Sygnatura akt IT Ca 899/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2014 r.

Sad Okregowy w Krakowie Wydzial II Cywilny-Odwolawczy w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia SO Katarzyna Biernat-Jarek (sprawozdawca)
Sedziowie: SO Agnieszka Cholewa — Kuchta

SR (del.) Krystyna Darmon
Protokolant: Agnieszka Zapalska

po rozpoznaniu w dniu 10 marca 2014 r. w Krakowie
na rozprawie

sprawy z powbdztwa K. B.

przeciwko Z. P. (1)

o zaplate

na skutek apelacji powodki i pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego dla Krakowa-Nowej Huty w Krakowie

z dnia 18 grudnia 2012 roku sygnatura akt I C 554/09/N

1. zmienia zaskarzony wyrok nadajac mu brzmienie:

»1. zasadza od pozwanego Z. P. (1) na rzecz powddki K. B. kwote 20 300 (dwadziescia tysiecy trzysta) zlotych z

ustawowymi odsetkami od dnia 30 lipca 2009 r. do dnia zaplaty

II. oddala powodztwo w pozostalym zakresie

III. nakazuje $ciggniecie od pozwanego Z. P. (1) na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Krakowa Nowej Huty
w Krakowie kwote 2490 (dwa tysiace czterysta dziewieédziesiat) zlotych tytulem czesci oplaty sadowej i wydatkéw od

poniesienia ktérych powodka zostala zwolniona;

IV. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Krakowa Nowej Huty w Krakowie na rzecz adwokata
M. Kkwote 4428 (cztery tysiace czterysta dwadzie$cia osiem ) zlotych tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng

udzielona z urzedu powddce;

V. nie obciaza powodki obowigzkiem zwrotu pozwanemu kosztéw procesu w pozostalej czeéci. 7;

2. oddala w pozostalym zakresie obie apelacje;




3. nakazuje $ciggniecie od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Krakowie kwote 78,06
(siedemdziesiat osiem 6/100) zlotych tytulem czesci wydatkéw od poniesienia ktérych powodka zostala zwolniona;

4. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Krakowa Nowej Huty w Krakowie na rzecz adwokata M.
K.kwote 2214 (dwa tysigce dwieScie czternascie zlotych ) zlotych tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong
z urzedu powddce w postepowaniu odwolawczym;

5. w pozostalym zakresie znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania odwolawczego.

UZASADNIENIE

Powodka K. B. domagala sie zasadzenia na jej rzecz od pozwanego Z. P. (1) kwoty 56.300 zl wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia wniesienia pozwu, zasadzenia renty w wysokosci 1.000 zl, platnej co miesiac, do 15-go dnia
kazdego miesigca, poczynajac od dnia wniesienia pozwu, ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki jego
zachowania polegajace na spowodowaniu ciezkiego uszczerbku na zdrowiu powddki, mogace pojawic sie w przyszlosci,
jak rébwniez zasadzenia kosztow postepowania.

Wyrokiem z dnia 18 grudnia 2012 roku Sad Rejonowy dla Krakowa Nowej — Huty w K. zasadzit od pozwanego Z. P.
(1) na rzecz powodki kwote 51 200 zt tytulem zadoS$¢éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 30.07.2009 r. , w
tym kwote 1200 z} tytulem odszkodowania oraz rente w kwocie 500 zl miesiecznie platna od dnia uprawomocnienia
sie wyroku , oddalajac w pozostalym zakresie powddztwo.

Sad rejonowy poczynil nastepujace ustalenia:

Powodka K. B. urodzita sie w dniu (...). Podczas pobytu na Oddziale Neonatologii lekarz pediatra A. A. odnotowata
asymetrie przy odwodzeniu w stawach biodrowych, a lekarz pediatra G. O. w karcie wypisowej noworodka zalecita
rodzicom powddki kontrole w poradni preluksacyjne;j.

Rodzice powodki, S.i M. B. (1), zarejestrowali powddke do badania ortopedycznego przez pozwanego w Poradni (...)
w K., w ramach publicznej stluzby zdrowia, jednakze ze wzgledu na trzymiesieczny termin oczekiwania na wizyte
(wyznaczona na dzien 2 stycznia 2006 roku) postanowili uda¢ sie do pozwanego prywatnie. W ww. poradni uzyskali
informacje, iz pozwany przyjmuje prywatnie w poradni (...)w K..

W poradni (...) w K. pozwany by} zatrudniony na podstawie umowy zlecenia, jako lekarz chirurg dzieciecy prowadzacy
prywatna praktyke lekarska w ramach dzialalnoéci gospodarczej. Zgodnie z umowa mial wykonywa¢ jedynie badanie
ultrasonograficzne (USG), w oddzielnej pracowni.

Rodzice powodki zglosili sie wraz z nig do badania w poradni (...) w dniu 7 listopada 2005 roku. Okazali pozwanemu
skierowanie do poradni preluksacyjnej, pozwany jednak tego skierowania nie przyjal. Nie poinformowal rodzicow, iz
w tej poradni wykonuje wylacznie badanie ultrasonograficzne, a nie pelne badanie ortopedyczne. Nie przeprowadzil
rowniez pelnego wywiadu lekarskiego. Pozwany wykonal wowczas badanie USG bioder powddki, podczas wizyty
odchylal rowniez jej n6zki. Wydal rodzicom opis badania USG, zalecil tzw. szerokie pieluchowanie oraz kontrole USG
za 5 tygodni. Nie skierowal rodzicow do ortopedy celem weryfikacji wynikéw badania USG, gdyz uznal, iz nie bylo
takiej potrzeby.

Kolejne badanie wykonane rowniez przez pozwanego w tej samej poradni, mialo miejsce w dniu 5 grudnia 2005 roku.
Mialo ono podobny przebieg, jak poprzednio. Pozwany stwierdzil poprawe co do zarysu dachéw kostnych w obydwu
stawach biodrowych. Zalecil kontynuacje szerokiego pieluchowania oraz kontrole USG za 6 tygodni.

W dniu 2 stycznia 2006 roku pozwany badal powddke w Poradni (...) w K.. Pozwany rozpoznat rodzicow powddki,
pokazali mu réwniez wyniki weze$niej wykonanych przez niego badan USG. Pozwany wykonal wéwczas badanie
USG oraz badanie ortopedyczne. Odnotowal: ,nieznaczne ograniczenie odwiedzenia w obydwu stawach biodrowych.



Biodra — «twarde».” Pozwany pouczy} rodzicéw powodki o intensywnej praktyce odwiedzeniowej i zalecil kontrole za
4-5 tygodni. Jednocze$nie powiedzial rodzicom powddki, iz ,,spotkaja sie na P.” tj. w poradni (...).

W dniu 30 stycznia 2006 roku rodzice powddki zglosili sie wraz z niag do badania u pozwanego w poradni (...) w K..
Po zbadaniu powd6dki pozwany zalecil szerokie pieluchowanie przez kolejne dwa tygodnie. Nie wskazal na potrzebe
wykonywania jakichkolwiek innych czynno$ci czy badan, nie zalecil rowniez kolejnych kontroli.

Rodzice powddki byli przekonani, iz wszystkie wizyty u pozwanego, bez wzgledu na to, gdzie sie odbywaly, stanowily
kontynuacje jej leczenia.

W zakresie diagnostyki i leczenia dysplazji brak jest w Polsce sformalizowanych ustawowo medycznych standardow
postepowania. Jednakze w okresie pomiedzy 7 listopada 2005 roku a 30 stycznia 2006 roku mozliwe bylo wykrycie
i postawienie rozpoznania rozwojowej dysplazji stawu biodrowego prawego u powodki, na podstawie wyniku
badania USG, uzupeklionego wnikliwym i powtarzalnym badaniem klinicznym, przeprowadzonym przez ortopede.
Zaniechanie tego badania doprowadzilo do powstania u powddki opisanego schorzenia.

Praktyka typowo stosowang przez pozwanego jest, by wykonywac¢ badania w poradni preluksacyjnej w trzecim,
sz6stym i dziesiatym roku zycia dziecka.

Powodka zaczela chodzi¢ w wieku 13 miesiecy. Rodzice zaobserwowali, iz wchodzita po schodach bez cech chodu
naprzemiennego, zawsze lewa noga, do ktérej dostawiala prawa. Gdy jej ojciec probowal wymusié chéd naprzemienny,
wieczorem powodka skarzyla sie na bol. W dniu 20 sierpnia 2007 roku rodzice udali sie z powodka do lekarza
pierwszego kontaktu, ktéra wystawila skierowanie do ortopedy.

W dniu 10 wrze$nia 2007 roku powddka zostala zbadana przez pozwanego w poradni (...). Pozwany zlecil wowczas
badanie rentgenowskie miednicy, pytal o ewentualne urazy i stwierdzil, ze musi dokonaé konsultacji. Zalecil wizyte

w (...).

W dniu 13 wrzes$nia 2007 roku, podczas wizyty w przychodni (...), pozwany przeprowadzil badanie fizykalne i
stwierdzil nieco ograniczone odwiedzenie w prawym stawie biodrowym i obwodzenie asymetryczne. Badanie RTG
wykazato podwichniecie stawu biodrowego prawego. Powodka zostala skierowana do badania USG.

Kolejne badanie powo6dki przez pozwanego mialo miejsce w dniu 24 wrze$nia 2007 roku. Badanie USG wykazalo
ultrasonograficzne cechy niskiego zwichniecia stawu. Pozwany skierowal powodke do leczenia operacyjnego
(osteotomia) w Klinice (...) w K., na Oddziale (...), z rozpoznaniem: rozwojowe zwichniecie prawego stawu
biodrowego.

Po konsultacji z dr W. R. powo6dka zostata zakwalifikowana rekonstrukeji stawu biodrowego prawego z terminem na
dzien 13 lutego 2008 roku. Zabieg mial miejsce w dniu 14 lutego 2008 roku. Powddka zostala wypisana ze szpitala
w dniu 22 lutego 2008 roku. W dniu 3 marca 2008 roku przyjeto ja ponownie, zastosowano leczenie usprawniajace,
tj. ¢wiczenia i masaz wirowy. Powddka otrzymala zakaz obcigzania koniczyny dolnej prawej. Wypisano ja w dniu 11
marca 2008 roku.

W dniu 12 stycznia 2009 roku dr W. R. zakwalifikowal powbddke do zabiegu plastyki daszku biodra prawego.

W dniu 14 lutego 2009 roku powddka przybywata w Centrum Diagnostyczno-Zabiegowym (...)w K., gdzie zastosowano
leczenie operacyjne, polegajace na usunieciu zespolenia z uda prawego.

W dniu 29 wrzesnia 2009 roku dr J. S. wykonal u pow6dki kolejne badanie RTG i stwierdzit konieczno$¢ wykonania
badania tomografii komputerowej (CT). Odnotowal, iz po badaniu CT trzeba bedzie ustali¢ operacje.

W dniach od 20 do 21 pazdziernika 2009 roku powddka przebywala w (...) Szpitalu (...) w K. celem wykonania badania
CT stawu biodrowego.



W dniu 4 lutego 2010 roku w (...) Szpitala (...) w Z. wykonano badanie RTG miednicy powodki i zakwalifikowano ja
do leczenia operacyjnego.

W okresie od 17 maja 2010 roku do 5 czerwca 2010 roku powoddka przebywala w (...) Szpitalu (...) w Z., gdzie
przeprowadzono leczenie operacyjne — osteotomia miednicy. Kolejny pobyt powo6dki w tym szpitalu mial miejsce w
dniach od 22 do 27 lipca 2010 roku. W dniu 26 lipca 2010 roku powddka przeszla operacje usuniecia drutéw K. po
osteotomii. Zalecono gips biodrowy na 4 tygodnie i leczenie farmakologiczne.

Niezaleznie od powyzszego w okresie od lipca 2008 roku do pazdziernika 2009 roku powo6dka leczona byta na Oddziale
(...) Dziennej (...) Szpitala (...) w K.. Nadto przebywala w sanatorium (...) w J..

W listopadzie 2008 roku i w maju 2009 roku powddka wraz z opiekunem przebywala na turnusie rehabilitacyjnym w
sanatorium w (...). Po odliczeniu dofinansowania z Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w K.koszt pobytu wynidst
lgcznie 1.200 zt (5001 700 z}).

Po zabiegach operacyjnych powddka niespokojnie przesypiala noce, krzyczala przez sen i miala drgawki. Obecnie jest
spokojniejsza, ale wcigz obawia sie kontaktu z lekarzami i pobierania krwi. Z tego tez powodu nie zawsze przyznaje
sie, iz odczuwa bol.

Powodka do konca zycia bedzie osoba niepelnosprawna i bedzie wymagaé opieki ortopedycznej i rehabilitacyjne;j.
Stwierdzony trwaly uszczerbek na jej zdrowiu wynosi 70%. Bedzie musiala unikaé obciazania prawego stawu
biodrowego, dlugotrwalego chodzenia i dZwigania ciezarow.

Rodzina powddki utrzymuje sie z wynagrodzenia S. B. (1) w wysokoS$ci ok. 1.350 zl netto miesiecznie. M. B. (1) nie
pracuje, zajmuje sie synem D. B., ktory cierpi na autyzm. Rodzice powodki pobieraja zasilki pielegnacyjne na dzieci,
lacznie w wysokosci 826 zl. Mieszkaja w K., w domu ktérego wilascicielem byl ojciec M. B. (1).

Miesieczny koszt rehabilitacji powodki to kwota ok. 300 zt. Nadto powodka dwa razy w tygodniu uczeszcza na basen,
przy czym jednorazowe wejécie (dla powodki z osoba dorosly) kosztuje ok. 60 zl. Nosi rowniez obuwie ortopedyczne,
ktore kosztuje ok. 500 zl za pare. Buty te wymieniane sa dwa razy w roku.

Pozwany wykonuje zawod lekarza w ramach prywatnej praktyki, jest chirurgiem dzieciecym. Jego miesieczne dochody
z tego tytulu wynosza 4.500 — 7.000 zl miesiecznie.

Ustalenia Sad Rejonowy poczynil na podstawie dokumentéw przedlozonych do akt oraz zeznanh rodzicow powodki,
cze$ciowo pozwanego i $wiadka J. D. (1).

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu Sad Rejonowy wskazal m.in. na réznice w zeznaniach pozwanego
w tej czedci , ktora dotyczyla zakresu udzielanych rodzicom powddki zalecen co do rézni¢ pomiedzy badaniem
ortopedycznym i jego znaczeniem , a badaniem USG: na rozprawie w dniu 15 wrzeénia 2010 roku pozwany podal,
iz ,zwykl” informowaé rodzicéw pacjentdéw o tych sprawach, potem podkredlil, iz ,zawsze” informuje rodzicow o
zasadniczym znaczeniu badania ortopedycznego (k. 221). Jednakze podczas kolejnego przeshuchania na rozprawie
w dniu 12 grudnia 2012 roku pozwany zeznal: ,nie uprzedzam o zakresie badania pracowni USG, bo sam pacjent
powinien mie¢ §wiadomosé, gdzie wchodzi i jakie bedzie badanie. (...) Po pierwszym badaniu nie odeslalem rodzicow
powodki do ortopedy w celu badania ortopedycznego, bo wowczas nie bylo takiej potrzeby” (k. 476v.). Pozwany
podawal zatem informacje ze soba sprzeczne. Rodzice powddki z kolei uznawali , Ze wszystkie badania wygladaly tak
samo, nawet jesli S. B. (1) rozréznial te badania, zaprzeczali by pozwany informowatl o r6znicach w wykonywanych
przez pozwanego badaniach i ich znaczeniu.

Sad rejonowy wyjasnil takze dlaczego uznatl, iz podczas wizyt pozwany — w obecnoéci rodzicéw — rzeczywiscie nozki
dziecka odchylal i wskazal , ze podczas wizyty w dniu 2 stycznia 2006 roku pozwany zaznaczyl w karcie historii
choroby konieczno$é kontroli za 4-5 tygodni, bez sprecyzowania, iz miala to by¢ kontrola w poradni preluksacyjne;j



(tej samej, w ktdrej wykonano badanie w dniu 2 stycznia 2006 roku). Pozwany wpierw zeznal, iz rodzicom powddki
przekazal precyzyjna informacje (,byla taka, ze mamy sie spotkaé na S., bo w innym miejscu nie bylo mozliwoéci
wykonania badania RTG” — k. 220), potem zmienil zeznania i podal: ,nie przypominam sobie, abym w poradni
rozmawiat z rodzicami na temat miejsca kolejnej wizyty. Dla mnie miejsce wykonywania badan wytycza jego zakres.
[...] Podtrzymuje swoje stanowisko, iz jedynie miejsce, w ktérym wykonywane byto badanie, wskazuje na potrzebe
kontynuacji w tym samym miejscu” (k. 473).

Sad rejonowy stwierdzil , ze warto$¢ dowodowa zeznan pozwanego w zakresie wskazania miejsca gdzie mialo odby¢
sie kolejne badanie jest niewielka i odwolal sie w tym miejscu do zeznan M. B. (1) , ktora twierdzila z kolei, Ze ,pan
doktor powiedzial, ze spotkamy sie na P.” (k. 218v.), co mial potwierdzi¢ S. B. (1) podczas przestluchania w dniu 28
listopada 2012 roku (k. 472).

Sad rejonowy dalej wywodzil , ze podczas wizyty w dniu 2 stycznia 2006 roku pozwany rozpoznatl rodzicéw powddki,
a przeciez sam miesigc wcze$niej zalecit im kontrole w poradni USG w przychodni (...), na drugg potowe stycznia co
mialo przemawia¢ za ustaleniem, iz 2 stycznia 2006 roku o tej wlasnie kolejnej wizycie im przypomnial.

Pozwany podawal, iz po 30 stycznia 2006 roku ,,oczekiwal” na kolejng wizyte powddki w poradni ortopedyczne;j,
brak jest jednak dowodéw na to, iz tym oczekiwaniom dal jakikolwiek wyraz podczas rozmowy z rodzicami powodki.
Jedyne, co — wedle zeznan rodzicow — uslyszeli oni od pozwanego odno$nie dalszego postepowania, to zalecenie
szerokiego pieluchowania przez kolejne dwa tygodnie. Brak jest podstaw do przyjecia, iz rodzice powo6dki §wiadomie
zaniechali zaleconej im wizyty w poradni preluksacyjnej, skazujac corke na niepelnosprawno$c. Ich postawa, w
szczegoblnosci udanie sie do pozwanego prywatnie, by nie czekaé na wizyte refundowang przez NFZ, §wiadczy raczej
o dbalosci o dobro dziecka. Trzeba tez zauwazy¢, ze weze$niej na wszelkie kontrole stawiali sie regularnie, zgodnie
z zaleceniami.

Dalej sad rejonowy odniost sie do wydanych w sprawie opinii bieglych sadowych. Wskazat , ze biegly prof. dr hab. med.
A.U.wypowiadat sie wylacznie na temat diagnostyki obrazowej, natomiast kompleksowe opinie przedstawili lek. med.
J.D. (2) orazdr n. med. J. J. (1). Obaj biegli zgodzili sie co do tego, ze brak jest centralnie wypracowanych standardéow
w zakresie diagnostyki i leczenia rozwojowej dysplazji stawéw biodrowych. Standardy medyczne ujmowane sg jako
wskazowki , schematy postepowan odnoszace sie do danej specjalno$ci medycznej i moga obejmowa¢ wskazania
co do metod diagnostycznych - w tym zalecania co do rodzaju badan i czestoSci ich wykonania, wskazania metod
leczniczych — stosowania lekow i dawek, w tym takze metod nie farmakologicznych , wskazania profilaktyki kontroli
procesu leczenia. Podstawowga ich funkcja zdaje sie by¢ ulatwienie pracy lekarzowi oraz zapewnienie mu poczucia
bezpieczenstwa prawnego. Polega ono na tym ze lekarz o ile w trakcie wykonywania leczenia bedzie przestrzegal
zawartych w standardach zaleceni moze mieé¢ co do zasady pewnos¢, iz w sytuacjach typowych jego postepowanie
z prawnego punktu widzenia winno by¢ ocenione jako prawidlowe. Podkreslenia wymaga fakt, iz brak jedynie
ustawowo okre$lonych standardéw leczenia dysplazji stawow biodrowych, jednak praktyka diagnozowania i leczenia
tego schorzenia jest wieloletnia i znana w tym takze pozwanemu. Czestotliwo$¢é wykonywania badan kontrolnych
stawow biodrowych u dzieci podawal zaré6wno sam pozwany jak i obaj biegli ortopedzi. Zgodna pomiedzy bieglymi
sporzadzajacymi opinie w niniejszej sprawie byla rowniez konstatacja, ze prawidlowo wykonane badanie powdédki,
przede wszystkim badanie fizykalne, pozwoliloby wykry¢ u niej dysplazje na przelomie 2005 i 2006 roku (k. 289,
447v.). Sad dostrzega, iz biegly J. J. (1) stwierdzil brak naruszenia przez pozwanego zasad sztuki medycznej. Takie
stwierdzenie wynikalo jednak z ww. braku ujednoliconych standardow medycznych w przedmiotowej dziedzinie.
Pozwany zeznal, iz pewne standardy przyjal na wlasny uzytek; chodzi tu o czestotliwo$¢ wykonywania badan w poradni
preluksacyjnej. Obaj biegli natomiast jako nieprawidlowe okre§lali odstapienie od pelnego badania fizykalnego
powodki. Biegly J. D. (2) nazwal to wprost bledem medycznym.

Sad rejonowy wskazat takze , ze przedlozone przez rodzicéw powddki dokumenty dotyczace finansowania rehabilitacji
i kosztow leczenia, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego byly nieprzydatne, bowiem jako platnik widnieje na nich ,,
Fundacja (...) «Zdazy¢ z pomoca» dla D. i K. B.”, co budzi watpliwoéci, ktére z dzieci bylo beneficjentem. Na k. 413
znajduje sie przedlozona przez powoddke faktura, ktore ewidentnie dotyczy wylacznie jej brata D.. Podobnie jak w



przypadku paragonéw ze stacji paliw, nie mozna jednoznacznie stwierdzic, iz wszystkie kwoty zostaly zuzyte wylacznie
na potrzeby K. B.. Ostatecznie Sad sa jako wykazana kwote 300 zl miesiecznie za rehabilitacje, koszty wejScia na
basen (tu zeznania poparte zostaly cennikiem) oraz koszty obuwia (zeznania poparte faktura VAT k. 394-395, z ktorej
wynika, iz zakup dotyczyl jedynie K. B.).

W rozwazaniach pranych Sad Rejonowy wskazal , ze powddka domagala sie od pozwanego zasadzenia okreslonej
sumy pienieznej w zwigzku z niedolozeniem przez niego — jako lekarza — nalezytej staranno$ci, a podstawe prawng
jej roszczen stanowily przepisy Kodeksu cywilnego o czynach niedozwolonych (art. 415 i nast.). Odwotujac sie do
pojecia bezprawnosci i szczeg6lnego wzorca zachowan jaki wymagany jest od lekarzy $ciéle zwiazany z obcowaniem z
najwyzszym dobrem czlowieka jakim jest zdrowie i zycie sad rejonowy stwierdzil, ze linia obrony swojego stanowiska
w sprawie prezentowana przez pozwanego nie moze zashugiwa¢ na aprobate. PewnoS§¢ pozwanego o istnieniu
SwiadomosSci pacjenta — w niniejszej sprawie rodzicow maloletniej — o sposobie i zakresie wykonywania danego
badania w uwagi na miejsce jego wykonania a tym samym zwolnienie sie z obowigzku udzielania informacji o potrzebie
kontynuowania diagnozowania, musi w ocenie sagdu wyplywaé z konkretnych okolicznos$ci, a nie opieraé sie na
ogdblnym przekonaniu co do wiedzy pacjenta. Stawianie wymagan, aby to pacjent mial wiedzie¢ jakiemu badaniu jest
poddawany nie ma racjonalnego uzasadnienia. Zdaniem sadu rejonowego to na pozwanym ciazy obowigzek udzielania
niezbednej w informacji o celu i zakresie przeprowadzonego badania. Z okoliczno$ci niniejszej sprawy w szczegolnosci
chronologii zachowan rodzicow wynika Ze przyszli do pozwanego nie jako operatora urzadzenia ultrasonograficznego,
ale do lekarza, u ktorego mieli umoéwiong wizyte jako specjalisty.

Dla postronnego obserwatora, czynno$ci wykonywane przez pozwanego w ramach badania w dniu 2 stycznia 2006
roku, nie byly czynnoSciami rézniacymi sie od tych standardowych wykonywanych w dniach pozostalych. W ocenie
przedstawicieli ustawowych powodki zachowanie pozwanego - jednakowe w przypadku kazdej z wizyt stwarzalo
poczucie gwarancji zapobiezenia ewentualnym skutkom.

Pozwany, ktory niewatpliwie podjal sie leczenia powodki w wyniku blednej diagnozy stwierdzajacej nieistnienie
faktycznie wystepujacej u powddki choroby zrezygnowal z zastosowania koniecznych czynnos$ci terapeutycznych.
Istota blednego dzialania pozwanego polegala na §wiadomosci niebezpieczenstwa grozacego powodce a wynikajacego
z potrzeby obserwacji stawdéw biodrowych — na co sam wskazuje w zeznaniach twierdzac ze podczas badania w dniu
2 stycznia 2006 roku byla ona wyraZznie widoczna.

Stwierdzenie bieglego sadowego J. J. (1) , Zze pozwany nie naruszyl zasad sztuki lekarskiej (k. 447v.) nie zwalnia
pozwanego z wszelkiej odpowiedzialnosci. Przede wszystkim biegly wypowiadal sie odno$énie okreslonej dziedziny,
specjalizacji medycznej. A pozwany jest przeciez nie tylko specjalista w pewnej dziedzinie, ale przede wszystkim
lekarzem, zatem obowigzuja go ogdblne zasady starannoSci, dotyczgce wszystkich lekarzy, bez wzgledu na to, w jakiej
dziedzinie sie specjalizuja.

Sad rejonowy wywodzil dalej , ze w relacji miedzy pacjentem a lekarzem trudno méwié o réwnosci stron, bowiem
to lekarz dysponuje wiedza medyczna i do§wiadczeniem, nie mozna natomiast oczekiwa¢ tego samego od pacjenta,
od ktérego nie mozna wymagacé, by w jakikolwiek sposéb weryfikowal postepowanie jednego lekarza, przykltadowo
poprzez konsultacje z innym lekarzem. Stad wyplywa m.in. obowiazek udzielenia pacjentowi odpowiednich
informacji, w tym o zakresie leczenia, jakiego podejmuje sie konkretny lekarz, i ewentualnie o konieczno$ci zgloszenia
sie do innego specjalisty. Informacje te musza by¢ podane wyraznie, w sposob zrozumialy dla przecietnie inteligentnej
osoby.

Pozwany, ktéry wedle umowy zawartej z przychodnia (...) przeprowadzaé¢ mial jedynie badania USG, nie udzielit
jednak rodzicom odpowiedniej informacji co do zakresu wykonywanych tam przez siebie badan i nie moze sie tu
zaslaniaé tre$ciag umowy z przychodnia czy tez przepisami ogblnie obowiazujacego prawa, ktére ograniczaly go co do
podejmowanych czynno$ci. Istotne w niniejszej sprawie jest zreszta nie to, jakie czynnosci pozwany mogl w danej
przychodni zgodnie z umowa wykonywaé, ale to, jak jego czynno$ci odbierali pacjenci, nie posiadajacy fachowej
wiedzy.



Na 6w brak informacji udzielonych rodzicom powddki natozyto sie nadto zachowanie pozwanego. Pozwany
utrzymywal, iZ w przychodni (...)zajmowal sie wylacznie badaniem USG. W takim ukladzie powinien jednak, po
wykonaniu badania, odesta¢ rodzicow powodki do lekarza ortopedy, ktory zweryfikowalby wyniki badania. Brak
takiego skierowania utwierdzit rodzicow powodki w przekonaniu, iz zglosili sie do osoby, ktora kompleksowo zajmuje
sie ich dzieckiem. Tymczasem pozwany samodzielnie podjat decyzje, iz wizyta u ortopedy nie jest konieczna, co sam
przyznal podczas zeznan (byla o tym mowa powyzej). Dla rodzicow powodki badanie w przychodni USG i w poradni
preluksacyjnej wygladalo tak samo i nie mozna im w realiach niniejszej sprawy czyni¢ z tego powodu zarzutu.

Pozwany swoim zachowaniem wprowadzil rodzicow powddki w blad. Wywolal u nich bledne przekonanie, iz
zgloszenie sie do niego w przychodni (...) zastepuje wizyte w poradni preluksacyjnej. To dlatego zglosili sie oni do
niego w dniu 30 stycznia 2006 roku, w pelni przekonani, iz zglaszaja sie na kontrole ortopedyczna, zalecona w dniu
2 stycznia 2006 roku. Podczas tej wizyty pozwany nie wyprowadzit ich z bledu i nie u§wiadomil im, ze konieczna byta
kolejna kontrola, tym razem we wlaéciwej poradni. Dodatkowo zalecil szerokie pieluchowanie przez konkretny okres,
znow utwierdzajgc rodzicow powodki w przekonaniu, ze jest to kompleksowa wizyta ortopedyczna.

Powyzsze przesadza zdaniem sadu rejonowego odpowiedzialno$¢ pozwanego co do zasady, a jej zrodlem jest
nienalezyta starannos¢ przy wykonywaniu czynno$ci, wrecz niedbalstwo, ktére doprowadzilo do powstania u
powddki rozstroju zdrowia, czyli dysfunkcji organizmu przez doprowadzenie do zaklocenia funkcjonowania jego
poszczegblnych uktadéw; w tym przypadku chodzi o uklad ruchu.

Otwiera to droge do zadania od pozwanego zado$¢éuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. ZadoSéuczynienie stanowic
ma rekompensate za krzywde niemajatkowa, czyli bdl fizyczny i cierpienia psychiczne, a nie ulega watpliwosci,
iz tego rodzaju krzywda stala sie udzialem maloletniej K. B.. Chodzi tu nie tylko o bdl zwigzany z uzywaniem
nieprawidlowo rozwinietego stawu, ale tez z licznymi przeciez zabiegami lekarskimi, ktorymi powddka musiala sie
poddac. Ich nagromadzenie w zyciu kilkuletniego jeszcze dziecka obrazuja ustalenia stanu faktycznego. Do tego
dochodza, zapewne nawet bardziej intensywne, przezycia psychiczne. Nalezy rowniez wziaé pod uwage, ze rozstroj
zdrowia powddki czyni z niej osobe niepelnosprawna, wedle bieglych — do konca zycia. Czes$¢ nastepstw niedbalstwa
pozwanego jest w Swietle wiedzy medycznej nieodwracalna. Powodka zostala pozbawiona mozliwo$ci uprawiania
wielu zawodow w przyszloéci, zmniejszyly sie tez jej szanse na powodzenie zyciowe. Juz teraz powodka utracila
mozliwo$¢ udzialu w przyjemnosciach i rozrywkach stosownych do jej wieku, ograniczona jest bowiem jej aktywno$é
ruchowa, typowa dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

ZadoSéuczynienie pieniezne ma wspomniang krzywde rekompensowaé zatem zadanie zaptaty kwoty 50 000 zl z tego
tytulu jest w pelni usprawiedliwione okolicznosciami sprawy.

W zakresie zasadzonego odszkodowania sad uznal za udowodniona kwote 1 200 z tytulu wlasnego dofinansowania
pobytéw na turnusach rehabilitacyjnych, natomiast w pozostalym zakresie zakwestionowal warto$é przedstawionych
dowodow majacych obrazowac poniesione przez powodke wydatki w okresie sprzed wniesienia pozwu.

Odsetki od kwoty zado$éuczynienia i odszkodowania Sad zasadzil zgodnie z Zadaniem, tj. od dnia wniesienia
powddztwa.

Za zasadne w okolicznoS$ciach sprawy sad rejonowy uznal zadanie zaplaty renty na podstawie art. 444 § 2 k.c.. Powodka
wymaga stalego leczenia, zabiegbw (w tym rehabilitacyjnych) i pielegnacji, czesto polaczonych z koniecznoSciag
dojazdow czy to na terenie K., czy tez do innych miejscowo$ci. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo
istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca
1976 roku, sygn. akt IV CR 50/76, Nowe Prawo 1978, Nr 6). W przypadku obliczania renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb sad nie jest zobowigzany do drobiazgowej dokladno$ci, zatem wspomniane kwestie dowodowe, zwiagzane z
ustaleniem rozmiaru zwiekszonych potrzeb, nie stoja na przeszkodzie zasadzeniu renty. Kierujac sie wskazaniami z
art. 322 k.p.c. tymi kryteriami, Sad ustalil wysoko$¢ renty na kwote 500 zl, w pozostalym zakresie za§ powddztwo
oddalil.



Sad nie uwzglednit zadania powodki, by ustali¢ odpowiedzialnoé¢ pozwanego za szkody, jakie moga powstac
w przyszlo$ci. Mozliwoé¢ taka przewidywalo orzecznictwo (szczegdlnie uchwala skladu siedmiu sedziow Sadu
Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 roku, sygn. akt III PZP 34/69, OSNC 1970/12/217), przy czym interesu prawnego
w takim ustaleniu upatrywano w zlagodzeniu skutkéw uplywu terminu przedawnienia. W $wietle obecnego stanu

prawnego (art. 442" k.c.) trzeba jednak uznaé, ze nie istnieje juz niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia
roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz szkoda ta sie ujawnila.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. Co prawda Sad czeéciowo powddztwo
oddalil, ale powodka wygrala proces zar6wno co do zasady, jak i w przewazajacej czedci co do wysokoéci. Dlatego na
pozwanego nalezato wlozyé obowiazek poniesienia kosztéw procesu w calosci.

Powodka byla zwolniona od kosztéw sadowych, a jednocze$nie korzystala w pomocy prawnej udzielonej jej przez
adwokata z urzedu. Dlatego na jej rzecz nalezalo zasadzi¢ kwote 4.428 zl tytulem kosztéow z tych zwigzanych, na
podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia z dnia 28 wrzesnia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348
Ze zmianami).

Nadto, ze wzgledu na tre$¢ art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2010 roku Nr 90, poz. 594 ze zmianami), pozwany winien ponie$¢ obowiazek pokrycia
kosztoéw sagdowych, od ktorych powoddka zostala zwolniona.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosly obie strony:
Powodka K. B. zaskarzyla wyrok w punktach I11 i IV zarzucajac zaskarzonemu wyrokowi:

1. naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 217 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez pominiecie zaoferowanych
przez powddke dowoddw majacych istotne znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy , w tym w zakresie poniesionych
kosztow leczenia oraz wysokosci kosztow jej rehabilitacji oraz § 2 ust. 1 rozp. Ministra SprawiedliwoSci z dnia
28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
pomocy prawnej udzielonej z urzedu poprzez zasgdzenie wynagrodzenia dla pelnomocnika w stawce minimalnej bez
uwzglednienia niezbednego nakladu pracy adwokata , a takze skomplikowanego charakteru sprawy , znacznej iloéci
rozpraw , ztozonych pism procesowych , spotkan z przedstawicielami powo6dki i wkladu pracy adwokata w wyja$nienie
irozstrzygniecie sprawy;

2. naruszenie art. 328 2 k.p.c. w zw. z art. 233 k.p.c. poprzez brak wskazania motywoéw prawnych przyznania
wynagrodzenia w stawce minimalnej;

3. naruszenie prawa materialnego w zakresie:

- art. 189 k.p.c. na skutek uznania , ze powddka nie ma interesu prawnego w zadaniu ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanego na przyszlo§é; uzasadniajac ten zarzut z powolaniem na orzecznictwo Sadu Najwyzszego i Sadu
Apelacyjnego w Lublinie , w Warszawie wskazat , ze uszkodzenie stawu biodrowego u powddki jest ciezkie , rokowania
dla powodki nie sa pomy$lne, jest tendencja do stalego pogarszania sie stanu zdrowia z duzym prawdopodobienstwem
ciezkich zmian zwyrodnieniowych w czwartej dekadzie zycia powddki i istnieje duze prawdopodobiefistwo ze leczenie
powddki zakoncezy sie wymiang stawu biodrowego przed 50 rokiem zycia, nadto schorzenie skutkuje powstaniem
innych deformacji obejmujacych kregostup, stopy, miesnie posladkéw , kolana co zwieksza zakres rehabilitacji;

- art. 444 § 1 k.c. na skutek niezasgdzenia na rzecz powodki pelnych kosztow leczenia poniesionych w zwiazku ze
szkoda na osobie;

- art. 444 § 2 k.c. na skutek nieprzyznania powodce renty w kwocie 1000 zl miesiecznie, w tym zakresie ustalajac
wysoko$¢ renty sad rejonowy blednie wzial pod uwage zasilki i pomoc finansowg uzyskiwana z fundacji, ktére nie



powinny mie¢ wplywu na wysoko$¢ renty, nadto rowniez orzecznictwo wskazuje , zZe renta powinna obejmowac
koszty przejazdu, lepszego odzywiania, koszty prywatnych wizyt lekarskich , rehabilitacji , a takze turnuséow
rehabilitacyjnych , za$ rodzicow powodki nie staé na ponoszenie zwiekszonych wydatkéw, nadto nie gromadzili
wszystkich rachunkéw zwiazanych z leczeniem, wskaza¢ przy tym nalezy, ze u powodki wystapit nie tylko trwaly
rozstroj zdrowia , ale tez i zmniejszyly sie jej widoki powodzenia na przyszlo$¢ co tym bardziej uzasadnia przyznanie
renty w wyzszej wysokosci, .

W éwietle tych zarzutéw domagala sie zmiany zaskarzonego wyroku i zasadzenia od pozwanego na rzecz powodki renty
z tytulu zwiekszonych potrzeb zyciowych w wysoko$ci 1000 zl miesiecznie poczynajac od dnia wniesienia powodztwa ,
platnej do dnia 15 kazdego miesiaca, ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki jego zachowania polegajacego
na spowodowaniu ciezkiego uszczerbku na zdrowiu powodki mogace powstaé¢ w przyszloéci oraz zasadzenia kosztéw
zastepstwa w kwocie 7200 zl netto z tytulu pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu , z takze zasadzenia kosztow
zastepstwa za instancje odwolawcza.

Apelacja pozwanego dalej idaca, ktory wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w calosci ,
ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania, zarzucala sagdowi
rejonowemu:

1. naruszenie prawa materialnego:

- art. 2 ust. 4 wzw. z art. 3 pkt 7 ustawy z dn. 30.08.1991 . o zakladach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowiazujacym
w styczniu 2006 r. poprzez ich niezasadne niezastosowanie i bezpodstawne przyjecie, iz zgodnie z obowigzujacym
prawem w Pracowni Ultrasonograficznej (...) W K. mogly by¢ wykonywane badania lekarskie;

- art. 18 ust. 1i 6 tej ustawy wzw. z § 291 § 42 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 10.08.2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej , sposobu jej prowadzenia oraz szczegdlowych warunkow
jej udostepniania poprzez ich niezasadne niezastosowanie bowiem przeprowadzenie badania lekarskiego w pracowni
USG i jego udokumentowanie byloby bezprawne z uwagi na niemozno$¢ udokumentowania w prawem przewidziany
sposob;

- art. 3 pkt 7 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej w zw. z art. 750 k.c. i
art. 734 § 1 k.c. poprzez ich niezasadne niezastosowanie i zaniechanie poczynienia ustalen co do zakresu $wiadczen
ustugi medycznej w (...).;

- art. 415 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i niezasadne przyjecie, iz zaniechanie przez pozwanego
wykonania badania lekarskiego powodki w dn. 30.06.2006 r. w pracowni (...) med. Mialo charakter bezprawny;

- zaniechanie poczynienia ustalen na okolicznoéé czy pomiedzy zarzucanym pozwanemu zaniechaniem, a szkoda w
postaci uszczerbku na zdrowiu powddki zachodzi zwigzek przyczynowo skutkowy ;

- art. 361 § 1 k.c. poprzez jego niezasadne niezastosowanie i zaniechanie poczynienia ustalen na okoliczno$é czy obecny
stan zdrowia powodki stanowi normalne nastepstwo zarzucanego pozwanemu zaniechania;

- art. 362 k.c. poprzez jego niezasadne niezastosowanie i zaniechanie poczynienia ustalen na okoliczno$¢ czy na obecny
stan zdrowia powddki wplyw mialy dzialania lub zaniechania innych os6b , w szczegolno$ci rodzicow powodki , lekarza
rodzinnego oraz innych lekarzy podejmujacych czynno$ci lecznicze w odniesieniu do powodki ;

2. naruszenie prawa procesowego , w szczegolnosci :
a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez :

- dowolna ocene materialu dowodowego w zakresie dokumentacji lekarskiej i zeznan rodzicow powddki poprzez
dowolne i niezasadne przyjecie iz na zakonczenie wizyty w dn. 2.01.2006 r. pozwany powiedzial rodzicom powodki, ze



spotkaja sie na P. , podczas gdy prawidlowa ocena tych dowodéw musi prowadzi¢ do wniosku ze zalecenie dotyczyto
spotkania w Poradni P.;

- bledne przyjecie, ze w okresie od 7 listopada 2005 r. do 30 stycznia 2006 r. pozwany mégl rozpozna¢ u powodki
schorzenie rozwojowej dysplazji stawu biodrowego prawego;

- bledne przyjecie — wbrew wnioskom wydanych w sprawie opinii bieglych iz pozwany dopuécil sie w kontaktach
zawodowych z powddka naruszenia zasad sztuki lekarskiej;

- dowolng ocene zeznan pozwanego oraz zeznan rodzicow powodki , ktora skutkowata niezasadnym przyjeciem , iz
pozwany postawil w styczniu 2006 roku kategoryczna diagnoze wykluczajaca wystepowanie u powddki schorzenia
stawu biodrowego prawego oraz zrezygnowat z zastosowania koniecznych czynnoéci terapeutycznych;

- dowolna ocene materialu dowodowego w zakresie dokumentacji lekarskiej i zeznan rodzicow powddki , a przez to
niezasadne przyjecie , ze pozwany wprowadzil w blad rodzicow powddki odno$nie tozsamosci czynnoéci zawodowych
podejmowanych przez niego w Poradni (...) w K.oraz w Pracowni (...)w K.;

Przyjecie wbrew zgromadzonemu materialowi dowodowemu iz wizyta w Poradni (...). Skarpa w ocenie postronnego
obserwatora niczym nie réznita sie od wizyt w Pracowni USG;

- przyjecie ze zakres staranno$ci lekarza ogoélnego jest wyzszy od zakresu nalezytej staranno$ci lekarza specjalisty w
dziedzinie medycyny;

b) art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 233 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen w przedmiocie wzorca postepowania lekarza
zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej w oderwaniu od ustaleni opinii bieglych, pomimo iz okoliczno$ci te wymagaja
wiadomoSci specjalnych;

c) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez

- nie odniesienie sie do czedci zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w postaci ustnej uzupetniajacej opinii
bieglego J. D. (2) i J. J. (1) wskazujacych na mozliwoé¢ co najmniej przyczynienia sie rodzicow powodki oraz innych
0soOb do zaistnienia obecnego stanu zdrowia powo6dki, a takze na brak wystepowania w okresie od 7 listopada 2005 r.
do 30 stycznia 2006 r. przestanek do zdiagnozowania u pow6dki dysplazji rozwojowej (wtornej) stawu biodrowego;

- nie odniesienie sie do czeSci materialu dowodowego w postaci zeznan §wiadka J. D. (1) i przedstawiciela maloletniej
powodki M. B. (1) wskazujgcych na okoliczno$é zawarcia przez rodzicow powddki w dniu 30.01.2006 r. umowy o
$wiadczenie uslugi badania diagnostycznego USG powddki;

- bark wyjaénienia istotnej czeSci podstawy prawnej wyroku polegajacej na ogdlnym stwierdzeniu iz ,,pozwany nie
moze zastaniac sie przepisami ogblnie obowigzujgcego prawa , ktore ograniczaly go co do podejmowanych czynno$ci”
bez wskazania tych przepisow .

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
1. Stan faktyczny.

Apelacja pozwanego jako dalej idaca stawiala szereg zarzutoéw dotyczacych naruszenia przez sad I instancji art. 233 §
1 k.p.c. poprzez bledne ustalenia faktyczne oraz dowolna ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a
w konsekwencji naruszenie przepisOw prawa materialnego.

Dla oceny czy doszlo do naruszenia wskazanych w apelacji przepis6w prawa materialnego istotne jest zweryfikowanie
czy sad rejonowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych oraz wyciagnat z nich wnioski logicznie poprawne i
zgodne z zasadami doSwiadczenia zyciowego. W konsekwencji sad odwolawczy dokonujac kontroli instancyjnej w
zakresie rozwazenia zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. ma nie tylko uprawnienie , ale i obowigzek rozwazenia na nowo



zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz dokonania jego wlasnej i samodzielnej oraz swobodnej oceny , w
tym oceny dowodoéw zebranych przed sadem I instancji, a je$li widzi taka konieczno§¢é rowniez poczynienia wlasnych
i uzupekiajacych ustalen.

W niniejszej sprawie dla ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego , istotne sg te ustalenia ktore majg wskazywaé
na istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pozwanego, ktory leczyl i diagnozowal powodke, a
jej stanem zdrowia stwierdzonym we wrze$niu 2007 roku , z ktorego konsekwencjami boryka sie do dzis, a ktore
towarzyszy¢ jej beda przez cate zycie.

Dostrzegajac brak kompletnoSci ustalen dla rozwazenia tego zagadnienia konieczne byly uzupekliajace ustalenia ,
ktore przedstawiaja sie nastepujaco:

Pozwany Z. P. (2), dokonujgc w dniu 2 stycznia 2006 roku pelnego badania ortopedycznego i ultrasonograficznego
u powodki dostrzegt potrzebe kontynowania obserwacji bioder powodki i kompleksowego jej badania zwlaszcza
ortopedycznego oraz badania USG i oczekiwal po dniu 2 stycznia 2006 roku kolejnych wizyt powddki w poradni
(...) Po wizycie jaka odbyla sie w dn. 2 stycznia 2006 roku jego zdaniem rodzice powodki powinni mieli ja od
razu zarejestrowac na termin kolejnej , bez konieczno$ci dokonywania jakichkolwiek dalszych formalnos$ci w postaci
uzyskiwania od lekarza karteczki z oznaczeniem terminu, czego jednak nie uczynili.

( zeznania Z. P. k. 218 i nast.).

Podczas wizyty w dniu 2 stycznia 2006 r. wobec wskazania , ze konieczna bedzie kolejna wizyta , z wlasnej inicjatywy
ojciec powodki stwierdzil pod koniec wizyty, ze przyjda do gabinetu prywatnego na os. (...)uznajac , ze badania w obu
placowkach byly tozsame i nie uslyszal wowczas , ze wizyta w gabinecie na os. (...)nie zastepuje wizyty w Poradni (...)

Po otrzymanych jedynych zaleceniach w dn. 30 stycznia 2006 r. rodzice powddki jeszcze przez dwa tygodnie stosowali
szerokie pieluszkowanie , potem go zaprzestali. Nie zglosili sie na kolejne wizyty w poradni preluksacyjnej , bo nie
uzyskali takiego zalecenia od lekarza wykonujacego badanie USG.

(dowdd: zeznania S. B. k. 114 — 115, 471, czeSciowo M. B. (1) k. 218 )

Powodka zaczela chodzi¢é w 13 miesigcu zycia (listopad 2006) , natomiast ok. 16 miesigca zycia (luty 2007 r.) ojciec
powodki zaobserwowal, ze wchodzac po schodach stapa krzywo. Stapala zawsze ta sama stopa , wychodzila lewa.
Gdy matka powodki zglaszala pediatrze swoje spostrzezenia co do sposobu chodzenia , wszyscy wskazywali na
prawidlowosé takiego zachowania na tym etapie rozwoju, stad nie zaniepokoilo to rodzicow. W okresie od listopada
2005 roku do sierpnia 2007 roku powodka u pediatry byla 16 moze 18 razy, wizyty te byly odnotowywane , z tym ze
nie zawsze powddka szla z mama , chyba ze chodzilo o szczepienia obowigzkowe.

Rodzice nie informowali pediatry, pod kontrola ktérego pozostawalo dziecko, o wynikach konsultacji na przelomie
2005/2006 roku, o zaleceniach czy wynikach tych konsultacji. Nie okazywali wynikow badan.

Objawy bolowe pojawily sie dopiero w okresie wakacji 2007 r. i w sierpniu 2007 roku powddka przez lekarza
pierwszego kontaktu zostata skierowana do poradni do dr P..

(dowod: zestawienie wizyt wsrod dokumentacji lekarskiej w tomie I k. 811 nast., zeznania M. B. 218, 470, S. B. 114-115,
471)

Analiza printéw (wynikéw badan USG) nie wykazala stanu pacjenta, ktéry wskazywalby na zwichniecie stawu
biodrowego, co nastapilo pdzniej, w blizej nieokre$lonym czasie. Powtérzenie przez pozwanego badan USG powodki
w dniach 7.11. 1 5.12. 2006 r. sugeruje, ze lekarz zauwazyl co$ niepokojacego i dlatego nakazal powtdrzenie badania.

Natomiast w okresie od 7 listopada 2005 r. do 30.01.2006 1. brak bylo podstaw do stwierdzenia , ze mamy do czynienia
z rozwojowq dysplazja stawu biodrowego. Byl to czas kiedy dziecko byto podejrzane i wymagalo dalszej obserwacji.



U powodki dysplazja stawu biodrowego rozwijala sie stopniowo i caly proces musial trwac szereg miesiecy, przy czym
jakiekolwiek objawy $wiadczace o tym , Ze coS$ jest nie w porzadku mogly pojawic sie dopiero w okresie kiedy pow6dka
zaczela chodzié. Dlatego tez istotna byla czujno$¢ osdb, pod opieka ktérych pozostawala oraz lekarza pediatry , ktory
winien byt w ramach wizyt kontrolnych i szczepien dziecko badaé, weryfikujac przy tym zglaszane watpliwosci co do
stanu zdrowia czy zachowan.

Byl taki moment, ktory zwrocil uwage rodzicow, gdy powoddka zaczela nienaprzemiennie wchodzi¢ po schodach.
Juz ta obserwacja i jej odnotowanie Swiadczy¢ musiala o tym ze co$ jest nie w porzadku i wymagalo zgloszenia
choc¢by lekarzowi pierwszego kontaktu. Zauwazenie czego$ niepokojacego w 16 miesigcu zycia wskazywaé musialo na
zwichniecie stawu , bowiem skoro rozpoznano to w 22 miesigcu to musialo pojawié sie wczesniej.

(dowdd : opinia biegltego J. J. (1) k.444-448, zeznania bieglego J. J. (1) k. 468-470 oraz rozprawa przed sadem
odwolawczym k. 621-624)

Powyzsze uzupekliajace ustalenia Sad Okregowy poczynil w oparciu o zebrany przed sadem I instancji material
dowodowy dokonujgc przy tym jego ponownej weryfikacji: wskazaé nalezy tutaj zwlaszcza na zeznania stron dotyczace
ustalenia kolejnej wizyty.

Z zeznah pozwanego wynika przekonanie , Ze rodzice powddki rozrézniali cel badan jakim byla poddana ich coérka
i przyjda na kolejg wizyte do poradni (...), nie wykluczajac odrebnego badania USG. Z kolei rodzice powodki sami
sugerowali , ze na badanie USG przyjada do gabinetu na os. (...). Pozwany w zeznaniach k. 219 — 220 twierdzil,
ze badanie mialo odby¢ sie w przychodni na os. (...)bo tam mozna bylo wykonaé ewentualnie zdjecie RTG , z kolei
pozwana M. B. (1)w zeznaniach k. 218 stwierdzila, ze to pozwany sugerowal ze maja spotka¢é sie w prywatnym gabinecie
na os. (...), z kolei S. B. (1)w zeznaniach k. 471 stwierdzil ze zapytal sie pozwanego czy maja przyj$¢ na badanie do
gabinetu na os. (...), na co nie otrzymal odpowiedzi ani potwierdzenia , ani zaprzeczenia.

W konsekwencji rozbiezno$ci w zeznaniach w tym zakresie przy doglebnej analizie zeznan stron stwierdzi¢ nalezy , ze
podczas wizyty w dniu 2.01.2006 r. w istocie rodzice powodki nie uzyskali jasnego przekazu co do tego gdzie sie maja
zglosié z kolejna wizyta, w kazdym razie uwazali ze jesli pojda z wizyta do gabinetu USG , to dokonane tam badanie
bedzie mialo charakter kompletny, natomiast podczas wizyty w dn. 30.01.2006 r. nie byto wyraznego wskazania od
strony lekarza — pozwanego by obserwacje kontynuowac¢ w poradni preluksacyjnej , ani tez dalszych zalecen co do
sposobu postepowania co wprost wynika z opisu badania z dn. 30.01.2006 r.

Konieczne bylo takze uzupelniajace ustalenie w oparciu o zeznania przedstawicieli powddki ich obserwacji co do
sposobu poruszania powddki w roznych okresach jej zycia, poddawaniu okresowym kontrolom przez lekarza pediatre
iich zakresu oraz tych jej zachowan, ktére wywolaly niepokoj o prawidlowy rozwoj.

Pozostale ustalenia co do stwierdzonych w okresie od 5.11.2005 r. do 30.01.2006 r. nieprawidlowo$ci w rozwoju
bioder , koniecznych na tym etapie zalecen i badan , stopniowalnego rozwoju wady , momentu jej wystapienia
i reakcji otoczenia znajduja oparcie w opinii bieglego J. J. (1) wydanej przed sadem I instancji , uzupelnionej
zeznaniami k. 468 — 470, k.621-624 ) ktéra kompleksowo odnosi sie do ustalenia stanu zdrowia powodki, zestawiajac
podjeta diagnostyke ze stanem zdrowia powo6dki w dn. 30.01.2006 r., konieczne czy tez pozadane zachowania dla
badania prawidlowosci rozwoju powodki w kolejnych miesigcach jej zycia, a takze realiami stuzby zdrowia w zakresie
obowiazujacych standardéw postepowania i przepisOw prawa.

W pozostalym zakresie Sad Okregowy podziela ustalenia sagdu rejonowego i uznaje je za wlasne.
2. Obowigzujace przepisy prawa.

W tym zakresie skladajacy apelacje pozwany zarzucil sgdowi rejonowemu naruszenie obowigzujacych przepiséw
ustaw szczego6lnych poprzez ich niezastosowanie , a jego zarzuty dotyczyly ustawy z dnia 30.08.1991 . o zakladach
opieki zdrowotnej oraz wydanych na jej podstawie przepiséw wykonawczych tj. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia



z dn. 10.08.2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej , sposobu jej
prowadzenia oraz szczegélowych warunkow jej udostepniania — w obu przypadkach w brzmieniu obowigzujacym w
okresie od listopada 2005 do 30.06.2006 1.

Nie sposo6b jednak zgodzi¢ sie z apelujacym , iz sad rejonowy tych przepiséw nie zastosowal. Racje ma apelujacy ,
ze wykonujac swoj zawodd w dwdch réznych miejscach §wiadcezyl ustugi medyczne w takim zakresie na jaki zezwalaly
powolane w apelacji przepisy . Je§li zatem Pracownia Ultrasonograficzna (...)w K.byta w rozumieniu art. 2 ust. 4 w zw.
z art. 3 pkt 7 ustawy z dn. 30.08.1991r. o zakladach opieki zdrowotnej zakladem zajmujacym sie jedynie diagnostyka ,
w ktorej pozwany pelnil role ,,operatora” aparatu USG to w zetknieciu z przedstawicielami powddki winien by} im
wyjasnié, zwlaszcza po probie przedstawienia mu skierowania do poradni preluksacyjnej , oraz podczas kolejnych
wizyt — ze samo badanie USG z racji miejsca jego wykonywania i celu jakiemu shluzy nie zastepuje pelnego badania
ortopedycznego. Wbrew zarzutom apelujacego sad rejonowy nie zarzucit pozwanemu , ze ten w pracowni USG nie
wykonal pelnego badania, ale ze podczas diagnostyki i tych kilku wizyt jakie odbyli u niego powddka z rodzicami ,
nie wytworzy} u nich przekonania , przeswiadczenia o koniecznos$ci kontynuowania obserwacji w Poradni P., co jak
okazalo sie mialo istotne znaczenie w rozwoju powddki , biorac pod uwage schorzenie jakie u niej wykryto.

Doda¢ przy tym nalezy, ze pozwany sam jak twierdzi byl przekonany o koniecznosci kontynuowania obserwacji
dalszego rozwoju bioder u powodki, jednakze nie spos6b wywiesé z zebranego materialu dowodowego , by swoje
spostrzezenia w sposéb nalezyty i zrozumialy przekazal rodzicom, skoro chociazby na opisie badania USG z dn.
30.01.2006 1. brak jest zalecenia co do dalszej obserwacji, cho¢ na weze$niejszych opisach takie zalecenie sie znalazlo.

W tym zakresie pozwany naruszyt obowiazujace w poprzednim stanie prawnym przepisy regulujace prawa pacjenta
tj. art. 19 ust. 1 pkt 11 2 cyt. ustawy o zakladach opieki zdrowotnej , ktory stanowil o prawie pacjenta do uzyskania
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci
udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejno$é dostepu do tych Swiadczen oraz informacji o swoim stanie zdrowia. Zakres udzielanej informacji
z kolei wyznaczal art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowiacy
o obowiazku lekarza udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielom ustawowym przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W ocenie Sadu Okregowego obowigzkowi temu pozwany nie sprostal i w tym zakresie trafna jest obszerna ocena
zachowania pozwanego dokonana przez sad rejonowy , ktory swoje zadania z zakresu sprawowania opieki medycznej
wykonal , w tym przynajmniej wypadku bez dolozZenia nalezytej staranno$ci, stajac sie ofiara niejako wlasnej rutyny ,
na co uwage zwrocili obaj biegli wydajgcy w niniejszej sprawie opinie tj. J. D. (2) i J. J. (1).

W powolanych przepisach szuka¢ nalezy zatem podstawy dla odpowiedzialnoSci pozwanego z tytulu zaniechania przy
wykonywaniu §wiadczen medycznych.

Ustalenie podstawy dla odpowiedzialno$ci pozwanego wymaga dalszego rozwazenia , wobec dalej idacych zarzutow
apelacji, czy zaniechanie pozwanego , ktorego skutkiem bylo zaniechanie dalszej obserwacji bioder powodki
w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidlowo$ci podczas badania fizykalnego pozostawalo w normalnym ,
adekwatnym zwiazku przyczynowym , ze stwierdzonym skutkiem tj. glebokim rozstrojem zdrowia powddki opisanym
w obu wydanych w sprawie opiniach. Inaczej moéwiac czy obecny stan zdrowia powodki , wzglednie stan zdrowia jaki
u niej stwierdzono jest normalnym nastepstwem zaniechania dalszej diagnostyki po dniu 30.01.2006 .

O ile wnioski opinii bieglego J. J. (1) wydanej w styczniu 2014 roku byly dla pozwanego niekorzystne , nie sposéb
przypisywaé¢ odpowiedzialnoéci pozwanemu w szerszym zakresie anizeli wynika to z kompleksowej oceny opinii
bieglego , ktora ostatecznie wyraznie wskazuje na ten okres w rozwoju powddki, ktéry w przypadku wykrytego we
wrze$niu 2007 roku zwichniecia stawu biodrowego byt decydujacy dla rozwoju choroby i jego nastepstw.



Biegly sadowy J. J. (1) stwierdzil, ze przy wykonywaniu USG w dniu 30.01.2006 r. pozwany blednie nie naniost
pomiarow kata, za$ zdjecie z 30.01.2006 r. nie poddaje sie ocenie , jesli jednak odczyt byt taki jak wynika to z opisu
badania to zalecenia nie byly wadliwe, przy zalozeniu ze powddka dalej bedzie monitorowana w 6 czy 10 miesigcu zycia.

Biegly sytuacje powodki okreslit jako ,,niepowodzenie diagnostyczno — terapeutyczne”, ktorego jednak nie utozsamia
z bledem w sztuce medycznej a nazywa “brakiem pozytywnych rezultatow wynikajacych z przyczyn niezawinionych
przez lekarza”.

Jesli lekarz nie dysponowal odpowiednim sprzetem dla dokonania stosownych pomiaréw — to jest to wina placowki
ten sprzet udostepniajacej , natomiast brak pomiaréw katéow alfa i beta , a jedynie zamieszczenie opisu nie jest
bledem w sztuce lub opisie bowiem brak jest w tym zakresie ustalonych standardéw, co pozwanego obcigza¢ nie
moze. Stwierdza , ze z printow (badan USG) nie bylo takiego stanu pacjentki, ktéry wskazywalby na zwichniecie stawu
biodrowego, co nastapilo p6zniej, w blizej nieokreslonym czasie. Powtorzenie badan u powddki w dn. 7.11.15.12. 2006
r. thumaczy tym ze lekarz zauwazyl co$ niepokojacego i nakazal powtorzenie badania.

Konkluzja opinii byla taka , ze w okresie od 7 listopada 2005 r. do 30.01.2006 r. brak bylo podstaw do stwierdzenia ,
ze mamy do czynienia z rozwojowg dysplazja stawu biodrowego. Byt to czas kiedy dziecko bylo podejrzane i wymagato
dalszej obserwacji, na co zreszta wskazat biegly J. D. (2) w swojej opinii z pazdziernika 2010 roku , co powtérzyt na
rozprawie w dn. 18.01.2012 .

Dalej biegly J. J. (1) w swej opinii i zeznaniach stwierdza, ze opis badania USG wykonanego u powddki w dniu 30
stycznia 2006 r. jest niekompletny a zalegajacy w aktach pojedynczy obrazek nie jest czytelny to nie daje jednak
podstaw do sformulowania twierdzenia, ze og6lny wniosek pozwanego , ze ,wszystko jest w porzadku” — jesli chodzi
tylko o badanie USG — nie byl prawidlowy, zwlaszcza w sytuacji gdy podstawowym badaniem w tym zakresie byto
badanie ortopedyczne do ktérego powodka miala odrebne zalecenie. Jesli chodzi o badanie USG to na etapie jego
wykonania najlepszym i najwazniejszym diagnosta jest lekarz go wykonujacy, ktéry swoje spostrzezenia odnotowuje
na opisie. Skoro pozwany na tym badaniu uznal, ze jest w porzadku to nie ma podstaw twierdzié, ze tak nie bylo
zwlaszcza Ze na tym etapie rozwoju dziecka zasadniczym sposobem diagnozowania jest badanie fizykalne , za§ USG ma
jedynie charakter pomocniczy. Dla zweryfikowania prawidlowo$ci budowy i rozwoju bioder konieczne jest wykonanie
zdjecia RTG, ale w czasie wizyt u pozwanego powddka byla na to za mala , za§ w budowie jej stawow nie byto nic takiego
co nakazywaloby wykonanie zdjecia pomimo istnienia przeciwwskazan ze wzgledu na wiek. W okresie kiedy powoddka
pozostawala w leczeniu i obserwacji u pozwanego nie zachodzily podstawy do stwierdzenia dysplazji, a tym bardziej
zwichniecia stawu biodrowego, natomiast biodra wymagaly dalszej ,obserwacji”, na ktéra jednak rodzice powodki sie
wraz z pow6dka nie zglosili.

Zdaniem bieglego zauwazenie czego$ niepokojacego w 16 miesiacu zycia powodki wskazywa¢ musialo na zwichniecie
stawu, bowiem skoro rozpoznano to w kolejnych miesigcach jej zycia ( w sierpniu 2007 tj. 22 miesigcu) to musialo
pojawi¢ sie wezeénie;j.

Odnoszac sie do tych stwierdzen zawartych w rzetelnej, kompleksowej , sporzadzonej w sposob fachowy opinii Sad
Okregowy przychyla sie do wniosku , iz nie mozna pozwanego jako lekarza obwinia¢ za niewlasciwy sprzet czy tez ramy
organizacyjne systemu opieki zdrowotnej — publicznego i niepublicznego — jeéli lekarz $§wiadczyt ustugi medyczne w
sposo6b zgodny z przepisami jesli chodzi o ich zakres oraz jesli jego postepowanie w sensie diagnozowania powodki
— byto wlasciwe.

Jesli popatrzeé na uklad zdarzen i zalecen ukladaja sie one w logiczna calo$é : dziecko zostaje skierowane do poradni
preluksacyjnej na standardowe badanie , bowiem z zapiséw na skierowaniu do poradni nie wynika nic innego. Takie
badanie zostaje ustalone na 2.01.2006 r. Rodzice dziecka , uwazajac ze jest to zbyt dlugi termin decyduja sie na
wizyte prywatna — badanie USG — z przebiegu ktérego wynika, ze w kolejnych dwoch miesigcach zalecenia byly
prawidlowe. Rowniez prawidlowe zalecenia wynikaly po wizycie 2.01.2006 r. jedyny problem polegal na catkowitym
nieporozumieniu co do dalszego sposobu obserwowania maloletniej. Z punktu widzenia lekarza jego zalecenia byly w



zupelosci prawidlowe : kontrola za 4 — 5 tygodni w poradni, stad jego zalecenie podczas badania USG: pieluchowanie
przez dwa tygodnie bylo logiczne z punktu widzenia majacej sie odbyé w tym okresie wizyty w poradni.

Zdarzeniem , ktére spowodowalo tak daleko idace i nieodwracalne dla powodki skutki w stanie jej zdrowia i sprawnosci
bylo kompletne nieporozumienie do jakiego doszlo podczas badania USG w dn. 30.01.2006 r. i przekonanie rodzicow ,
ktorych z tego mylnego wyobrazenia nie wyprowadzil lekarz prowadzacy , ze ta wizyta zastepuje wizyte w poradni. I o
ile w zakresie sposobu §wiadczenia ustug rzeczywiScie w pracowni USG biorac pod uwage zakres i cel tej diagnostyki
pozwany nie mogt podejmowa¢é innych czynnoéci, zwazywszy na obowiazujace w tym zakresie przepisy ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej , o tyle — jesli sytuacja tego wymagala winien byl udzieli¢ jasnego i zrozumialego dla
pacjenta pouczenia : koniecznosci odbycia wizyty w poradni — jesli rodzice zamiast na zaplanowana wizyte do poradni
- z niezrozumialych wzgledow udali sie na wizyte do prywatnego gabinetu USG, ttumaczac to sugestig lekarza podczas
spotkania w dniu 2.01.2006 .

W tej sytuacji lekarz zachowal sie w sposob rutynowy, nie upewniajac sie ze jego zalecenia co do dalszego postepowania
sg dla rodzicow oczywiste i w tym nalezy upatrywaé jego winy polegajacej na niedolozeniu nalezytej starannosci przy
wykonywaniu §wiadczenia medycznego co uzasadnia odpowiedzialno$¢ pozwanego na podstawie art. 19 a ust. 1 ustawy
z dn. 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej obowiazujacej w dacie ostatniej wizyty powo6dki u pozwanego w
2006 r. wzw. z art. 448 k.c. , ktdérej obecnym odpowiednikiem jest art. 9 w zw. z art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta.

Sad Okregowy w peli podziela stwierdzenie bieglego J. J. (1) , ze winien nie tylko jest pozwany (w zakresie
niewykroczenia poza sztywne ramy przepisow) ale tez i system, choé z etycznego punktu widzenia pozwany nawet
jako wykonujacy badanie USG miat obowigzek nakierowania pacjenta na wlasciwe postepowanie, nawet jesli mog}t
przypuszczac , ze rodzice maloletniej zarejestrowali sie zgodnie z jego zaleceniem do Poradni. W tym zakresie
stwierdzenie bieglego jest jednoznaczne i dyskwalifikuje podnoszony w apelacji pozwanego zarzut naruszenia art. 278
k.p.c.

Brak jest jednak podstaw do sformulowania wniosku, iz zaniechanie pozwanego w zakresie udzielenia przejrzystej
informacji co do dalszych zalecen co do postepowania efekcie doprowadzilo do zbyt p6Znego wykrycia rozwijajacej
sie u powodki dysplazji rozwojowej biodra prawego w stadium zwichniecia. Staw biodrowy powodki winien byt by¢
obserwowany jako ,podejrzany” , jednakze dysplazja stawu biodrowego jako wada rozwojowa i tak by wystapila, a
stan zdrowia powodki stwierdzony dopiero w 22 miesigcu jej zycia jest konsekwencja wielu czynnikéw posrednich na
ktore wskazywal biegly J. J..

Zwiazek przyczynowy wedtlug art. 361 § 1 k.c. istnieje wowcezas, gdy w lancuchu kolejnych przyczyn i skutkow
mamy do czynienia z takimi przyczynami, ktére normalnie wywoluja dane skutki. Jednakze do wskazanej sfery
zjawisk czysto obiektywnych, wystepujacych w rzeczywisto$ci, wprowadzony zostal element ocenny zwigzany z
konieczno$cia ustalenia, czy skutek jest nastepstwem przyczyny nietypowej, co wylacza w $wietle art. 361 § 1 k.c.
istnienie zwigzku przyczynowego. Odwolujac sie do dorobku judykatury Sad pierwszej instancji trafnie podkreslit, ze
zwigzek przyczynowy moze wystepowac jako normalny réwniez w sytuacji, gdy pewne zdarzenie stworzyto warunki
do powstania innych zdarzen, z ktoérych dopiero ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody. Nawet posredni
zwiazek przyczynowy pomiedzy wadliwym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$é
za szkode (vide wyrok Sadu Najwyzszego z 6 kwietnia 2011 r., I CSK 459/10). Jak wskazuje sie w doktrynie
dowodzenie istnienia zwigzku przyczynowego jest trudne. Jezeli zgodzi¢ sie, iz pod pojeciem adekwatnego zwigzku
przyczynowego kryje sie pewien spos6b rozumowania, polegajacy na powigzaniu miedzy sobg okre$lonych zdarzen, to
$cisle rzecz ujmujgc, dowodzenie wprost i bezpos$rednio owego zwigzku nie wydaje sie mozliwe. Mozliwe i konieczne
natomiast jest, zgodnie z regula dowodowa z art. 6 k.c., wykazanie okolicznoS$ci, ktére potwierdza prawidlowy
przebieg oceny z uwzglednieniem kryterium z art. 361 § 1 k.c. Niekiedy trzeba bedzie korzysta¢ w tym zakresie
z domnieman faktycznych. Podnosi sie przy tym, ze wobec trudnosci dowodowych i dla ochrony uzasadnionych
interes6w poszkodowanego omawiana przestanka uwazana jest za wykazana w sytuacji, gdy poszkodowany udowodni



wysoki stopien prawdopodobienstwa, ze zdarzenie i szkoda pozostaja ze soba w adekwatnym zwiazku przyczynowym
(por. A. Olejniczak [w:] A. Kidyba (red.), KC. Komentarz, t. 3, s. 86).

W omawianej sprawie rozpatrywana jest kwestia zaniechania i jego wplywu na wystapienie czy zwiekszenie szkody.

Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie, jak i doktryna, odwohujg sie do stwierdzenia, ze ,istniala obiektywna potrzeba
i mozliwoé¢ podjecia dzialania , bowiem gdyby zachowanie zostalo podjete zapobiegloby szkodzie, a przynajmniej
zmniejszyloby prawdopodobienstwo jej wystapienia.

W tym miejscu nalezy ponownie odwolaé sie do zeznan bieglego J. J. (1) z rozprawy w dn. 10.03.2014 r. ,
ktory stwierdzil ze nawet realizowanie obserwacji dziecka w okresie do 12 miesigca zycia nie dawalo gwarancji
wykrycia rozwojowej dysplazji biodra prawego, bowiem zaréwno diagnostyka badaniowa jak i USG mogly nie daé
jednoznacznych wynikow w tym zakresie stad kluczowa jest obserwacja rozwoju dziecka w okresie kiedy zaczyna
chodzié i zglaszanie swoich uwag przede wszystkim pediatrze , z ktorym kontakt jest stosunkowo czesty w tym okresie.

Przekladajac cyt. rozwazania i ustalenia na grunt niniejszej sprawy stwierdzié nalezy , ze dziecko zaczelo chodzié ok. 13
miesigca zycia (1j. listopad 2006 . ) , ok. 16 miesigca zycia dziecka (luty 2007) ojciec zaobserwowal nienaprzemienne
stawianie stop przy wchodzeniu po schodach, ktére nie wzbudzilo jego zaniepokojenia , cho¢ stan ten musial
sie utrzymywacé sie az do wakacji 2007 r. kiedy to prébowal uczy¢ cérke chodzenia po schodach naprzemiennie.
Zestawiajac zeznania rodzicéw powodki ze stwierdzeniem bieglego , ze wykrycie schorzenia w tych miesigcach
dawaloby szanse na wczeéniejsze rozpoczecie leczenia i w konsekwencji by¢ moze pozwoliloby unikna¢ powddce
operacji wyklucza zdaniem Sadu Okregowego mozliwosé¢ ustalenia , ze jej obecny stan zdrowia , bedacy konsekwencja
zwichniecia stawu biodrowego stwierdzonego we wrzes$niu 2007 roku jest wynikiem zaniechania pozwanego w postaci
zalecenia dalszej obserwacji , ktory nie mial podstaw podczas ostatniego badania do stwierdzenia wady rozwojowej i
pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym.

Sad rejonowy dopatrzyl sie odpowiedzialno$ci pozwanego w tak szerokim zakresie w braku u§wiadomienia rodzicom
roli jaka pozwany pehil wykonujac badania u powodki w réznych miejscach. Nie sposob jednak zgodzié sie z
kategorycznymi wnioskami sadu , wyplywajacymi w ocenie Sadu Okregowego z przyjecia pewnych blednych zalozen.
Wskazac nalezy , ze rodzice powodki dostali od lekarza pierwszego kontaktu skierowanie do poradni preluksacyjnej,
nie za$ na badanie USG, bo takie bylo zalecenie przy wypisie ze szpitala. Uznajac , Ze wyznaczony termin wizyty
refundowanej przez NFZ w poradni (...) S. jest zbyt odlegly , uzyskali informacje o miejscu w ktérym pozwany
przyjmuje prywatnie i udali sie tam do niego , bez wzgledu na ustalenie ze w poradni (...) wykonywana jest jedynie
diagnostyka obrazkowa , z przekonaniem ze udaja sie na normalng wizyte lekarska polaczona z badaniem USG i takiej
zreszta wizyty wymagali od pozwanego, cho¢ faktycznie nie byl on wladny do pelnej diagnostyki . Z tresci zeznan obu
stron wynika , ze ich wyobrazenie o celu wizyty i zakresie badania bylo inne, a w konsekwencji inne byly réwniez
oczekiwania. Nie sposob jednak przeklada¢ zachowania/zaniechania pozwanego , na to co dalej dzialo sie z powddka
na dalszym etapie jej rozwoju, w sytuacji kiedy pomimo szeregu wizyt u pediatry, ktéremu — jak wynika z zeznan S.
B. (1) zglaszano problem ,nienaprzemiennego” chodzenia po schodach , z tak p6znym wykryciem wady ktéra musiata
rozwijac sie co najmniej od czasu kiedy powddka zaczela chodzié.

Powyzsze ustalenia i rozwazania prowadzi¢ musialy do zmiany zaskarzonego wyroku i uwzglednienia powodztwa
jedynie w zakresie odpowiedzialno$ci pozwanego za naruszenie praw powddki jako pacjenta poprzez nierzetelne
przedstawienie jej sytuacji zdrowotnej, brak jasnych zalecen co do sposobu postepowania, leczenia obserwacji i
przyznania jej z tego tytulu zadoSéuczynienia w kwocie 20. 000 zt w mysl przepisow powolanych we wczedniejszej
cze$ci uzasadnienia oraz odszkodowania w wysokos$ci poniesionych przez powodke wydatkow w kwocie 300 zl na
odbyte u pozwanego wizyty w prywatnym gabinecie przy czym w tym zakresie z tytulu nienalezytego wykonania
zobowigzania , bowiem zamierzone cele prywatnych wizyt nie zostaly osiggniete : zamiast uzyskania jednoznacznych
zalecen , ograniczyly sie do stwierdzenia biezacego stanu powddki , ktdéry mimo poprawy winien podlegaé dalszej
weryfikacji. .



Przestanka odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 448 k.c. , do ktérego odsylat art. 19 a ust. 1 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej jest nie tylko bezprawne, ale i zawinione dzialanie sprawcy naruszenia dobra osobistego , a przepis
ten znajduje zastosowanie tylko w wypadku zawinionego naruszenia dobr osobistych, przy czym kazdy stopien
winy, takze wina nieumy$lna moze uzasadnia¢ uwzglednienie roszczenia o zasadzenie zadoSéuczynienia na rzecz
poszkodowanego. Wobec powyzszego powodka musiala wykazaé, ze dzialalnie pozwanego bylo zawinione i temu
obowiagzkowi sprostata. Sad Okregowy podziela w tym zakresie rozwazania dotyczgce winy pozwanego i miernikow
zachowania jakie winny cechowa¢ lekarza, za wyjatkiem kwestionowanego w apelacji stwierdzenia co do przyjecia
innych miernikéw starannoéci lekarzy specjalistow i lekarzy specjalnoéci ogblnych.

W tym miejscu odnieé¢ nalezy sie do zarzutéw apelacji powddki, ktora wobec czeéciowego uwzglednienia apelacji
pozwanego — skutkowaé musiala oddaleniem jej co do zasady w caloéci — bowiem zmierzala do zasadzenia renty i
odszkodowania dla powddki w wyzszej kwocie i to za okres od wniesienia pozwu oraz ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanego na przyszto$¢, jednakze wobec braku stwierdzenia odpowiedzialnoéci pozwanego za wywolanie rozstroju
zdrowia u powddki brak byto podstaw do obcigzenia go obowiazkiem zaplaty renty i odszkodowania w zadanej pelnej
wysokosci. Jedynie racje miala powddka, ze zasadzajac na jej rzecz rente sad rejonowy winien byl przyznac ja od
wniesienia pozwu , przy uwzglednieniu w jej wysokoéci tych wydatkéw jakie zostaly udokumentowane rachunkami
zgromadzonymi juz po wniesieniu pozwu . Zgodzi¢ sie natomiast nalezy z sagdem rejonowym, ktéry wskazal na
brak podstaw do ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$¢ , bowiem wszelkie konsekwencje zwichniecia
stawu biodrowego powodki juz wystapily, za$ trudno byloby przypisa¢ mu odpowiedzialno$¢ za skutki w postaci
niepowodzenia przeprowadzanych u powodki operacji zwichnietego stawu biodrowego, na ktére tak naprawde nikt
nie ma wplywu, podobnie jak i ewentualne skutki w postaci powiklan kolejnych zabiegéw operacyjnych.

3. Wysoko$c¢ zadoSéuczynienia.

ZadoStuczynienie przyznawane na podstawie art. 448 k.c. w zwiazku ze stwierdzonym naruszeniem praw
powddki jako pacjenta ma pelni¢ funkcje kompensacyjna i represyjng. Z jednej strony powinno kompensowac
poszkodowanemu skutki doznanej szkody niemajatkowej (krzywdy), a jednocze$nie powinno zniecheca¢ sprawce do
dokonywania dalszych naruszen.

Sad Okregowy musial zatem ustali¢ sume odpowiednig przy uwzglednieniu wszelkich okolicznoéci dotyczacych
rodzaju chronionego dobra osobistego, rozmiaru doznanego uszczerbku, charakteru nastepstw naruszenia, stopnia
winy pozwanego.

W literaturze przyjmuje sie, ze szkoda niemajatkowa zawsze polega na pewnym subiektywnym przezyciu psychicznym,
ktore w konsekwencji jest przestanka istnienia kazdej szkody niemajatkowej podlegajacej zadoséuczynieniu. Krzywda
jest kazde cierpienie czlowieka, ktdre nie jest spowodowane przez strate pieniedzy i wymyka sie jakiejkolwiek ocenie
gospodarczej, a obejmuje wszelki bdl i cierpienie duchowe, wywolane utrata lub nadwerezeniem jakiegokolwiek
z posiadanych przezen dobr. Watpliwosci nie budzi, ze szkoda niemajatkowa dotyka sfery doznan psychicznych
czlowieka i obejmuje bol, cierpienie, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, przy czym pozostaje niewymierna i w zasadzie
nieodwracalna, dlatego nie da sie jej wyrazi¢ i ocenié¢ w sposdb adekwatny w kwocie pieniezne;j.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy mamy do czynienia z sytuacja szczegblng: powddka jako niemowle jest
kierowana do poradni preluksacyjnej celem obserwacji rozwoju jej stawdéw biodrowych pod katem ewentualnie
powstajacej wady rozwojowej. W tym tez celu rodzice dokonuja stosownej rejestracji , jednakze uznajac ze termin
panstwowej , nieodplatnej wizyty jest zbyt odlegly decyduja sie na prywatne, odplatne wizyty u pozwanego w
nadziei na szybsze zbadanie dziecka i zapewnienie mu prawidlowego rozwoju lub mozliwe szybkiego wyeliminowania
skutkow schorzenia. Jak trafnie zauwaza sad rejonowy w tych wizytach zostaja potraktowani w sposoéb przedmiotowy,
formalistyczny , a pozwany ktory rozpoznal rodzicow powodki nawet nie wyjaénit im , ze dalsze wizyty powinni
odbywa¢ w poradni — gdzie mogli korzysta¢ nie tylko z nieodplatnego badania fizykalnego ale réwniez USG.
Niewatpliwie zachowanie pozwanego bylo naganne , nieetyczne , a przede wszystkim nie przynioslo oczekiwanego



przez powddke rezultatu w postaci prawidlowej obserwacji rozwijajacego sie noworodka, u ktérego pozwany jak sam
przyznat zaobserwowal biodra wymagajace dalszego ,,monitorowania”.

Jak juz kilkakrotnie podnoszono w tym uzasadnieniu, jego formalistyczna postawa wywolala u rodzicow powddki
mylne przekonanie , ze wszystko jest ,w porzadku” , cho¢ w istocie nie bylo, za$§ dla samej powodki stanowi bedzie
poczucie krzywdy, rezygnacji , przy $wiadomosci, ze wla$ciwie udzielona na tamtym etapie zycia informacja o stanie
zdrowia i zalecenia co do postepowania, mogly ja uchronié od tak daleko negatywnych skutkéw wady, ktdrej rozwdj
nastapil w p6zniejszym okresie , nawet jeSli brak jest powigzania czasowego pomiedzy wizytami u pozwanego , a
momentem wykrycia wady rozwojowe;j.

Biorgc przy tym pod uwage sytuacje materialng pozwanego oraz powodki ustalona przez sad rejonowy przyznana
kwota 20 000 zt tytulem zadoS§éuczynienia dla pozwanego bedzie stanowila swoista kare , bez znaczacego uszczerbku
w jego majatku, natomiast dla powodki odczuwalng ekonomicznie warto$é, bez z kolei nadmiernego wzbogacenia.

Podstawe prawna dla zasadzonego od pozwanego na rzecz powddki odszkodowania w kwocie 300 zl stanowi art. 471
k.c. w zwiazku z niewla$ciwie wykonana ustuga medyczng — o czym szerzej byto w rozwazaniach pkt. 2.

W obu przypadkach odsetki zgodnie z art. 481 k.c. i art. 455 k.c. winny by¢ zasadzone od wezwania do zaplaty —iw
tym zakresie rozstrzygniecie sadu rejonowego bylo prawidlowe.

4. Koszty procesu
Zmiana wyroku sadu i instancji pociagala za soba konieczno$¢ zmiany rozstrzygniecia o kosztach procesu.

Podstawa orzeczenia o kosztach za I instancje stanowil art. 102 k.p.c. , a w konsekwencji koszty te zostaly miedzy
stronami zniesione w tym znaczeniu , ze powodka , ktéra czeSciowo przegrala proces, nie jest zobowigzana do zwrotu
pozwanemu poniesionych przez niego kosztow zastepstwa procesowego, zwlaszcza ze pozwany ktory twierdzil ze na
zadnym etapie kontaktéw z powodka nie dopuscil sie uchybien ostatecznie czeSciowo sprawe réwniez przegral .

Wartoé¢ przedmiotu sporu to byla kwota 56300 zt zado$éuczynienie oraz 12000 zl renta za jeden rok (art. 22 k.p.c.) .
20 300 stanowi ok. 30 % dochodzonej kwoty. Dlatego tez pozwany winien partycypowac w tej cze$ci kosztow procesu w
jakiej sprawe przegral w sensie matematycznym tj. uiécié czesé oplaty sadowej od pozwu od uiszczenia ktoérej powodka
byla zwolniona tj. 5 % od 20 300 zt oraz proporcjonalnie pokryé¢ wydatki zwiazane z wydanymi w sprawie opiniami
tj.w30 % -1015z1.

W sumie wydatki na opinie wynosily : 2 388,75 zt + 477,75 7zt + 334,32 zt + 159,25 zt + 334,32 zt za opinie i
stawiennictwo na rozprawie bieglego J. D. (2) , nadto 1221,77 z} za opinie bieglego J. J. (1) — lgcznie 4916,16 zt — z
czego 30 % 10 1474,84 7} — 1475 7t .

W zaokragleniu suma naleznych kosztéw to kwota 2490 zl.

Natomiast w odniesieniu do kosztéw zastepstwa procesowego Sad Okregowy uznal , ze jesli chodzi o I instancje
zastosowanie winien mieé¢ art. 102 k.p.c. i w tym zakresie koszty zwigzane z wynagrodzeniem reprezentujacego
pozwanego pelnomocnika nie powinny obciaza¢ powddki , ze wzgledu na jej szczegdlna pod wzgledem zdrowotnym
sytuacje. Przepis ten ma charakter wyjatkowy , zatem winien byé¢ zastosowany w sytuacjach szczego6lnych a takowa
W niniejszej sprawie zachodzila, nie tylko ze wzgledu na stan zdrowia samej powodki ale tez sytuacje jej rodzicow ,
ktorzy opiekuja sie dwdjka niepelnosprawnych dzieci i utrzymuja jedynie z wynagrodzenia ojca powddki.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania odwolawczego stanowit art. 100 k.p.c., zwazywszy ze ostatecznie
pozwany wygral sprawe jedynie w czeSci , gdyz co do zasady ustalono podstawe do jego odpowiedzialnoéci , natomiast
wysoko$¢ zasadzonego $wiadczenia zalezala od uznania Sadu. Powodka z kolei przegrala apelacje w catoéci jesli chodzi
o zakres zaskarzenia , ale ostatecznie czeéc¢ jej zadan zglaszanych w tym postepowaniu znalazla akceptacje sadu , zatem
brak jest podstaw do obcigzania jej kosztami postepowania odwolawczego.



Nie bylo zdaniem Sadu Okregowego podstaw do podwyzszania pelnomocnikowi powodki wynikajacego z przyjetych
stawek minimalnych wynagrodzenia. Nie przemawiala bowiem za tym trudno$¢ sprawy oraz dlugotrwalosc
prowadzonego postepowania, na ktére to powolywal sie pelnomocnik. Stwierdzi¢ bowiem nalezy, iz jakkolwiek
istotnie przygotowywane przez pelnomocnika pisma procesowe (w sumie bylo ich 6) odznaczaly sie starannoscia,
to jednak wlozony w nie naklad pracy nie odbiegal w zadnej mierze od przecietnego dla tego typu spraw. W
pismach tych bowiem pelnomocnik badz to ustosunkowywal sie do sporzadzanych w toku postepowania opinii
bieglych, formulujac do nich szereg roznego rodzaju pytan i zastrzezen, badz tez doprecyzowywal stanowisko
procesowe powddki, a wiec podejmowat czynnoéci zwykle podejmowane przez pelnomocnikéw w ramach udzielanej
im reprezentacji. Takze dlugotrwalo$é postepowania nie stanowila w niniejszej sprawie okoliczno$ci uzasadniajacej
podwyzszenie pelnomocnikowi powodki naleznej stawki minimalnej wynagrodzenia. Zauwazy¢ bowiem trzeba, ze
chociaz postepowanie w niniejszej sprawie rozpoczelo swéj bieg cztery lata temu (lipiec 2009 roku), to jednak trwalo
ono przez taki czas, nie z uwagi na jej nadzwyczaj skomplikowany charakter faktyczny, czy tez prawny, gdyz takim
w istocie niniejsza sprawa sie nie odznaczala, natomiast ze wzgledu na konieczno$¢ uzupekiajacego przestuchiwania
stron wynikajacego na skutek kolejnych plynacych z opinii bieglych sadowych wnioskéw. Co istotne w tym czasie
odbytych zostalo 7 terminéw rozpraw, co w zadnym razie nie stanowi znacznej iloSci, takiej ktéra wskazywalaby
na ponadprzecietne obcigzenie pelnomocnika niniejsza sprawa. Nadto same opinie bieglych sadowych z zakresu
ortopedii nie byly az tak obszerne, izby uzasadnialy jaki§ nadzwyczajny naklad pelnomocnika przy formulowaniu
pytan, czy zarzutéw do nich. Z kolei pewnego rodzaju mozna powiedzie¢ ,,skomplikowanie” niniejszej sprawy, ktora
zasadniczo nie odbiegala od typowych spraw o zado$c¢uczynienie i rente, jesli chodzi o sposéb formulowania zadan i
wnioskow, sporzadzania pism procesowych, przejawialo sie, nie w konieczno$ci podejmowania dodatkowego naktadu
przez pelnomocnika, za§ w szczegblnym rozwazeniu tak w aspekcie faktycznym, jak i prawnym wszystkich okoliczno$ci
niniejszej sprawy przez Sady zar6éwno I jak i IT instancji.

Z tych wzgledow w ocenie Sadu Okregowego brak bylo podstaw do podwyzszania naleznej pelnomocnikowi powo6dki
stawki minimalnej wynagrodzenia, cho¢ istotnie ma on racje, iz w uzasadnieniu zaskarzonego rozstrzygniecia
brak jest wyraznego odniesienia sie do zadania pelnomocnika zwiekszenia naleznej stawki wynagrodzenia z tytulu
podejmowanych czynnosci pelnomocnika z urzedu w postepowaniu przed Sadem I instancji, co jednakze nie miato
wplywu na prawidlowos$¢ rozstrzygniecia w tym przedmiocie.

W zwiazku z powyzszym wobec przyjetej zasady ponoszenia kosztow postepowania za I i II instancje na podstawie
art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad Okregowy przyznal od Skarbu Panstwa —
Sadu Rejonowego dla Krakowa — Nowej Huty w Krakowie na rzecz adwokata M. K. kwote 4.428 zl brutto tytulem
wynagrodzenia za nieoplacona pomoc prawna udzielong z urzedu powodce w postepowaniu przed Sadem I instancji,
za$§ w postepowaniu odwolawczym kwote 2.214 zlotych brutto obliczona na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 26
maja 1982 roku Prawo o adwokaturze (tekst jednolity Dz. U. z 2009r., Nr 146, poz. 1188 ze zm.) w zw. z § 6 pkt. 6 w.
Zw. Z Zw. 7 § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 461).
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