw, czy bedzie mialo
przelozenie na zycie towarzyskie, uczuciowe. Ze wskazanych wzgledéw zadanie zostalo oddalone.

Nie jest obecnie mozliwe ustalenie, czy i jakie skutki leczenia obarczonego bledami, nie objete podstawa niniejszego
sporu, moga sie ujawni¢ w przyszloSci. Zatem nalezalo uznac istnienie po stronie powoda interesu prawnego w
ustaleniu odpowiedzialno$ci strony pozwanej za negatywne nastepstwa na zdrowiu powoda tego leczenia, jakie moga
ujawnic sie w przyszloéci na podstawie art. 189 k.p.c.

Rozstrzygajac o kosztach procesu, Sad zastosowal art. 100 zd. 1 k.p.c. (stosunkowy rozdzial). Koszty poniesione przez
powoda, to: wydatki na bieglych lacznie 5545,40zl, oplaty od pozwu 15z}, 300zl, koszty zastepstwa procesowego
600z}, oplata od pelnomocnictwa 17z}, facznie 6477,40zk. Pozwany poniost koszty zastepstwa procesowego 600zl,
oplate od pelnomocnictwa 17z} Koszty procesu po obu stronach wyniosly 7094,40z} Powod wygral proces w 32% . W
takiej proporcji pozwany powinien ponie$¢ koszty procesu, czyli 2270,20zt -617z1 (koszty poniesione), do rozliczenia
pozostaje na rzecz powoda 1653,20zL

Oplata od uwzglednionej czesci powodztwa, to 2500z, pomniejszone o oplate uiszczona przez powoda 315z1. Zatem
na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Lodzi pozostalo do pobrania od pozwanego 2185zt W czeSci oplaty
przypadajacej na powoda od oddalonego powddztwa, Sad zastosowal art. 102 k.p.c. i z uwagi na wiek powoda, brak
wlasnego majatku, charakter sprawy, odstapit od pobierania naleznoéci.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl, jak w sentencji wyroku.



