Sygn. akt I ACa 426/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrze$nia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy:Sedzia SA Alicja Myszkowska

Sedziowie:Sedzia SA Wincenty Slawski

Sedzia SA Dariusz Limiera (spr.)

Protokolant:st. sekr. sad. Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 30 wrze$nia 2015 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa J. C.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) im. M. K.
(... )Jwk.

o zado$Cuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 23 grudnia 2014 r. sygn. akt IT C 1703/13
1. oddala obie apelacje;

2. zasadza od Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. M. K. (...) w L. na rzecz
J. C. kwote 900 (dziewieéset) zlotych tytulem zwrotu kosztdw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygnatura akt I ACa 426/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 23.12.2014 r. Sad Okregowy w Lodzi w sprawie z powodztwa J. C. przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) im. M. K. (...) w E. 0 zadoS§¢uczynienie
irente:

1. zasadzil od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. M. K. (...)wL.
na rzecz powoda J. C. do rak jego przedstawiciela ustawowego Z. C. tytulem zado$§¢uczynienia kwote 50.000 zlotych
z ustawowymi odsetkami od dnia 24 wrzeénia 2013 r. do dnia zaplaty;

2. ustalil, ze pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. M. K. (...) Medyczny w
L. bedzie ponosil w przyszlosci odpowiedzialnos¢ za negatywne skutki na zdrowiu powoda J. C. zwiazane z leczeniem
go w pozwanym szpitalu w okresie od 29 grudnia 2001 r. do dnia 23 marca 2002 r.;

3. oddalil powodztwo w pozostalej czesci;



4. zasadzit 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. kwote (...),20 tytulem zwrotu kosztéw procesu;

5. nie obciazyl powoda kosztami sadowymi od oddalonej czesci powddztwa;

6. nakazal pobrac¢ od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. M.
K. (...) w L. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Lodzi tytulem oplaty od uwzglednionej czeSci powodztwa
kwote 2185 zlotych.

Powyzsze rozstrzygniecie Sadu Okregowego zapadlo na tle nastepujgcych ustalen faktycznych,
ktore Sad Apelacyjny w pelni akceptuje i przyjmuje za wlasne do rozpoznania sprawy na etapie
postepowania drugoinstancyjnego:

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, szczego6lnie od strony przysrodkowej,
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 antybiotyki (...).

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.- 8.02.2002 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 przy nasadzie dalszej prawej kosci udowej z delikatnymi ogniskami
rozrzedzen struktury w czeSci przy$rodkowe;j. Zatozono szyne gipsowa stopowo- udowa i podano antybiotyk. Badanie
scyntygraficzne wykonane w dniu 23.01.2002 r. wykazalo wzmozone gromadzenie znacznika w okolicy prawego
stawu kolanowego. W dniu 20.01.2002 r. odnotowano zmniejszenie sie obrzeku prawego kolana. W czasie pobytu
w Klinice wystapily wymioty i luZzne stolce. Zmieniono antybiotyk. Objawy dyspeptyczne ustapily. Kolejne zdjecia
RTG wykonywano w dniu 24.01.2002r. i w dniu 7.02.2002r. Opisujacy je diagnosta stwierdzal poprawe. W dniu
31.01.2002r. lekarz prowadzacy opisal utrzymywanie sie obrzeku prawego stawu kolanowego. Powoéd w dniu
4.02.2002r. nie zglaszal dolegliwo$ci. Wychodzil na spacer. Lekarz zapisal w dokumentacji o utrzymywaniu sie
obrzeku prawego stawu kolanowego.

Powoda wypisano do domu w dniu 8.02.2002 r. Ostatecznie rozpoznano zapalenie prawego stawwu
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 obecnos¢ 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 u powoda. Chodzil z utykaniem na prawa konczyne
dolng, utrzymujac ja wyprostowana 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 obecnos$é pltynu

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 materiatu
pobranego z drenu nie wykazaly obecno$ci bakterii. Drenaz usunieto w dniu 2.03.2002 r., pozostawiajac saczki w
miejscach po jego przebiegu. Z zapiséw w historii choroby wynika, ze gojenie ran po drenazu przebiegalo prawidtowo.
Powo6d w dniu 08.03.2002 r. byl konsultowany przez chirurga ortopede. Specjalista stwierdzil ziarninowanie w
miejscach po drenie, niebolesny staw kolanowy, bez obecno$ci ptynu. Zakres ruchomosci okreslit na 90° zginania i
-10° prostowania. Zalecil kontynuowanie antybiotykoterapii

i unieruchomienie konczyny w szynie gipsowej do czasu wygojenia ran, nastepnie usprawnianie.

Zdjecia rtg stawow kolanowych nie sa metoda bezposrednio rozpoznawcza obecnoéci zwiekszonej ilosSci plynu w
jamie stawowej. Na podstawie zdje¢ rtg. mozna posrednio podejrzewaé zwiekszong ilo§¢ plynu w jamie stawowej,
Posrednimi objawami sa: poszerzenie szpary stawowej zar6wno 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 watpliwosci 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 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 gléwnie od strony przysrodkowej ok. stawu kolan, prawego. Objawy te
przemawiajg z obecnos$cia zwiekszonej iloci ptynu 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 objawdéw poszerzenia cienia tkanek miekkich. Obraz
ten przemawia za prawie calkowitym ustapieniem wysieku plynu w stawie kolanowym prawym.

Zdjecie rtg. AP stawow kolanowych i boczne stawu prawego z dnia 7.02.2002 roku pozwala stwierdzi¢, 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 ptynu 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 ptynu w jamie stawowej prawego stawu kolanowego.

W ocenie mikrobiologicznej, u pacjenta J. C. ur. (...) obecno$¢ plynu w prawym stawie kolanowym stwierdzono po
raz pierwszy w badaniu USG 15.02.2002 r. (wynik badania wykonanego w Pracowni Radiologii i Ultrasonografii,
SPZOZ Szpitala (...) w L. na zlecenie Poradni Chirurgicznej). Naklucie stawu kolanowego wykonano 12 dni p6Zniej,
tj. 27.02.2002 r. uzyskujac tresé krwisto-ropna (wpisy w dokumentacji medycznej z pobytu w Klinice (...) w L.).
Obecnos$¢ plynu ropnego $§wiadczyla o toczacym sie procesie zapalnym wywolanym najprawdopodobniej zakazeniem
bakteryjnym. Wprawdzie w materiale ze stawu kolanowego pobranym 27.02.2002 i w dniach po6Zniejszych nie
uzyskano wzrostu bakterii (wyniki badan mikrobiologicznych z dnia 27.02.02, 28.02.02, 1.03.02 i 2.03.02), ale bylo
to spowodowane dlugotrwalg antybiotykoterapig stosowana u dziecka od momentu wystapienia pierwszego epizodu
zapalenia kolana prawego 29.12.2001 r. Brak wzrostu drobnoustrojow nie wyklucza ropnego charakteru plynu i
obecno$ci 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.



Gdyby naklucie stawu kolanowego wykonano bezposérednio 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, naklucie wykonane niezwlocznie po stwierdzeniu
obecnoéci plynu tj. ok. 15.02.2002r., mogloby wplynac¢ na proces leczenia, poniewaz jest to zabieg o charakterze
nie tylko diagnostycznym, ale réwniez terapeutycznym - ewakuacja tre$ci umozliwia odbarczenie stawu, a tym
samym przyspieszenie leczenia. Poza tym, stwierdzenie treSci ropnej w stawie kolanowym u dziecka w trakcie
antybiotykoterapii musialoby nasuna¢ podejrzenie,

ze stosowane leczenie jest nieskuteczne i nalezy je zmienié. Tak wiec, wykonanie naklucia wkrotce po stwierdzeniu
obecno$ci plynu moglo istotnie przyspieszy¢ wdrozenie wlaéciwej terapii.

Punkcja jest zabiegiem inwazyjnym i niesie ryzyko powiklan np. infekcji, krwawienia. Wszystkie standardy nakazuja
ja jednak przeprowadzic.

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

Wedlug literatury, do istotnych czynnikéw ryzyka wystapienia powiklan (dlugotrwalych nastepstw) w przebiegu
infekcyjnego zapalenia stawéw u dzieci naleza: op6Znienie rozpoznania o ponad 4-5 dni, rozwo6j zakazenia w okresie
niemowlecym, zakazenie wolane przez gronkowce zlociste (S. aureus) lub paleczki 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 (...): G. A. i wsp. Zasady profilaktyki, poznawania i
leczenia nieswoistych zakazen koSci i stawoéw. M. 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 bezpos$redniego i posiewu. Badania te maja najwieksza czuloéé, 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 celowana uzalezniona od gatunku wyhodowanego drobnoustroju i jego lekowrazliwoSci (w
przypadku braku wzrostu patogenéw, leczenie caly czas ma charakter empiryczny). Poczatkowo antybiotyk podaje sie
parenteralnie, a po uzyskaniu poprawy - antybiotykoterapia kontynuowana jest doustnie.

Badaniem ortopedycznym przedmiotowym narzadéw ruchu powoda,

z odchylen od normy, stwierdzono widoczne niewielkie wygiecie boczne kregostupa ledZzwiowego i asymetrie konczyn
dolnych. Powod ustawia prawa stope w lekkiej (<15°) rotacji zewnetrznej. Skrocenie dlugosci wzglednej prawego uda
wynosi ok. 3.0 cm, skrdcenie prawej goleni wynosi ok. 2,0 cm. Obwod prawego uda jest mniejszy

o ok. 6,0 cm, obwod prawej goleni jest mniejszy o ok. 3,0 cm w poréwnaniu

z konficzyna symetryczng. Objaw T. jest obustronnie ujemny (prawidlowe utrzymywanie poziomego ustawienia
miednicy w pozycji stan a tylko na jednej z koniczyn dolnych). W czasie badania biernych ruchéw w stawach prawej
konczyny dolne w czasie ucisku okolicy wyrostkéw kolezystych kregow pojawia sie mierny bol. Poza tym, stwierdzono
pelny zakres ruchomosci stawéw koniczyn

i kregostupa. Powo6d chodzi sprawnie, ale z zaznaczonym utykaniem na prawa konczyne dolna.

W ocenie ortopedycznej, w pozwanym szpitalu w procesie diagnozowania
ileczenia powoda doszto do pewnych zaniedban, ktére mozna okre§li¢ jako nieprawidlowosci.



Nieprawidlowos$cia mozna okres$li¢:

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 pozostawic¢ chirurgowi dzieciecemu. Pow6d powinien by¢ skierowany
na kontrole w przyklinicznej poradni chirurgicznej. Chirurg ocenilby skutecznosé zastosowanego leczenia, celowosc
zaprzestania (ew. zmiany lub kontynuacji) leczenia antybiotykiem. Nie mozna wykluczy¢, ze po przedtuzeniu i/lub
zmianie antybiotykoterapii u powoda nie doszloby do p6zniejszego rozwoju objawdw stanu zapalnego prawego kolana.

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

Przeciwko wykonaniu naklucia przemawial brak ewidentnych objawéw wzmozonej obecnosci ptynu 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 podkreslié,

ze opisywane w badaniu scyntygraficznym zmiany w obrebie dalszej nasady koSci udowej w rzeczywistoSci byly
zmianami rzutujacymi sie na zarysy stawu kolanowego. Badanie scyntygraficzne jest badaniem bardzo czulym

i jednoczesnie bardzo nieswoistym. W praktyce nie daje sie jednoznacznie okresli¢, czy wzmozone wychwytywanie
znacznika ma miejsce w obrebie koSci, czy w gornej czesci stawu kolanowego, ktéra znajduje sie przed ta koscia.
Nalezalo réwniez wzia¢ pod uwage, ze u powoda jest to nawrot objawow chorobowych.

W ocenie chirurgiczno- ortopedycznej, brak balotowania rzepki i obawa przed mechanicznym uszkodzeniem
kolana igla punkcyjna nie byly dostatecznym uzasadnieniem odstgpienia od punkcji. Gromadzenie sie niewielkich
(ale juz patologicznych) ilo$ci plynu ma poczatkowo miejsce tylko w zachylkach nadrzepkowych i jeszcze nie
powoduje odsuniecia rzepki od powierzchni stawowej kosci udowej, co skutkuje charakterystycznym objawem
sbalotowania". Nalezy podkresli¢, ze w warunkach fizjologicznych w stawie zawsze znajduje sie niewielka ilo$¢
plynu. W niektérych stanach chorobowych wykonuje sie punkcje diagnostyczne i podawanie lekow do jamy stawu
pomimo braku objawu balotowania. U powoda nalezalo wykonaé cienkq iglg punkcje diagnostycznag
zachylkéw nadrzepkowych. Jest wysoce prawdopodobne, Ze analiza otrzymanego plynu, nawet jego niewielkich
ilo$ci, pozwolitaby stwierdzi¢ (lub wykluczy¢) wystepowanie stanu zapalnego, okreéli¢ jego charakter i zastosowac
odpowiednia terapie. Uszkodzenie stawu taka iglg 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
objawow obecnosci nadmiernej ilosci plynu. Jest wiadome nie tylko chirurgom, ze badanie USG moze by¢
zarowno falszywie dodatnie, jak

i falszywie ujemne. Jednakze w przypadku powoda nalezalo wzia¢ 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 wziac
pod uwage, ze stan dziecka moze ulec szybkiemu pogorszeniu w przypadku malej skutecznoéci antybiotyku. Nalezalo
wyznaczy¢ kolejng kontrole za kilka dni i jednocze$nie uprzedzi¢ rodzicow powoda o mozliwoSci takiego zagrozenia.

Jest wysoce prawdopodobne, Ze wyzej wymienione nieprawidlowo$ci miaty decydujacy wplyw na obecny stan zdrowia
powoda i jego uszczerbek na zdrowiu.



W przypadku powoda uzasadnione bylo wykonanie punkcji diagnostycznej w dniu 17.01.2002 r. Punkcja polgczona 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.iodniosla ona korzystny skutek w postaci wyleczenia stanu zapalnego. Ostatecznie jednak powstaly powyzej opisane
zmiany

w zakresie narzadow ruchu. Nalezy je uzna¢ za odlegle skutki procesu chorobowego, ktéry mégl by¢é opanowany
znacznie wcze$niej, niz to

w rzeczywistoSci nastapilo.

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

Nie mozna wykluczyé, ze w sytuacji niezaistnienia opisanych nieprawidlowosci u powoda
ostatecznie nie doszloby do zadnych odleglych uyjemnych skutkéw zdrowotnych. Uszczerbek
wynosilby 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 wcezesnej punkcji stawu prawdopodobne bylo pozostawanie u powoda dlugotrwalego
uszczerbku w wysokosci do ok. 9% .

Nie jest mozliwe ustalenie przyczyny zaistnienia stanu zapalnego prawego stawu kolanowego powoda. Zastosowanie
antybiotykéw przed wykonaniem punkcji stawu i pobraniem materialu na posiew skutkowalo brakiem wzrostu
bakterii.

W chwili obecnej powdd nie wymaga specjalistycznego leczenia usprawniajgcego. Wskazane
Jjest kontynuowanie systematycznych, nawet codziennych zaje¢ na plywalni. Mogag one mieé
postaé zwyklego sportowego treningu phjwackiego. Koszt tego rodzaju zajeé zaleiny jest
od warunkéw plywalni. Oplata moze wynosi¢ ok. 10-20 zl za 1 godzine. Wskazana jest
rowniez systematyczna ocena rozwoju powoda wykonywana przez specjaliste ortopede. Nie ma
koniecznosci wykonywania takiej oceny czesciej, niz jeden raz na pol roku. Takg ocene moze
wykonaé doswiadczony specjalista pracujgcy 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 z1. Wskazane jest noszenie wyréwnania do kazdego uzywanego przez powoda
obuwia. Wyréwnanie takie moze mieé postaé podwyzszenia obcasa w zwyklym obuwiu typu
komercyjnego. Tego rodzaju przerobke obuwia moze wykonaé rzemieslnik za kwote kilkudziesieciu
zlotych.

Rokowania na przysztosé powoda nalezy uznaé za umiarkowanie dobre.

Powdd obecnie osiagnal znaczna sprawnoéc fizyczna, z pozostawaniem pelnego zakresu ruchomosci prawego stawu
kolanowego wlacznie. Nalezy jednak pamietaé, ze jest ciggle jeszcze w okresie wzrastania. W zwiazku z tym, istnieje
prawdopodobienstwo dalszego zwiekszania asymetrii konczyn dolnych. Nie mozna

w tej chwili przewidzieé, jakiej wielkosSci réznica w dlugosci koniezyn dolnych pozostanie po zakonczeniu rosniecia
lewej konczyny. Nalezy teraz zastosowaé diagnostyke w postaci wykonania aktualnych zdje¢ RTG obu stawéw
kolanowych. Umozliwiloby to ocene stanu chrzastek przynasadowych, ktére sa odpowiedzialne za wzrastanie koSci
na dlugoéc. W zaleznosci od wyniku tego badania mozna by rozwazy¢ zastosowanie leczenia operacyjnego w postaci
zablokowania chrzastek wzrostowych lewej konczyny dolnej. Sprzyjaloby to zahamowaniu narastania asymetrii w
dlugosci konczyn dolnych.



Pozostawanie znacznej asymetrii dlugo$ci konczyn dolnych u powoda bedzie w przyszlo$ci skutkowato
utrzymywaniem sie skoSnego ustawienia miednicy, bocznego wygiecia kregostupa i zwigzanym z tym asymetrycznym
przenoszeniem obciazen 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 pojawia, 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 stwierdzié¢, ze uzasadnione dla
powoda

w przyszlodci 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.

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

Powod korzystat z wizyt w Instytucie (...) w W.. W 2002r. za wizyte placil 100zl

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

Powo6d nie ponosil kosztéw lekow przeciwbdlowych, masci, $rodkéw opatrunkowych. Wkladki ortopedyczne
wyréwnujace kupowane byly 4 razy w roku. Koszt jednego zakupu to 10z}-15z1. Przez dwa lata przychodzita do powoda
rehabilitantka 5 razy w tygodniu po 1 godzinie. Koszt jednej godziny rehabilitacji to kwota 40zl-50zL. Potem oplata
wynosila za 1 miesiac 1000z}. Od 2004r. powdd nie wymaga takiej intensywnej pomocy. Zaczal sam jezdzi¢ na rowerze,
plywaé, biegaé.

Dyrekcja Przedszkola Miejskiego w K. wydala zaswiadczenie z datg 25 czerwca 2006r., ze powdd ma trudnoéci w
poruszaniu sie, co uwidacznia sie w czasie dtuzszych spaceréow, wycieczek, zabaw ruchowych. Powod mial klopoty z
elementami biegu, skoku, czworokowania. Powod szybciej sie meczyl i wyraznie utykatl na jedna noge. W zwiazku z
czym, nie zawsze moze uczestniczy¢ w tego rodzaju zabawach, jak roéwieénicy.

W dniu 2 wrzeénia 2009 r. (...) Zespot (...) o Niepelnosprawnosci orzekl, ze J. C. jest osoba niepelnosprawna, a
niepelnosprawnos¢ 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.

W szkole podstawowej powdd 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.

Aktualnie pow6d ma wzrost 170 centymetréw, mase ciala 54 kilogramy. Powo6d nadal pozostaje pod opieka poradni
rehabilitacyjnej, do ktorej zglasza sie dwa razy w tygodniu. Chodzi do szkoly, bierze udzial w zajeciach wychowania
fizycznego, z ktorych ma ocene bardzo dobra. Dodatkowo ma zajecia na sitlowni i na plywalni. W ostatnim okresie
powdd 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 stawoéw prawej
koniczyny dolnej, powdd nie zglasza innych dolegliwoéci ze strony narzadéw ruchu. Aktualnie nie uzywa wkladek
wyréwnujacych do obuwia.



Powod zdaje sobie sprawe, ze jest inwalida i jakie ma z tym ograniczenia. Chcialby by¢ sprawniejszy fizycznie. Wie,
ze caly czas musi ¢wiczy¢ swoje miesnie i korzystacé z zaje¢ sportowych, bedacych jednocze$nie rehabilitacjg. W czasie
dluzszych éwiczen na wf, intensywnej gry w pitke, czy dluzszego chodzenia po gorach, 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 pojechac na kurs zeglarski, mowi ze jest slabszy od kolegow i tego sie wstydzi. Doroéli zauwazaja jego
ubytki miesni nogi, kiedy idzie latem w krotkich spodniach, zaczynaja sie wtedy o to wypytywaé. Dzieci o to nie pytaja.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy uznal za niemiarodajna opinie (...) w B.
argumentujac, ze jest ona nierzetelna, niezupelna, jak réwniez wewnetrznie sprzeczna. Sad wskazal nadto, ze
(...) wydal opinie bazujac na niepelnym materiale dowodowym (bez uwzglednienia opinii bieglego mikrobiologa),
podobnie zreszta jak biegly ortopedy dr J. M. (1).

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sad pierwszej instancji uznal powddztwo za czeSciowo zasadne.

W pierwszej kolejnoéci odniost sie do sformulowanego przez pozwanego zarzutu przedawnienia wskazujac,
ze sformulowane pierwotnie przez strone powodowa roszczenie o ustalenie nie skutkuje przerwaniem biegu
przedawnienia.

W konsekwencji Sad Okregowy uznal, Ze na podstawie art. 442 k.c. roszczenie powoda uleglo przedawnieniu z koficem
marca 2005 r. (najpozniej

z koncem grudnia 2005r.). Argumentowal, ze 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.

W przedmiotowej sprawie, po rozwazeniu wszystkich okolicznoéci sprawy, Sad doszedt do przekonania, ze sa
podstawy uzasadniajace oddalenie zarzutu przedawnienia poprzez przyjecie, ze jego zgloszenie przez pozwanego
stanowilo naduzycie prawa podmiotowego w rozumieniu art. 5 k.c. Sad mial na wzgledzie przede wszystkim
charakter dobra naruszonego przez strone pozwana, jaka jest zdrowie matoletniego powoda, jak réwniez argumentacje
przedstawiciela ustawowego dziecka, ktory podnosil, ze w poczatkowej fazie procesu jego celem nie bylo uzyskanie
Swiadczen finansowych od Szpitala.

Sad Okregowy upatrywat podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego w przepisie art. 430 k.c. Wskazal, ze przestankami
odpowiedzialnoéci na podstawie wyzej powolanego przepisu sa: (1) wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez
podwladnego,

(2) wina podwladnego oraz (3) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynno$ci.

Oceniajac status lekarza zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej, ktorego cechuje do$¢ duza samodzielno$é
przy wykonywaniu powierzonych zadan Sad odwolal sie do ugruntowanego piSmiennictwa, z ktérego wynika,
ze lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w rozumieniu wskazanej wyzej regulacji prawnej, gdyz podlega
ogoblnoorganizacyjnemu kierownictwu zakladu leczniczego, a czynno$ci lecznicze wykonuje na rachunek zakladu.

Dalej Sad Okregowy wywodzil, ze przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta
w tym samym znaczeniu, co w art. 415 k.c.

Odpowiedzialno$¢ 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 byt i mégt zrobic wiecej (lepiej).



Podsumowujac, dla powstania odpowiedzialno$ci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest ustalenie
wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstalg
szkodg. Konieczne jest takze ustalenie winy lekarza w znaczeniu subiektywnym, to jest podmiotowej zarzucalnos$ci
dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, czyli niedolozenia
przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialnosci za wyrzadzong
pacjentowi szkode zbada¢ zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawié zarzut, ze gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa
(zachowal wymagang staranno$¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie

i okoliczno$ciach metody i $érodki dzialania), moglby unikna¢ bledu i tym samym nie doprowadzi¢ do powstania
negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

W niniejszej sprawie, w ocenie Sadu Okregowego, powdd udowodnit przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
pozwanego. Sad podkresdlil, Ze w niniejszej sprawie biegli sadowi lekarze: J. M. (1). A. W. oraz K. F. wskazywali na
konieczno$é natychmiastowej punkcji stawu kolanowego juz w dniu 15 lutego 2002r., kiedy stwierdzono istnienie
plynu w stawie kolanowym.

W ocenie Sadu btedy polegajace na niewlasciwym dzialaniu i zaniechaniu, wbrew standardowi postepowania, wiedzy
medycznej w oderwaniu od wzorca nalezytej starannoSci, 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 obecnosci nadmiernej ilosci plynu,

+ 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,

» doprowadzity do szkody mna zdrowiu powoda, a miedzy opisanymi bledami
(nieprawidlowosciami) istnieje adekwatny zwiqzek przyczynowy.

Jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego, nie mozna wykluczyé, ze w sytuacji
niezaistnienia opisanych nieprawidlowosci 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% (réznica 6%). Zatem w
najbardziej pesymistycznym wariancie powod mialaby mniejszy uszczerbek na zdrowiu, krotszy
1 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 wywarlo pozytywny skutek, to tym bardziej jeszcze wezesniej wdrozone mogloby
szybciej wyeliminowa¢ stan zapalny, a co sie

z tym wigze skutki tego stanu.

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

Okreslajac wysoko$é zadoSéuczynienia naleznego powodowi na podstawie art. 445 § 1 k.c. na kwote 50.000 zl, Sad
wzial pod uwage:



« fakt, ze powod jest dzieckiem i dolegliwo$ci zwigzane z kalectwem fizycznym determinuja jego sprawnosé
ruchowa, uczestnictwo w aktywno$ci sportowej, sposob spedzania wolnego czasu,

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

» skrocenie konczyny dolnej i znieksztalcenie obryséw kolana u poszkodowanego, ktérych mogloby nie byé¢ 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),

+ $wiadomo$¢ powoda, ze jest dotkniety kalectwem i to nieodwracalnym.

W tych warunkach kwota 50.000 zl stanowi dla powoda ekonomicznie odczuwalna warto$é, lagodzaca skutki
cierpienia i poczucie krzywdy zwigzanej z leczeniem obarczonym bledami.

W pozostalej czeSci Sad oddalil powddztwo o zadoS§éuczynienie jako wygbérowane wskazujgc, ze powdd nie ma
ograniczen w edukacji, w samodzielno$ci

w zyciu codziennym i trudno okreslié¢, z uwagi na wiek powoda, w jaki ostatecznie sposob, kalectwo zdeterminuje zycie
osobiste i zawodowe powoda .

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. (od dnia wezwania pozwanego do zaplaty).

Sad Okregowy uznal za niezasadne zadanie zasadzenia renty na zwiekszone potrzeby oraz z powodu utracenia
widokéw powodzenia na przyszlo§é wywodzone z treSci art. 444 § 2 k.c.

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.

W $wietle zgromadzonego materialu dowodowego intensywna rehabilitacja powoda miala miejsce kilka lat temu, a
w ostatnim okresie, jak wynika z opinii bieglego pisemnej i ustnej, konieczna jest aktywno$¢ ruchowa adekwatna do
wieku- basen, rower, bieganie, zajecia z wychowania fizycznego. Wystarczajace sie wizyty kontrolne u ortopedy raz
na kilka miesiecy, zatem powod nie mialby wiekszych klopotéw, by w takich terminach uzyskaé wizyte u specjalisty
w ramach NFZ. Nadto Sad mial na uwadze, ze przy zmniejszonym uszczerbku na zdrowiu, nie zawinionym przez
pozwanego, powdd réwniez musialby korzysta¢ z rehabilitacji we wezesnym dziecinstwie i z wkladek ortopedycznych.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji na date wyrokowania z uwagi na wiek powoda (14 lat) nie mozna ostatecznie
wyrokowa¢é o zmniejszonych widokach powodzenia na przyszto$c.

W przedmiotowej sprawie, przy tak zaoferowanym materiale dowodowym przez strone powodowa nie mozna ocenié
w spos6b miarodajny i obiektywny utraconych przez powoda szans powodzenia na przyszlosé, tym bardziej, ze w
dacie leczenia pow6d 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.

Wobec faktu, ze nie jest obecnie mozliwe ustalenie, czy i jakie skutki leczenia obarczonego bledami, nie objete
podstawa niniejszego sporu, moga sie ujawni¢ w przysztoSci nalezato 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 przysztoéci na podstawie art. 189 k.p.c.



Rozstrzygajac o kosztach procesu, Sad zastosowat art. 100 zd. 1 k.p.c. (stosunkowy rozdzial).
Powyzsze rozstrzygniecie zaskarzyly obie strony postepowania w drodze apelacji.

Powod zaskarzyt wyrok w czeSci oddalajacej powddztwo o zaplate miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb
okreslonej na kwote 500 zl zarzucajac:

1) naruszenie art. 444 § 2 k.c. - poprzez brak zastosowania przez Sad tego przepisu, mimo istnienia przestanek do
jego zastosowania, a w szczegdlnosci wobec faktu, ze w sprawie zostal ustalony zakres i koszt zwiekszonych potrzeb
powoda,

2) naruszenia przepiséw postepowania, majacych istotny wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia, a mianowicie art. 233 §
1 k.c. w zwigzku z art. 328 § 2 k.c. poprzez ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego w sposéb dowolny,
bez jego wszechstronnego rozwazenia w oparciu o zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego oraz poprzez dokonanie
ustalen sprzecznych z treScia materialu dowodowego i w konsekwencji oddalenie powddztwa w zakresie renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb.

Podnoszqgc powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasqdzenie
dodatkowo od pozwanego na rzecz powoda kwoty 500 zlotych miesiecznie - tytutem renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb, platnej poczqwszy od dnia 1 lipca 2012 roku, w terminie do 5-go dnia
kazdego miesiqgca wraz

z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat.

Z kolei strona pozwana zaskarzyla powyzszy wyrok w caloSci, zarzucajac mu:

1) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego poprzez bledne
przyjecie, ze proces leczenia powoda w pozwanym szpitalu byl nieprawidlowy ze wzgledu na niewykonanie punkcji
kolana - polaczonej z drenazem przeplywowym - w dniu 15 lutego 2002r. to jest bezposrednio po stwierdzeniu w
badaniu USG objaw6éw obecnos$ci nadmiernej iloéci ptynu i zwlekanie z tym zabiegiem do dnia 28 lutego 2002r. oraz,
ze skrocenie konczyny dolnej powoda i znieksztalcenie obryséw kolana jest skutkiem niewla$ciwego leczenia stanu
zapalnego i ze aktualny stan zdrowia powoda i uszczerbek na zdrowiu jest nastepstwem bledéow w leczeniu stanu
zapalnego;

2) naruszenie prawa materialnego poprzez niewlasciwe zastosowanie:

a) art. 430 k.c. przez przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala w przypadku, gdyby nie doszlo do
zawinionego dzialania lub zaniechania po stronie personelu szpitala, a takze nie zachodzi adekwatny zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem personelu szpitala a szkodg powoda w postaci asymetrii konczyn dolnych,

b) art. 445 § 1 k.c. przez przyjecie, ze zachodza przeslanki do zasadzenia zado$cuczynienia za doznang krzywde
oraz, ze kwota 50.000 zl jest odpowiednia w okoliczno$ciach danego przypadku,

c) art. 5 k.c. przez przyjecie, ze zgloszenie przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczen powoda, stanowilo
naduzycie prawa podmiotowego.

3) naruszenie przepisow prawa procesowego majacych istotny wplyw na wynik sprawy, a konkretnie art.
233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw, polegajace na
ustaleniu,

ze w opiniach bieglego J. M. (chirurga ortopedy) i Zakladu Medycyny Sadowej w B. brak logicznej argumentacji,
dlaczego nie wykonanie punkcji w dniu 15.02.2002r. nie wywolalo negatywnego skutku dla procesu leczenia oraz,
ze opinia tego Zakladu jest ,nierzetelna, niezupelna, nie zawierajaca uzasadnienia dla przedstawionych wnioskéw
czesto ze sobg sprzecznych ...”. A ponadto, na niewlaSciwej ocenie materialu dowodowego oraz poczynienie blednych
i wewnetrznie sprzecznych ustalen, ze z wysokim prawdopodobiefistwem analiza plynu otrzymanego w wyniku



punkcji pozwolilaby stwierdzi¢ (lub wykluczy¢) wystepowanie stanu zapalnego, okresli¢ jego charakter i zastosowac
odpowiednig terapie.

Wskazujac na powyzsze podstawy apelujgcy wniésl o zmiane zaskarzonego orzeczenia i oddalenie w caloSci
powbdztwa oraz o zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania za obydwie instancje sagdowe,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania - przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego jako czesci kosztow procesu.

Odpowiadajac na apelacje powoda strona pozwana wniosla o jej oddalenie oraz o zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztow postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Podobnie strona powodowa wniosta o oddalenie apelacji pozwanego, jak rowniez zasadzenie od pozwanego kosztow
postepowania drugoinstancyjnego,
a w szczegolnosci kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Obie apelacje nie zastluguja na uwzglednienie, gdyz zaskarzony wyrok, pomimo blednej oceny przez Sad Okregowy
sformulowanego przez strone pozwana zarzutu przedawnienia, odpowiada prawu.

Wobec podniesienia w apelacji strony pozwanej zarzutu naruszenia art. 5 k.c., przez pryzmat ktérego Sad pierwszej
instancji ocenil zarzut przedawnienia dochodzac do konstatacji, ze in concreto jego podniesienie stanowi naduzycie
prawa podmiotowego, Sad Apelacyjny na wstepie odniesie sie do tej kwestii.

Rozwazania w tym zakresie nalezy rozpocza¢ od odpowiedzi na pytanie, czy w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy
w istocie doszto do przedawnienia roszczen powoda. Kwestia ta jest rudymentarna, gdyz w sytuacji, gdyby okazalo sie,
Ze roszczenia strony powodowej nie s3 przedawnione zdezaktualizowalaby sie konieczno$¢ odniesienia do wskazanego
wyzej zarzutu. Aby odpowiedzie¢ na postawione wyzej pytanie w pierwszej kolejnosci nalezy rozstrzygnac jaki
rezim prawny dotyczacy instytucji przedawnienia bedzie mial zastosowanie w sprawie. W tym wzgledzie trafne jest
stanowisko Sadu Okregowego, ze zastosowanie w sprawie znajdzie nieobowiazujacy aktualnie przepis art. 442 k.c.
— uchylony z dniem 10 sierpnia 2007 roku ustawa nowelizujaca kodeks cywilny (Dz. U. z 2007 roku Nr 80, poz.
538). Przypomnieé nalezy, ze zgodnie z art. 442 § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym wypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem lat
dziesieciu od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wyrzadzajace szkode. W analizowanej sprawie leczenie maloletniego
powoda — J. C. zakonczylo sie w marcu 2002 roku. Niemniej jednak nie sposéb uznaé, ze to wlasnie od tego
miesigca nalezy liczy¢ trzyletni termin przedawnienia roszczen, gdyz skutek nieprawidlowego procesu leczenia
maloletniego w postaci skrocenia prawej konczyny dolnej ujawnil sie dopiero wraz z rozwojem dziecka. Dlatego
tez, zdaniem Sadu odwolawczego, inicjujac proces sadowy z dniem 27 maja 2005 roku powdd zachowal trzyletni
termin, o ktérym stanowi art. 442 § 1 k.c. Niemniej jednak wobec rodzaju powodztwa, na ktore zdecydowal sie
przedstawiciel ustawowy maloletniego powoda, powstala watpliwo$¢, czy w sprawie doszlo do przerwania biegu
terminu przedawnienia. Watpliwoé¢ ta Sad Okregowy rozstrzygnal na niekorzy$c strony powodowej konstatujac, ze
powddztwo o ustalenie nie doprowadzito do wyzej opisanego skutku. De facto zatem uznal, Ze roszczenie powoda jest
co do zasady przedawnione, aczkolwiek zarzut przedawnienia podniesiony przez strone pozwang in concreto stanowi
naduzycie prawa podmiotowego. To stanowisku Sadu pierwszej instancji nie zasluguje na aprobate.

Faktem jest, ze budzi kontrowersje odpowiedzZ na pytanie, czy pow6dztwo skonstruowane w oparciu o art. 189 k.p.c.,
czyli powodztwo o ustalenie, jako odmienne od powddztw o zasadzenie, ktére zmierzaja najbardziej bezposrednio
do zaspokojenia roszczenia, przerywa bieg terminu przedawnienia stosownie do przepisu art. 123 § 1 ke. W
doktrynie prawa cywilnego materialnego poczatkowo dominowal, czeSciowo reprezentowany po dzien dzisiejszy
poglad, niestawiajacy



w tym wzgledzie powddztwom ustalajgcym zadnych szczegélnych wymagan. Ograniczenia zaczeli natomiast
wprowadza¢ przedstawiciele procesu cywilnego. Wedlug zapatrywania najbardziej radykalnego wniesienie pozwu o
ustalenie nigdy nie przerywa biegu terminu przedawnienia, poniewaz przedmiotem tego powddztwa jest ustalenie
prawa lub stosunku prawnego, a nie roszczenie. Tak kategoryczne ujecie sprawy nie jest jednak trafne, gdyz absolutne
negowanie mozliwo$ci przerwania przedawnienia wskutek czynno$ci o charakterze ustalajacym pozostaje

w sprzeczno$ci z literalnym brzmieniem art. 123 § 1 k.c. Przydatno$¢ powoddztwa ustalajacego jako $rodka
powodujacego przerwe biegu przedawnienia jest jednak wielce ograniczona zapatrywaniami na istote skargi
ustalajacej. Mianowicie, stosownie do pogladu dominujacego w doktrynie i orzecznictwie, powddztwo

o ustalenie jest niedopuszczalne wowcezas, gdy powod powddztwem o §wiadczenie moze juz dochodzi¢ wszystkich
roszczen, jakie wynikajg z danego stosunku prawnego. Poglad ten zasadza sie na zalozeniu, ze powodztwo ustalajace
nie moze by¢ Srodkiem umozliwiajacym odwlekanie wystepowania z powddztwem

o Swiadczenie. Takie ujecie ogranicza przydatno$¢ powddztwa ustalajacego, jako $rodka prowadzgcego do przerwania
biegu przedawnienia, do kilku sytuacji.

Najbardziej typowa spoéréd nich odnosi sie do szkoéd na zdrowiu. Stosownie do utrwalonego orzecznictwa
poszkodowany ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci sprawcy za szkode wyrzadzong czynem
niedozwolonym, jezeli wysoko§¢ $wiadczenia odszkodowawczego jest na razie trudna do sprecyzowania, w
szczegoblnosci, gdy z czynu niedozwolonego moga wynikna¢ dalsze jeszcze nastepstwa, na razie niepewne lub nawet
niemozliwe do przewidzenia. Ponadto orzecznictwo, za aprobata doktryny dopuszcza mozliwo$é korzystania ze skargi
ustalajacej, nawet gdy istnieje mozliwo$¢ wytoczenia powddztwa o §wiadczenie, jezeli przemawiaja za tym wzgledy
celowos$ci i ekonomii procesowej. Z natury rzeczy przy tym nie da sie w sposéb wyczerpujacy ani nawet tylko
przejrzysty wymieni¢ sytuacji, w ktorych ostatnio wspomniane kryterium mogloby znalezé zastosowanie.

Przedstawione ograniczenie sprawia, ze korzystanie z powddztwa ustalajacego jest dosé ryzykowne dla wierzyciela.
Jego konsekwencja musi by¢ bowiem przyjecie, ze powddztwo o ustalenie, o ile zostanie oddalone jako
niedopuszczalne, nie powoduje przerwy biegu przedawnienia. Natomiast jezeli powodztwo takie bedzie wniesione
skutecznie (tzn. nie zostanie oddalone z tej przyczyny, ze powodowi przystugiwalo roszczenie dalej idace), jego
wytoczenie doprowadzi do przerwania biegu terminu przedawnienia (tak J. Ignatowicz, Glosa do uchwaly Sadu
Najwyzszego z dnia 28 lipca 1992 roku, III CZP 87/92, OSP 1993, z. 5, poz. 94).

Powyzsze zapatrywanie, w pelni akceptowane przez Sad Apelacyjny, ma zasadnicze znaczenie w niniejszej sprawie.
Skoro bowiem Sad Okregowy zaskarzonym wyrokiem ustalil odpowiedzialno§¢ pozwanego za negatywne skutki na
zdrowiu powoda J. C. zwigzane z leczeniem go w pozwanym szpitalu na przyszlo$é to tym samym uznal powbddztwo
skonstruowane w oparciu o art. 189 k.p.c. za zasadne. Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze o zasadnoS$ci powbdztwa

o ustalenie Swiadczyt juz chociazby ten fakt, iz Sad pierwszej instancji zainicjowal postepowanie dowodowe na
okoliczno$ci podniesione w pozwie, ktory przed rozszerzeniem powodztwa nie zawieral zadnego elementu zwigzanego
z dochodzeniem zasgdzenia $§wiadczen. Konsekwencja zasadno$ci pozwu

o ustalenie jest uznanie, ze powddztwo J. C. wniesione w dniu 27 maja 2005 roku przerwalo bieg terminu
przedawnienia roszczen powoda.

Whbrew zatem temu, co przyjal Sad pierwszej instancji, w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy nie doszlo do
przedawnienia roszczen powoda, co czyni bezprzedmiotowym zarzut naruszenia przez ten Sad przepisu art. 5 k.c.

W dalszej kolejnosci Sad odwotawczy odniesie sie do zarzutéw naruszenia przepisOw prawa procesowego, przede
wszystkim art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 328 § 2 k.p.c., poprzez przekroczenie swobodnej oceny dowodow
w zakresie dowoddw z opinii bieglych sagdowych. Strona pozwana w wywiedzionej przez siebie apelacji uwypuklila
kwestie zdyskwalifikowania przez Sad Okregowy opinii Zakladu Medycyny Sadowej w B..

Opinia bieglego, pomimo jej specyficznego charakteru, jak kazdy inny Srodek dowodowy podlega ocenie sadu na
podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Sad nie dokonuje jednak oceny wiarygodnosci opinii lecz ocenia ja pod wzgledem
fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci, moze takze pomijac oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Oceniajac opinie



bieglego sad powinien uwzgledniaé takie kryteria, jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb
motywowania sformutowanego stanowiska, stopieni stanowczos$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej. Z kolei dokonujac oceny kilku sporzadzonych w sprawie opinii bieglych Sad nie moze opieraé¢
sie wylacznie na przewadze autorytetu jednego z bieglych nad drugim. Ocena taka powinna opierac sie na gruntownej
i wnikliwej analizie tre$ci uzasadnienia kazdej z opinii i tym samym ich sprawdzeniu z punktu widzenia wymagan
logiki i zasad doswiadczenia zyciowego.

Majac na uwadze wskazane wyzej wytyczne co do oceny opinii bieglych sagdowych przyzna¢ nalezy racje Sadowi
Okregowemu, ze najbardziej wnikliwa, logiczna i przekonujaca jest opinia bieglego sadowego ortopedy A. W.,
ktoérej atutem jest uwzglednienie takze opinii bieglego z zakresu mikrobiologii K. F.. Nie przekonuje opinia
bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej w B., ktérzy arbitralnie stwierdzaja, ze opdZznienie w wykonaniu punkcji
nie mialo negatywnego wplywu na stan kolana maloletniego powoda, a samo opdznienie punkeji nie postrzegaja
w kategoriach nieprawidlowoéci. Jednoczeénie nie potrafia wskazaé¢ przyczyny odlozenia tego zabiegu w czasie.
Niewatpliwie, zgodnie z opinig bieglego radiologa, zdjecie rtg stawu kolanowego z dnia 15 lutego 2002 roku
wskazuje na obecnoé¢ plynu w stawie, co jest sytuacja patologiczna. Z opinii bieglego mikrobiologa wynika przy
tym, ze zabieg punkcji ma charakter nie tylko diagnostyczny, ale takze terapeutyczny. Ewakuacja niepozadanej
treéci umozliwia bowiem odbarczenie stawu, a tym samym przyspieszenie procesu leczenia. Biegla podkreslila, ze
przy zastosowanej antybiotykoterapii w badaniu mikrobiologicznym i tak nie wyhodowano by szczepoéw bakterii,
niemniej jednak ujawnienie ewentualnej treSci ropnej, ktéra pojawila sie przy zabiegu punkcji przeprowadzonym
dnia 28 lutego, pozwoliloby na szybsze wdrozenie wlasciwej terapii. W tej sytuacji opinia bieglego A. W., w ktorej
biegly stwierdza, ze nie mozna wykluczy¢, iz w sytuacji niezaistnienia nieprawidlowosSci w procesie leczenia powoda
nie doszloby do zadnych odleglych ujemnych skutkéw zdrowotnych jest peliejsza i bardziej miarodajna. Opinia
ta, przy stwierdzonych nieprawidlowo$ciach w procesie leczenia powoda, zawiera ocene ich skutkéow dla leczenia
przedstawiong w roznych wariantach, ktérego to waloru pozbawiona jest opinia bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej
w B.. Odnoszac sie za$ do opinii bieglego J. M. (1) stwierdzi¢ nalezy, ze charakteryzuje sie ona mala stanowczoScia
wyrazonych w niej wnioskdw. Poza tym, podobnie jak opinia Zakladu Medycyny Sadowej w B., nie uwzglednia opinii
bieglego mikrobiologa.

Po rozpatrzeniu podniesionych przez strone pozwang zarzutoéw prawa procesowego Sad Apelacyjny przejdzie do oceny
zasadnoSci zarzutéw prawa materialnego, z ktérych najdalej idacy kwestionuje przyjecie odpowiedzialno$ci Szpitala
na podstawie art. 430 k.c., jak rowniez ustalenia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem
personelu Szpitala a szkoda powoda w postaci asymetrii koficzyn.

Zagadnienie zwiazku przyczynowego jest niezwykle istotne w procesach odszkodowawczych. Zdaniem Sadu
odwolawczego zostalo ono wnikliwie omoéwione przez Sad pierwszej instancji w motywach zaskarzonego
wyroku. Przypomnieé¢ zatem nalezy, ze artykut 361 § 1 k.c. wyznacza podstawowsa przestanke odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej wskazujac, ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania badz zaniechania, z ktérego wynikla szkoda. W polskim kodeksie cywilnym przyjeta jest teoria
adekwatnego zwigzku przyczynowego oznaczajaca, ze odpowiedzialno$¢ ponosi sie tylko za normalne nastepstwa
dzialania badz zaniechania tzn., ze za normalne skutki dzialan uznaje sie tylko takie, ktére w danych okolicznosSciach
nastepuja.

O normalno$ci nastepstw decyduje aktualny stan wiedzy medycznej. Nie znaczy to, ze dany skutek powinien zawsze
pojawi¢ sie jako efekt podjetych konkretnych dzialan ale, ze w danych okoliczno$ciach zwykle nastepuje. Nie nalezy
jednak postugiwac sie kategoria statystyczng wskazujacg, ze nawet w najmniejszej liczbie przypadkéw okreslone
dzialanie moze spowodowac okreslony efekt. Przyjecie winy lekarza nie jest decydujaca przestanka odpowiedzialnos$ci
za skutek. Zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniami medycznymi a powstalg szkoda podlega udowodnieniu przez
poszkodowanego zgodnie z ogo6lna regula art. 6 k.c. To na powodzie spoczywa ciezar tego dowodu. Jednakze
w procesach medycznych poszkodowany moze mie¢ trudno$é w wykazaniu istnienia zwigzku przyczynowego.
Poszkodowany dzialaniami stuzby zdrowia czesto nie jest w stanie przeprowadzi¢ tego dowodu zwlaszcza w dobie
znacznego ,,zaawansowania technicznego



i sprzetowego” procedur medycznych oraz wystepowania zwykle wielu przyczyn mogacych powodowaé okreslony
skutek.

Znaczny rozwdj medycyny, bardzo duzy stopienn skomplikowania procedur leczniczych, wielo§é metod
terapeutycznych, nier6wno$¢ pozycji lekarz — pacjent w zakresie wiedzy, w tym nie tylko o sposobach terapii, skutkach
jej stosowania, mozliwych powiklaniach ale réwniez o ryzyku powiklan nietypowych, sprawia,

ze w procesach medycznych na calym $wiecie, w tym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w Polsce dopuszcza sie
obnizenie standardu dowodowego po stronie powodowej. Szeroki zakres ochrony zdrowia powinien zmniejsza¢ do
minimum ryzyko pacjenta poddawanego leczeniu. Dopuszcza sie przyjecie zwiazku przyczynowego takze w trybie
domniemania faktycznego z art. 231 k.p.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 11.01.1972 roku w sprawie CR 516/71
opubl. OSNCP 1972, nr 9 poz.159). Dalej idgc tym tokiem rozumowania, Sad Najwyzszy zalecil przyjecie w spos6b
elastyczny, uwzgledniajacy specyfike danych przypadkow, regule ciezaru dowodu. Regula ta nie moze by¢ rozumiana
w ten sposoOb, ze zawsze bez wzgledu na okoliczno$ci sprawy, ciezar dowodu spoczywa na stronie powodowe;j.
Jezeli strona powoda udowodnita fakty przemawiajgce za zasadnoScig powddztwa, to na stronie pozwanej spoczywa
ciezar udowodnienia ekscepcji i faktoéw uzasadniajacych, jej zdaniem oddalenia powo6dztwa (tak Sad Najwyzszy w
niepublikowanych wyrokach z 20.04.1982 roku w sprawie I CR 79/82 i z 14.10.1974 roku w sprawie I CR 415/74).

Zgodnie z pogladami doktryny i Sadu Najwyzszego nie ma wymogu by zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy
wadliwym zastosowaniem okreSlonej procedury medycznej a szkodg mial charakter bezpoéredni. M. N.

w podstawowej pozycji omawiajacej zagadnienia odpowiedzialno$ci lekarzy: Prawo Medyczne Wydawnictwo (...) na
str.38 napisal: ,Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkoda moze by¢ bezpos$redni, moze
byt réwniez posredni. Jest zatem rzecza obojetng, czy przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal
jeszcze

w granicach >normalno$ci<. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda a
zdarzeniem (np. zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody (np. gdy wadliwie dokonany
zabieg spowodowal konieczno$¢ drugiego zabiegu, podczas ktérego pacjent doznal szkody).” W orzeczeniu Sadu
Najwyzszego z 26.01.1946 roku przyjeto, ze do pomy$lenia jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jesli
zdarzenie to posrednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwialo powstanie zdarzenia innego lub szeregu innych
zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7 str.114). Podobne stanowisko zajal
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21.06.1976 roku w sprawie IV CR 193/76 (OSPiKA 1977 z.6 poz.106).

W orzeczeniu z 5.07.1967 roku w sprawie I PR 74/67 Sad Najwyzszy stwierdzil: ,W procesie nie da sie przeprowadzié
dowdd >bez reszty<. Jest to czestokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest
w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu catoksztattu
okoliczno$ci sprawy, uzna¢ dowdd za przeprowadzony majac na uwadze wysoki stopiefi prawdopodobienstwa
(...)”(OSN 1968 nr 2 poz.26). Ale w orzeczeniu z 17.06.1969 roku w sprawie II CR 165/69 jeszcze dalej rozluznil te
reguly stwierdzajac, ze istnienie zwiazku przyczynowego jest mozliwe do przyjecia gdy jest on ustalony ,z dostateczng
doza prawdopodobienstwa” (OSPiKA 1969 z.7-8 poz.155).

Zagadnienia zwiazku przyczynowego i kwestii rozluznienia wymogéw dowodowych w tym zakresie w procesach
medycznych, omawia réwniez szeroko Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007 roku w sprawie II CSK 285/07,
opubl. LEX nr 490418.

Oznacza to, ze tendencja o dopuszczalnoSci obnizenia standardow dowodowych w procesach lekarskich jest
dominujaca i szeroko stosowana.

Powyzsze zapatrywania co do poluzowania rygoré6w dowodowych na okoliczno$é ustalenia zwiazku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem sprawy a szkoda w tzw. procesach lekarskich maja istotne znaczenie na gruncie rozpatrywanej
sprawy. Z opinii bieglego W. wynika bowiem, ze jest wysoce prawdopodobne,



ze nieprawidlowoéci w procesie leczenia J. C. mialy decydujacy wplyw na obecny stan zdrowia powoda i jego
uszczerbek na zdrowiu. Nie mamy zatem stuprocentowej pewnosci co do tego, ze przy prawidlowo prowadzonej terapii
negatywne skutki dla zdrowia powoda i tak by wystapily. Istotnym jest jednak,

ze poprzez odlozenie w czasie decyzji o wykonaniu punkcji u maloletniego pozbawiono go szansy na wczeSniejsze
wdrozenie prawidlowej terapii dajacej szanse na unikniecie skutku w postaci asymetrii koficzyn. Wszystkie wskazane
wyzej okoliczno$ci oznaczaja, co najmniej dostateczne prawdopodobienistwo, ze stan zdrowia J. C. jest skutkiem
zaniedban personelu pozwanego Szpitala

i sprawia, ze Szpital ten ponosi odpowiedzialno$¢ za stan jego zdrowia na podstawie art. 430 k.c., jak stusznie uznal
Sad pierwszej instancji.

Wobec przesadzenia kwestii odpowiedzialno$ci pozwanego za zaistnialg szkode do rozwazenia pozostal ostatni zarzut
apelacji kontestujacy wysoko$¢ zado$c¢uczynienia przyznanego na podstawie art. 445 § 1 k.c.

W pierwszym rzedzie zwréci¢ nalezy uwage na fakt, ze art. 445 § 1 k.c. jest jednym z przykladéw tzw. prawa
sedziowskiego, ktorego istota jest pozostawienie sadowi pewnego marginesu swobody. Powyzsze wynika z faktu, ze
ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w stanie w prawie pozytywnym sformulowaé Scislych regut okreslania
wysokoSci roszczen, ktore poszkodowanemu przystuguja. Dlatego przekazuje okre$lenie wysoko$ci tychze roszczen
w rece sedziego, ktory bada dany przypadek indywidualnie. Oczywiscie pozostawiony sagdowi margines swobody nie
oznacza dowolnoSci, gdyz ustalenie wysoko$ci roszczen winno nastapié¢ przy uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu
wskazowek zawartych w przepisie.

Stad na etapie postepowania apelacyjnego Sad drugiej instancji moze dokonaé korekt zasadzonego przez Sad
pierwszej instancji zado$éuczynienia tylko wtedy, gdy Sad ten nie uwzglednil wszystkich okoliczno$ci i czynnikow
uzasadniajgcych przyznane §wiadczenie, dopuszczajac sie tzw. "bledu braku" albo niewla$ciwie ocenit caloksztat tych
nalezycie ustalonych i istotnych okolicznosci, popeliajac tzw. "blad dowolnos$ci". Korygowanie przez Sad drugiej
instancji zasadzonego zado$cuczynienia moze by¢, zatem aktualne w zasadzie tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu
wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokosé, jest ono niewspdtmiernie nieodpowiednie, to jest
albo razaco wygdrowane, albo razaco niskie (wyrok Sadu Najwyzszego z 18 listopada 2004 r.,

w sprawie I CK 219/04, LEX nr 146356).

Okreslajac wysoko$¢ zado$céuczynienia za naruszenie dobra osobistego, ktérego ochrony domaga sie powodd wskazac
nalezy, ze niemajatkowy charakter débr podlegajgcych ochronie i ocenny charakter kryteribw determinujacych
zado$éuczynienie, zwlaszcza jego wysokoSci, powoduje brak mozliwo$ci wypracowania jednolitych kryteriow jego
ustalania. Ogoélnych wskazowek w tym zakresie moze udzielaé orzecznictwo wydane na kanwie art. 445 k.c. czy
tez art. 448 k.c. Wynika z niego, Zze Sad przyznaje poszkodowanemu "odpowiednie" §wiadczenie pieniezne, w
celu naprawienia doznanej krzywdy. Pojecie "odpowiedniej sumy" ma niedookreélony charakter i w judykaturze
wypracowane zostaly kryteria, ktorymi nalezy sie kierowac, okres$lajac rozmiar przyslugujacego poszkodowanemu
Swiadczenia. Naleza do nich czynniki obiektywne, jak czas trwania oraz stopien intensywnosci cierpien fizycznych i
psychicznych, nieodwracalno$é skutkow urazu, wiek poszkodowanego, szanse na przyszlosé. Za czynniki subiektywne
uznane zostaly: poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa, niemozno$é czynnego uczestniczenia
w sprawach rodziny, koniecznoé¢ korzystania z pomocy innych oséb w sprawach zycia codziennego. Poziom
stopy zyciowej spoleczenstwa moze rzutowaé na wysoko$¢ zado$cuczynienia jedynie uzupelniajaco, w aspekcie
urzeczywistnienia zasady sprawiedliwoSci spoteczne;j.

W tej sprawie Sad Okregowy szacujac wysoko$é naleznego zadoSéuczynienia stlusznie wzial pod uwage okoliczno$é,
ze J. C. doznat szkody bedac malym dzieckiem, co w istotny sposob zdeterminowalo jego dziecinstwo w aspekcie
sprawnoéci ruchowej, mozliwoéci uczestnictwa w aktywnoSci sportowej, jak roéwniez spedzania wolnego czasu.
Przez wiele lat dziecinnstwa powdd musial by¢ intensywnie rehabilitowany. Asymetria koficzyn z pewnoS$cig stanowi
dyskomfort dla mlodego czlowieka — nastolatka, ktéry z powodu swojej niepelnosprawnosci czuje sie gorszy od
rowie$nikow. Istotnym jest, ze niepelnosprawnoé¢ ta bedzie towarzyszyla powodowi do konica zycia, aczkolwiek z



uwagi na to, ze powod nie okre$lil jeszcze swojej drogi zawodowej, nie wiadomo do konica, w jaki sposob zdeterminuje
jego zycie.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny uznal, ze zasadzajac na rzecz J. C. zadoSéuczynienie na podstawie art. 445 § 1
k.c. Sad Okregowy nie popeit bledu polegajacego na razaco nadmiernym przypisaniu okreslonych konsekwencji
jednej przeslance, jak tez nie pomingl zadnych istotnych przestanek rzutujacych na wysoko$¢ tego swiadczenia.
Dlatego tez Sad Apelacyjny aprobuje rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji w tym zakresie uznajac, ze przyznane
zado$Cuczynienie

z jednej strony stanowi realnie odczuwalna warto$é ekonomiczna dla powoda,

a z drugiej, wbrew temu, co twierdzi pozwany, nie prowadzi do jego wzbogacenia.

Chybiony jest takze zarzut wywiedzionej przez strone powodowa apelacji naruszenia przez Sad pierwszej instancji
przepisu art. 444 § 2 k.c. Zgodnie z tym przepisem jezeli poszkodowany utracil caltkowicie lub czeSciowo zdolnoéé
do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przysztoéc, moze
on zada¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Do przyznania renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Realno$é¢ szkody, w
postaci zwiekszonych potrzeb, wyraza sie

w tym, Ze jej przyznania nie uzasadnia sama utrata zdrowia i ewentualno$é poniesienia wydatkéw, ale rzeczywiste
zwiekszenie potrzeb powstale w nastepstwie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Jezeli podstawe
zasadzenia na rzecz poszkodowanego renty stanowi zwiekszenie potrzeb wyrazajacych sie

w powtarzajacych sie stalych wydatkach, wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego istnienia zwiekszonych
potrzeb stanowigcych nastepstwo czynu niedozwolonego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie jest obarczone bledem rozumowanie Sadu pierwszej instancji co do braku spelnienia
przez powoda przestanek zasadzenia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb. Sad ten trafnie zwrocil uwage, ze intensywna
rehabilitacja powoda miala miejsce kilka lat temu, a obecnie rekomendowana aktywno$é ruchowa jest adekwatna
do wieku maloletniego. Réwniez z uwagi na zalecang czesto$¢ wizyt u lekarza ortopedy istnieje mozliwo$¢ uzyskania
wizyty w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Apelujacy co prawda podkresla,

ze powdd leczy sie u wybitnego specjalisty — prof. S., do ktérego ma pelne zaufanie, niemniej jednak przyznaje, iz nie
ma wiedzy, czy lekarz ten przyjmuje

wramach NFZ. (...) forma wizyt u prof. S. stanowi zatem $wiadomy wybor strony powodowej, ktora nie podjeta proby
sprawdzenia, czy tego samego rodzaju wizyty nie mozna uzyska¢ nieodplatnie, co jest mozliwe zwazywszy na zalecane
terminy spotkan u specjalisty. Sad Okregowy trafnie takze wskazal,

ze nawet przy zmniejszonym uszczerbku na zdrowiu, ktory mogl wystapic¢ przy prawidlowo prowadzonej terapii,
powod musialby korzystaé z intensywnej rehabilitacji we wezesnym dziecinstwie i, korygujacych asymetrie koniczyn,
wkladek ortopedycznych. Powyzsze sprawia, ze roszczenie o przyznanie renty z tytutu zwiekszonych potrzeb jawi sie
jako niezasadne. Sad Okregowy rozwazyl przestanki przyznania tegoz Swiadczenia w sposob precyzyjny i wnikliwy, nie
dopuszczajac sie przy tym zarzucanej w apelacji obrazy przepisOw prawa procesowego w postaci art. 233 § 1 k.p.c. w
zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c. Ten ostatni zarzut budzi zresztg zdziwienie wobec faktu, Ze skarzacy wyraznie stwierdza,
iz Sad pierwszej instancji

w spos6b prawidlowy ustalil stan faktyczny w zakresie zwiekszonych potrzeb powoda, a jedynie dopuscit sie bledu
subsumcji, ktory, jako taki, kwalifikuje sie na zarzut naruszenia prawa materialnego, ktory zostal sformulowany przez
apelujacego i ombéwiony powyzej.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny w Lodzi, dzialajac na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil obie apelacje jako
bezzasadne.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art.108 k.p.ci art.100 k.p.c. w zw. z art.391 § 1 k.p.c.

Koszy nalezne stronie powodowej Sad ustalil w wysoko$ci okres§lonej w § 2 ust. 1 — 2, § 6 pkt 4 oraz § 12 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci



z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity: Dz. U. z 2013
roku, poz. 490, ze zm.).



