Sygn. akt II C 337/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2013 roku

Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial II Cywilny Osrodek (...) w R.
w skladzie:

Przewodniczgcy: Sedzia Sadu Okregowego Barbara Migas

Protokolant: Ewa Kotyczka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 grudnia 2013 roku w R.

sprawy z powodztwa K. J.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Panstwowemu Szpitalowi dla Nerwowo i
Psychicznie (...) wR.

o zaplate
1. oddala powddztwo,
2. odstepuje od obcigzenia powddki kosztami zastepstwa procesowego pozwanego.

Sygn. akt: II C 337/11

UZASADNIENIE

Powodka K. J. pozwem z dnia 15.12.2011 roku wniosta o zasadzenie od pozwanego Pahstwowego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie (...) w R. na jej rzecz kwoty 600.000 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia
15.07.2011 roku oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego. Powodka wskazala, iz w
po raz pierwszy zostala przyjeta do Pahstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. w 1996 roku i od tego
czasu byla leczona z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego. Diagnoza stwardnienia rozsianego byla utrzymywana
przez wiele lat, mimo Ze choroba nie zostala potwierdzona badaniem plynu mézgowo-rdzeniowego. Podczas leczenia
w szpitalu (...) w K. w 2008 roku stwierdzono rozpoznanie stwardnienia rozsianego jako niepewne i rozpoznano
chorobe P.. W czasie leczenia od 07.12.2010 roku do 17.12.2010 roku w szpitalu (...) w K. jednoznacznie wykluczono
u powoddki chorobe stwardnienia rozsianego jako niespelniajaca kryteriow McDonalda. Zdaniem powodki przyjecie
blednej diagnozy przez pozwany szpital spowodowalo, iz byla ona wiele lat leczona sterydami i w niewlasciwy sposob.
Podniosla, ze stosowanie wzgledem niej blednego leczenia spowodowalo rozwdj parkinsonizmu, zespét depresyjny i
trudnoéci z poruszaniem sie. Mimo, iz powddka zglosila pozwanemu zaistnienie szkody, to jednak Panstwowy Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. nie uwzglednil jej roszczen.

W odpowiedzi na pozew pozwany Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. wnio6st o oddalenie
powddztwa jako bezzasadnego i zasadzenie od powodki kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.
Pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczen powodki. Wskazal, ze powddka byla kilkukrotnie leczona w
pozwanym szpitalu, jednakze byly to pobyty krotkotrwale — od kilku do kilkunastu dni, miedzy ktoérymi wystepowaly
dlugie, nawet kilkuletnie okresy przerw. Nie sposob zatem uznaé, ze leczenie w pozwanym szpitalu bylo dlugotrwale
i moglo spowodowaé pogorszenie stanu zdrowia powo6dki. Pozwany podnioésl, ze po przeprowadzeniu szeregu
badan i konsultacji u powodki rozpoznano wystepowanie zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych i zmian, ktére
moga wskazywaé na demielinizacje. Wskazywal takze, ze rozpoznanie stwardnienia rozsianego zostalo potwierdzone



podczas leczenia powddki w 2007 roku na Oddziale Neurologii (...) Centrum Medycznego w K.-O.. Pozwany stwierdzil
réwniez, iz wobec powodki zastosowano wlasciwe leczenie oraz leki, ktére byly réwniez przepisywane jej przez inne
placowki medyczne, co w rezultacie doprowadzilo do poprawy stanu zdrowia K. J..

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powddka K. J. byla hospitalizowana w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. od dnia 27.08.1996
roku do 16.09.1996 roku, od dnia 05.06.2002 roku do 18.06.2002 roku, od dnia 09.03.2004 roku do 19.03.2004
roku, od dnia 30.11.2004 roku do 17.12.2004 roku, od dnia 10.10.2005 roku do 04.11.2005 roku, od dnia 18.03.2007
roku do 30.03.2007 roku, od dnia 05.02.2008 roku do 21.02.2008 roku, od 05.10.2009 roku do dnia 14.10.2009
roku, od dnia 24.04.2010 roku do 30.04.2010 roku i od dnia 18.11.2010 roku do 25.11.2010 roku. Po hospitalizacji
powddki od dnia 27.08.1996 roku do 16.09.1996 roku rozpoznano u niej rozpoczynajacy sie niedowlad obu
konczyn dolnych, podejrzenie procesu demielinizacyjnego. Zastosowano hospitalizacje diagnostyczna, nie stosowano
farmakoterapii. Wykonano badania laboratoryjne, w tym badanie plynu moézgowo-rdzeniowego. Zalecono dalsza
diagnostyke neuroradiologiczna ustalajac termin badania (...) glowyi pogranicza piersiowo-ledZzwiowego. W badaniu
stwierdzono cechy niedowladu konczyn dolnych bardziej prawej z obustronnymi zanikami mie$ni czworogltowych
uda, z zachowanymi symetrycznymi odruchami glebokimi oraz brakiem odruchéw brzusznych i stabymi odruchami
podeszwowymi, bolesno$é kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

Nastepnie K. J. od dnia 05.06.2002 roku do 18.06.2002 roku byla hospitalizowana w Panstwowym Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie (...) w R.1irozpoznano u niej zaostrzenie procesu demielinizacyjnego, w badaniu stwierdzono
objawy rozsianego uszkodzenia ukladu nerwowego. Wykonano takze (...) glowy powodki, ktére wykazalo zmiany
demielinizacyjne.

Rowniez w 2002 roku powodka leczyla sie w Prywatnym Gabinecie Neurologicznym u dr M. O.. Leczyla sie takze na
Oddziale Okulistycznym Wojewddzkiego Szpitala (...) w R. z powodu pozagalkowego zapalenia nerwu wzrokowego
oka prawego w dniach od 18.03.2003r. do 24.03.2003 roku.

Nastepnie powodka od dnia 09.03.2004 roku do 19.03.2004 roku byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu
z rozpoznaniem zaostrzenia procesu demielinizacyjnego. W badaniu stwierdzono objawy rozsianego uszkodzenia
ukladu nerwowego z objawami nietrzymania moczu. Zastosowano wobec powddki leczenie M., B. i D..

Powodka od dnia 30.11.2004 roku do 17.12.2004 roku byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem
kolejnego rzutu stwardnienia rozsianego i zespotu depresyjnego. W badaniu opisywane sa ruchy mimowolne, ktore
nalezg do objawéw pozapiramidowych. Wzgledem powodki zastosowano pulsy Solu-M..

Nastepnie powodka od dnia 10.10.2005 roku do 04.11.2005 roku byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu z
rozpoznaniem zaostrzenia stwardnienia rozsianego. U powddki wystapilo drzenie spoczynkowe koniczyn gornych i
dolnych, z niedowladem konczyn lewych, wzmozona spastyka i zywszymi odruchami glebokimi po stronie lewej,
zaburzenia chodu, nietrzymanie moczu. Zastosowano leczenie Srodkami B., D., C., A., G., S., P., Witamine B, Solu -M.
Ig przez 3 dni, a takze rehabilitacje.

Powddka byla hospitalizowana na Oddziale (...) Neurologii (...) Centrum (...) w R. w dniach od 03.01.2006 roku do
13.02.2006 roku, zostala wypisana z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego.

Powodka od dnia 18.03.2007 roku do 30.03.2007 roku byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem
zaostrzenia objawow stwardnienia rozsianego, zespotu piramidowo-pozapiramidowego, zmian zwyrodnieniowych
z wypuklinami jader miazdzystych krazkéw m-k C3/C4 i C4/Cs, hipercholesteroleimie, zaburzen depresyjnych
nawracajacych. W ramach leczenia zwiekszono dawki M. (zostal wlaczony do leczenia w 2006r. w R.), wlaczono
V. K., stosowano wlewy Solu -M. Ig na 5 dni. Poszerzono diagnostyke o (...) glowy i (...) kregostupa szyjnego.
Nie przeprowadzono doglebnej diagnostyki réznicowej zespotu piramidowo-pozapiramidowego. Diagnostyka taka
zostala uzupelniona w trakcie hospitalizacji pow6dki w Klinice (...) w K. Oddzial Neurologii K.-O. w okresie pobytu



od dnia 24.08.2007 do dnia 04.09.2007 roku z ustaleniem rozpoznania choroby P. i stwardnienia rozsianego.
Przeprowadzono diagnostyke réznicowa w kierunku choroby W., tkanki lacznej, przyczyn naczyniopochodnych,
stwardnienia rozsianego. Nadto wykonano kontrolne (...) glowy, badanie immunologiczne w kierunku choroby
tkanki lacznej, USG brzucha, konsultacje okulistycznag i badanie przeplywow mézgowych. Dokonano korekeji leczenia
zespohu parkinsonowskiego z powodu obserwowanych objawéw on-off.

Nastepnie bedac hospitalizowang od dnia 05.02.2008 roku do 21.02.2008 roku w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie (...) w R. z powodu narastajgcych objawéw pozapiramidowych rozpoznano u powodki chorobe P. i
stwardnienie rozsiane. U pow6dki rozpoznano takze chorobe P. po jednodniowej hospitalizacji w Klinice (...) w K.
dnia 07.05.2008 roku.

W okresie hospitalizacji powodki w pozwanym od dnia 05.10.2009 roku do dnia 14.10.2009 roku rozpoznano u
niej zaostrzenie choroby P., stwardnienie rozsiane w wywiadzie, hipertriglicerydemia. Badanie ujawnilo dominujace
objawy pozapiramidowe. W ramach leczenia powoddce przepisano: M., V. K., S., D., A., L.. Nastepnie powodka od
dnia 24.04.2010 roku do 30.04.2010 roku byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem zaostrzenia
choroby P., stwardnienia rozsianego. Nastapilo nasilenie objawéw spastycznych, oczoplas, w badaniu ujawniono
objawy parkinsonowskie, ale takze asymetria odruch6w glebokich i brak odruchéw brzusznych. Stosowano leczenie
farmakologiczne $rodkami: M., Y.. D., V. K., L., A., B., Bi-P..

K. J. byla hospitalizowana w pozwanym od dnia 18.11.2010 roku do 25.11.2010 roku z rozpoznaniem
zaostrzenia choroby P. i stwardnienia rozsianego, objawy dyskinez polekowych-dystonii. Badanie ujawnilo objawy
pozapiramidowe. Powddka byla leczona farmakologicznie lekami M., R., L., K., K..

Powodka leczyla sie takze od dnia 07.12.2010 roku do 17.12.2010 roku w Szpitalu (...). K. S. (...) w K.. Powodke
wypisano z rozpoznaniem choroby P., zespotu depresyjnego i zakazenia dr6g moczowych.

K. J. zostala orzeczeniem z dnia 06.08.2004 roku zaliczona na stale do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Powddka jest niezdolna do pracy, wymaga pomocy i opieki innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoS$cig
samodzielnej egzystencji, pobiera rente. Powddka pismem z dnia 10.06.2011 roku zglosila do Panstwowego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. szkode jakiej doznala na skutek nieprawidlowo postawionej diagnozy i
kontynuowania leczenia przez wiele lat, co doprowadzito do powstania choroby P. i zespolu depresyjnego. Pismem
z dnia 23.11.2011 roku Dyrektor SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. odmoéwil
skierowania wniosku w niniejszej sprawie do ubezpieczyciela z uwagi na bezzasadno$¢ roszczenia.

dowody:
- przestuchanie powodki K. J. k. 208-209;
- zgloszenie szkody pozwanemu wraz z odpowiedzia k. 7-9,28;

- dokumentacja medyczna pozwanego z kartami informacyjnymi leczenia szpitalnego i kartami wypisowymi k.
10-11,13,15,16-17,19-23;

- konsultacja neurologiczna (...) wJ. z dnia 03.06.1997 roku k. 12;

- karta informacyjna leczenia szpitalnego (...) nr 3 w R. z dnia 24.03.2003r. k. 14;
- karta informacyjna (...) wT. k. 18;

- karty wypisowe szpitala (...) w K. k. 21;

- karty wypisowe szpitala (...) w K. k. 24-25, 90-91;



- karta wypisowa Oddzialu Neurologii (...) Centrum Medycznego w K.-O. k. 27;

- dokumentacja medyczna Poradni Neurologicznej w R. k. 142-176;

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci powddki z dnia 02.07.2004 roku k. 26;
- zaSwiadczenie ZUS w R. o wysokoSci renty powddki k. 31-34;

- zeznania $wiadka M. O. k.115-117;

- zeznania $wiadka A. S. k.117;

- zeznania $wiadka L. S. k.117-118;

- zeznania $wiadka M. S. k.118;

- zeznania $wiadka B. G. k.177-178;

- zeznania $wiadka E. M. k.178-179;

- opinia sagdowo-lekarska neurologiczna z dnia 04.10.2013 roku bieglego lekarza neurologa I. G. wraz z opinig
uzupetniajgca k. 243-254, 302-303;

Przy ocenie zebranego materialu dowodowego Sad kierowal sie zasada swobodnej oceny dowodéw wyrazona w
art. 233 § 1 kpe. Sad wzigl pod uwage zeznania powddki, ktéra przedstawila historie swojej choroby i leczenia
w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R.. Sad jednak nie dal wiary zeznaniom powodki
jakoby niewlasSciwa diagnoza, hospitalizacja i leczenie w pozwanym szpitalu przyczynily sie do pogorszenia stanu
zdrowia powodki. Na te twierdzenia powodka nie przedstawila zadnych przekonywujacych dowodéw poza swoimi
subiektywnymi ocenami, a wyniki caloksztaltu materialu dowodowego przecza jej zeznaniom. Sad oparl sie w tym
zakresie na zeznaniach §wiadkow, ktorzy przedstawili w sposéb logiczny i racjonalny przebieg leczenia powddki.
Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad uwzglednil réwniez dowody z dokumentow, w szczegdlnosci historie choroby
powodki. W caloéci Sad podzielil opinie bieglej neurolog 1. G., jako ze miala charakter obszerny, wyczerpujacy
i rzetelny oraz pozostawala w zgodzie z pozostalym materialem dowodowym. Z tych tez powodéw Sad oddalil
wniosek pelnomocnika pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego, jako ze okolicznosci istotne
dla rozstrzygniecia w przedmiocie procesu zostaly wyjasnione rowniez w drodze opinii uzupehiajacej bieglej I. G..

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie powddka domagala sie zasgdzenia na jej rzecz od pozwanego kwoty 600.000 zlotych
zado$éuczynienia. W ocenie Sadu powodztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Osoba, ktéra na skutek wystapienia danego zdarzenia poniosta szkode moze dochodzi¢ od sprawcy odszkodowania,
zado$éuczynienia oraz renty. Mianowicie zgodnie z art. 444 § 11 § 2 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego
zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gbéry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli
poszkodowany utracil catkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo zwiekszyly sie jego potrzeby lub
zmniejszyly widoki powodzenia na przysztoé¢, moze on zadac od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiednie;j
renty. Natomiast zgodnie z treécia art. 445 § 1 ke w zwigzku z art. 444 ke Sad uprawniony jest do przyznania
poszkodowanemu w sytuacji, w ktoérej doszlo do uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia odpowiedniej sumy
tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde. Podstawa odpowiedzialnoSci pozwanego jest w niniejszej sprawie
przepis art. 430 ke, w my$l ktérego kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy
wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Jak podniost



Sad Apelacyjny w Lublinie z dnia 04.07.2013 roku, sygn. akt: I ACa 215/13 ,Art. 430 k.c. znajduje zastosowanie w
stosunku do odpowiedzialnoS$ci jednostek szpitalnych, na rachunek ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach
wykonuja czynnoéci z zakresu diagnozy i terapii.” (Lex nr 1342293). W przedmiotowej sprawie pozwany powierzyt
swojemu personelowi medycznemu wykonanie czynno$ci leczniczych. Odpowiedzialnoé¢ pozwanego w niniejszej
sprawie jest zatem odpowiedzialno$cig na zasadzie ryzyka. Spelnienie przestanek odpowiedzialnosci z art. 430
k.c. otwiera droge do domagania sie zadoSéuczynienia, o ktérym mowa w art. 445 § 1 ke w zwiazku z art. 444
ke. Powodka powinna byla w toku procesu udowodnié, ze na skutek bezprawnego i zawinionego zachowania
pracownikdéw pozwanego doszlo do pogorszenia jej stanu zdrowia (art. 6 kc). Powddka wskazala, ze przyjecie btednej
diagnozy spowodowalo, iz byla ona wiele lat leczona sterydami i w niewlasciwy sposob. Podniosla, ze stosowanie
wzgledem niej blednego leczenia spowodowato rozwdj parkinsonizmu, zesp6t depresyjny i trudnosci z poruszaniem
sie. W ocenie powodki pracownicy pozwanego dopuscili sie tzw. bledu medycznego. Blad medyczny jest kategorig
obiektywna i zalezy wylacznie od aktualnego stanu wiedzy w zakresie medycyny. Taki blad, aby staé sie podstawg
odpowiedzialno$ci lekarza, musi by¢ bledem przez niego zawinionym, co ustalane jest z uwzglednieniem wszystkich
realiéw okre$lonego przypadku. Blad medyczny jest to nieumy$lne dzialanie, zaniedbanie lub zaniechanie lekarza,
poloznej powodujace szkode pacjenta. Na blgd medyczny muszg skladac sie nastepujgce elementy: postepowanie
niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyslna (tzw. lekkomys$lno$¢ lub niedbalstwo)
lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy popelmionym bledem, a uyjemnym skutkiem
postepowania leczniczego w postaci §mierci pacjenta, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie
lekarza przy dokonywaniu czynno$ci medycznych powinno zosta¢ poddane ocenie z punktu widzenia fachowoéci.
Te za$ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopienn naukowy), posiadanie do$wiadczenia ogblnego i przy
wykonywaniu okre§lonych zabiegbw medycznych. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac¢ nie tylko zarzucenie
mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$é i nieuwaga przeprowadzanych czynnosci, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny
one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Wyniki postepowania dowodowego w niniejszej sprawie wskazuja,
iz w toku leczenia powo6dki w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. jego pracownicy
nie dopuscili sie wzgledem powddki bledu medycznego w postaci blednej diagnozy. Powddka byla pierwszy raz
hospitalizowana w 1996 roku. Diagnoza postawiona powddce w karcie wypisowej z dnia 16.09.1996 roku, gdzie
rozpoznano u niej rozpoczynajacy sie niedowlad obu konczyn dolnych i podejrzenie procesu demielinizacyjnego miala
charakter prawidlowy. Potwierdzona zostala ona formalnie w grudniu 2004 roku, kiedy to zdiagnozowano u powodki
stwardnienie rozsiane. Uszkodzenia ukladu nerwowego powodki sugerowato stwardnienie rozsiane i uprawnialo
do stosowania leczenia sterydami (Solu-M.). Decydujacym elementem przy stawianiu diagnozy byla obserwacja
przebiegu choroby. Obraz kliniczny byl charakterystyczny dla stwardnienia rozsianego - objawy wieloogniskowego
uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego, opisywane ambulatoryjnie rzuty choroby, nietrzymanie moczu,
pozagalkowe zapalenie nerwu wzrokowego, zmiany demielinizacyjne mézgowia w (...), ktére w tym przypadku
shuzylo wykluczeniu innej niedemielinizacyjnej przyczyn np. guza mdzgu, ognisk udarowych. Z uwagi na typowy
wieloletni przebieg kliniczny rozpoznano stwardnienie rozsiane. Aktualnie diagnostyka stwardnienia rozsianego
oparta jest przede wszystkim na podstawie obrazu klinicznego. Wykazanie u pacjenta wystgpienia przynajmniej
dwoch rzutow choroby, w czasie ktérych doszlo do uszkodzenia dwéch réznych obszaréow osrodkowego ukladu
nerwowego upowaznia do postawienia rozpoznania stwardnienia rozsianego. Powdédka w 2004 roku spehiata te
kryteria. Nie ulega zatem watpliwo$ci, iz diagnoza postawiona powddce, a takze kolejne diagnozy stawiane w toku
leczenia powddki w pozwanym szpitalu byly zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Nalezy takze wskazaé
na duza problematyke diagnostyczng niektérych choréb ukladu nerwowego. Nie zostaly na obecnym etapie postepu
nauk medycznych poznane wszystkie mechanizmy rozpoznania i leczenia stwardnienia rozsianego. Choroba ta ma
podloze neurologiczne, jej przebieg jest rozny w przypadku kazdego pacjenta, charakteryzuje sie takze wielo$cia i
réznorodnos$cig objawow, nadto niektore z tych objawow pokrywaja sie z objawami innych chordb neurologicznych.
Diagnoza postawiona powddce byla zatem prawidlowa. W tym zakresie Sad w caloéci podzielil wnioski ptynace z opinii
bieglej neurolog I. G., jako rzeczowej i miarodajnej. PodkreSlenia wymaga, iz nie jest zadaniem Sadu w niniejszym
postepowaniu ustalenie na jaka konkretnie jednostke chorobowa cierpi powodka, a okreslenie czy w toku badan i
hospitalizacji powddki w pozwanym szpitalu doszlo do postawienia niewtasciwej diagnozy i stosowania niewlasciwego
leczenia. Jak wynika z opinii bieglej neurolog I. G. mozliwe jest wspolwystepowanie u jednego pacjenta stwardnienia



rozsianego i choroby P.. Jednakze nawet biegla neurolog I. G. nie podjela sie w sposéb wiazacy okresSlenia na jaka
jednostke chorobowa cierpi powddka. Nie zastlugiwal na uwzglednienie zarzut powodki jakoby brak przeprowadzenia
w pozwanym diagnostyki r6znicowej objawow wystepujacych u powodki mial wplyw na postawienie jej rzekomo
niewla$ciwej diagnozy. Taka diagnostyke przeprowadzono w czasie hospitalizacji powddki w Klinice (...) w K. Oddzial
Neurologii K.-O. w okresie pobytu od 24.08.2007r. do dnia 04.09.2007r. W jej wyniku nie ustalono innego schorzenia
u powodki, utrzymujgc rozpoznanie stwardnienia rozsianego oraz postawiono rozpoznanie choroby P.. W Klinice
(...) w K. réwniez zatem rozpoznano u K. J. stwardnienie rozsiane, a nadto chorobe P.. Nie okazat sie takze zasadny
zarzut powodki jakoby brak przeprowadzenia w pozwanym badania plynu moézgowo-rdzeniowego mogt wplynaé
na wyniki diagnozy. Przedmiotowe badanie zostalo bowiem wykonane w czasie pierwszej hospitalizacji powodki w
pozwanym szpitalu w 1996 roku. Zastosowane przez Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. wobec
K. J. leczenie réwniez bylo prawidlowe i zgodne ze stanem wiedzy medycznej. Powddka byta leczona sterydami,
w szczegolnoécei pulsami Solu-M., stosowano takze leczenie farmakologiczne lekami M., B. i D. C., A, G., S., P.,
Witamine B. M., V.K.,S.,D.,A,, L., A,, B,, Bi-P., R., K. i K.. Uczeszczala rdwniez na rehabilitacje. Postepowanie lekarzy
pozwanego bylo prawidlowe i w wyniku leczenia uzyskano poprawe stanu zdrowia powddki. Stosowane leczenie
bylo adekwatne do rozpoznania stwardnienia rozsianego. Wyniki postepowania dowodowego wskazuja, iz nie ma
podstaw do uznania, ze leczenie sterydami moze wplywac na pojawienie sie lub przebieg choroby P. czy innych choréb
neurodegeneracyjnych. M. 17 badan, wykazala statystyczna istotno$¢ zmniejszonego ryzyka wystapienia choroby P.
u 0sob przewlekle leczonych lekami przeciwzapalnymi niesteroidowymi i steroidami. Okres hospitalizacji powddki w
pozwanym szpitalu nie mial negatywnego wplywu na jej stan neurologiczny. Od czasu gdy zaczely nasilaé sie objawy
pozapiramidowe prowadzono odpowiednie leczenie lewodopa, agonistami receptoréw dopaminowych, inhibitorami
(...)13, amantadyng, lekami cholinolitycznymi. Powodka aktualnie cierpi na objawy wieloogniskowego uszkodzenia
uktadu nerwowego z dominujacymi w obecnym stadium choroby objawami pozapiramidowymi, parkinsonowskimi.
Wyniki postepowania dowodowego wskazuja, iz obecny stan zdrowia powodki nie jest wynikiem bledu w leczeniu
prowadzonym przez pozwanego.

W koncu nalezy odnie$é sie do zarzutu przedawnienia roszczenia podniesionego przez strone pozwang, a ktéry okazal

sie niezasadny. Zgodnie z art. 442" § 1 ke roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzane;j
do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie
wywolujace szkode. Powodka wskazala, iz dopiero w trakcie jej pobytu w szpitalu (...) w K. wykluczono u powodki
chorobe stwardnienia rozsianego w grudniu 2010 roku. Wtedy tez powziela informacje o szkodzie. Pow6dka wniosta
pozew w niniejszej sprawie w grudniu 2011 roku. Nie ulega watpliwoSci zatem, iz w przedmiotowej sprawie nie uplynat

trzyletni termin przedawnienia, o ktérym mowa w art. 442" § 1 ke.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz powodka nie wykazala aby na skutek zawinionego zachowania pracownikéw
pozwanego doszlo do postawienia niewlasciwej diagnozy i stosowania nieodpowiedniego leczenia. Dzialania
lekarzy pozwanego byly zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej, wykazali oni nalezyta staranno$¢ w toku
badan i leczenia powodki, w rezultacie nie mozna przypisa¢ im winy. Nadto powddka nie wykazala zwiazku
przyczynowego miedzy stosowanym przez pozwanego leczeniem, a pogarszajacym sie stanem jej zdrowia. Leczenie
farmakologiczne powo6dki (w tym sterydami) nie wplynelo na pojawienie sie lub przebieg choroby P. czy innych choréb
neurodegeneracyjnych. Przeciwnie, istnieje zmniejszone ryzyko wystapienia choroby P. u 0s6b przewlekle leczonych
lekami przeciwzapalnymi niesteroidowymi i steroidami. Ponadto na skutek leczenia w pozwanym uzyskiwano
niejednokrotnie poprawe stanu zdrowia powodki i jej samopoczucia. Wobec powyzszego powodztwo nalezalo oddali¢
jako niezasadne (pkt. 1 wyroku). O kosztach procesu Sad orzekt w oparciu o art. 102 kpc w zw. z art. 108
kpc odstepujac od obcigzania powddki kosztami zastepstwa procesowego pozwanego (pkt. 2 wyroku). Wprawdzie
powddka zostala zwolniona od obowiazku ponoszenia kosztow sadowych w sprawie. Zwazywszy jednak na jej trudna
sytuacje materialng oraz osobista Sad na podstawie art. 102 kpc odstapil od obcigzania powddki kosztami zastepstwa
procesowego pozwanego.
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