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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 pazdziernika 2010 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Antoni Gorski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Dariusz Donczyk
SSA Jan Kremer

w sprawie z powodztwa D. P.

przeciwko Akademii Medycznej [...] i Skarbowi Panstwa — Wojewodzie D.
0 zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 27 pazdziernika 2010 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego [....]

z dnia 19 listopada 2009 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Wyrokiem z dnia 19 listopada 2009 r. Sad Apelacyjny, na skutek apelacji
pozwanych Akademii Medycznej [...] i Skarbu Panstwa — Wojewody D., zmienit
wyrok Sgdu Okregowego z dnia 30 lipca 2009 r. w ten sposob, Zze oddalit

powodztwo D. P.

D. P. domagat sie zasgdzenia od pozwanej Akademii Medycznej kwoty
2.000 zt tytutem odszkodowania oraz 2.000 zt tytutem zadoséuczynienia, jak
rowniez przyznania renty w wysokosci 100 2zt miesiecznie oraz ustalenia
odpowiedzialnosci strony pozwanej za moggce ujawni¢ sie w przysziosci szkody
stanowigce konsekwencje zwichniecia prawego stawu biodrowego powoda, do
ktérego doszto w czasie leczenia powoda w pozwanej Akademii Medycznej. Sad na
wniosek powoda wezwat Skarb Panstwa — Wojewode D. do udziatu w sprawie w
charakterze strony pozwanej. Po ostatecznym sprecyzowaniu swojego zgdania,
powdd domagat sie zasgdzenia solidarnie od pozwanych Akademii Medycznej i
Skarbu Panstwa — Wojewody kwoty 200.000 zt tytutem zadoscuczynienia za
krzywde (z ustawowymi odsetkami: od kwoty 2.000 zt od daty doreczenia pozwu,
od kwoty 98.000 zt od dnia 10 pazdziernika 2005 r., od kwoty 100.000 zt od dnia 9
lipca 2009 r.); kwoty 20.000 zt tytutem odszkodowania (z ustawowymi odsetkami:
od kwoty 2.000 zt od daty doreczenia pozwu, od kwoty 18.000 zt od dnia 9 grudnia
2005 r.) oraz ustalenia odpowiedzialnosci pozwanych za szkody mogace powstac
w przysziosci, a zwigzane z operacjg wydtuzania nogi powoda metodg lizarowa

wykonang w Akademii Medyczne;.

Wyrokiem z dnia 30 lipca 2009 r. Sgd Okregowy zasadzit od pozwanych
solidarnie na rzecz powoda kwote 50.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami: od
kwoty 2.000 zt od dnia 14 maja 2004 r. w stosunku do Skarbu Panstwa — Wojewody
D. i od dnia 7.06.2004 roku od pozwanej Akademii Medycznej i od kwoty 48.000 zt
od dnia 17.10.2005 r. od obu pozwanych. Ustalono, ze obaj pozwani odpowiadajg
solidarnie za szkody moggce powstac w przysztosci, a stanowigce nastepstwo
zwichniecia biodra prawego powoda, do ktérego doszto w trakcie leczenia metodg

llizarowa w Klinice Ortopedii Akademii Medycznej, umorzyt postepowanie w



zakresie zagdania renty (pkt Ill sentencji) oraz oddalit powoédztwo w pozostatym

zakresie (pkt IV sentenciji).
W sprawie dokonano nastepujgcych ustalen.

Powdd D. P. urodzit sie 1975 roku z wadg wrodzong prawej konczyny dolne;j
w postaci niedorozwoju uda i podudzia. Nieprawidtowy wrodzony stan prawej nogi
polegat m.in. na dysplazji (niedorozwoju) panewki prawego stawu biodrowego oraz
zaburzeniu osi i skroceniu konczyny. W wieku trzech lat powdd zostat poddany
zabiegowi pobudzania chrzgstek wzrostowych sposobem Truety, a w wieku
szesciu lat operacji wydtuzenia konczyny w obrebie uda metodg Cauchoix. Po
zakonczeniu leczenia wymienionymi wyzej sposobami uzyskano catkowite
wyréwnanie skrotu konczyny. Jednakze z biegiem czasu i w miare wzrastania
powoda skrét prawej konczyny pojawit sie ponownie, osiggajac w 1989 roku 2,5
cm. W chwili ukonczenia przez powoda 18-go roku zycia skrét prawej nogi wynosit

6 cm.

W grudniu 1993 roku powdd zostat przyjety do Wojewddzkiego Szpitala [...]
— Kiliniki Ortopedii Akademii Medycznej w celu podjecia leczenia skrotu i
znieksztatcenia konczyny metodg llizarowa. W chwili przyjecia do Kliniki
stwierdzono u powoda skrécenie prawego uda 0 4 cm i podudzia o 2 cm, szpotawe
znieksztatcenie trzonu uda i koslawe znieksztatcenie stawu kolanowego, wysokie
ustawienie rzepki i jej znieksztatcenie oraz znacznie zaburzony z tego powodu chéd
z rotacjg konczyny dolnej na zewnagtrz okoto 45 stopni. W wywiadzie odnotowano,
ze powdd byt w przesztoSci leczony z powodu dysplazji prawego stawu
biodrowego. Powdd zostat zakwalifikowany do leczenia metodg llizarowa i wyrazit

zgode na proponowane leczenie.

W dniu 3 lutego 1994 r. rozpoczeto u powoda proces wydtuzania
i korygowania osi konczyny w obrebie uda, wykonujgc zabieg dwupoziomowej
kortykotomii (przeciecia kosci udowej) i natozenia na udo aparatu llizarowa. Celem
zabiegu bylo skorygowanie szpotawego znieksztatcenia w obrebie trzonu kosci
udowej oraz koslawego znieksztatcenia kolana, i jednoczesnie wydtuzenie
konczyny w obrebie dalszej przynasady kosci udowej. Zabieg kortykotomii

przebiegt pomys$inie, jednak w trakcie leczenia pooperacyjnego wystgpit



narastajgcy przykurcz zgieciowy w obrebie prawego stawu kolanowego i sinienie
nogi przy prébie stawania na niej. Aby ograniczyC te niekorzystne objawy oraz
zabezpieczy¢ staw kolanowy przed podwichnieciem, w dniu 21 marca 1994 r.
lekarze rozszerzyli aparat llizarowa na podudzie powoda i wykonali artrodiataze
kolana (rozciggniecie stawu kolanowego w celu odcigzenia powierzchni

stawowych).

Po zatozeniu aparatu llizarowa lekarze wykonali stopniowe wydtuzenie uda,
potagczone z korekcjg jego osi. W dniu 20 maja 1994 r. powodd zostat wypisany do
domu z zaleceniem chodzenia z pomocg dwoch kul, czeSciowego obcigzania

konczyny dolnej prawej i zmiany opatrunkow zaleznie od potrzeb.

W czasie kolejnego pobytu powoda w Klinice, ktory miat miejsce pomiedzy
24 czerwca a 1 lipca 1994 r., lekarze usuneli aparat llizarowa z jego podudzia.
Powodd zostat wypisany do domu z zaleceniem rehabilitacji ze stopniowo

wzrastajgcym obcigzeniem zoperowanej konczyny.

Powod zostat ponownie przyjety do Kliniki w dniu od 2 wrzesnia 1994 r.

w zwigzku z infekcjg przy jednym z wszczepionych elementow.

Powdd zostat wypisany w dniu 9 wrzednia 1994 r. Kolejny pobyt w Klinice
miat miejsce w dniach od 7 do 10 pazdziernika 1994 r., kiedy to lekarze usuneli
gorny krag (pétpierscien) z uda, uznajgc goérny regenerat kosci udowej za
przebudowany. Pozostate dwa kregi zostaly pozostawione do czasu uzyskania
dalszej przebudowy kosci. W dniu 20 marca 1995 r. lekarze stwierdzili prawidtowg
przebudowe regeneratu z przewezeniem w czesSci bocznej, i usuneli aparat
lizarowa, naktadajgc na udo zabezpieczajgcg tuske gipsowg. W dniu 24 marca
1995 r. powdd zostat wypisany do domu z zaleceniem chodzenia o kulach

I czesciowego obcigzania konczyny.

Po uptywie trzech miesiecy po zdjeciu aparatu llizarowa w trakcie rehabilitaciji
prowadzonej w miejscu zamieszkania powoda, doszio do ztamania w obrebie
regeneratu kostnego w miejscu wydluzenia w dalszej przynasadzie uda.
Spowodowato to konieczno$¢ unieruchomienia kohczyny w tusce gipsowej
I zaniechania na kilka miesiecy rehabilitacji stawu kolanowego. Ztamanie

regeneratu wygoito sie w ciggu okoto 6-8 miesiecy.



Proces leczenia byt kontrolowany za pomocg okresowo wykonywanych zdje¢
RTG. Na zdjeciach z dnia 29 grudnia 1993 r. i z 3 stycznia 1994 r. wykonanych

przed operacjg, widoczna byta dysplazja (niedorozwaj) biodra prawego.

Na zdjeciu z dnia 14 kwietnia 1994 r. mozna byto zaobserwowac poczatek
procesu dyslokacji gtowy kosci udowej poza panewke (podwichniecie) — gtowa
kosci byta pokryta przez panewke ponizej 2/3. Fakt ten nie zostat odnotowany
w historii choroby powoda. Na kolejnym zdjeciu, wykonanym w dniu 18 maja
1994 r., widoczny byt postepujacy proces przemieszczania sie gtowy kosci udowe;j

poza panewke (pokrycie przez strop panewki w okoto 1/2).

Pomiedzy marcem 1995 roku a kwietniem 1996 roku doszto u powoda do
powolnego zwichniecia prawego stawu biodrowego. W kwietniu 1996 roku w czasie
badan powoda dla potrzeb leczenia uzdrowiskowego rozpoznano u niego

zwichniecie prawego stawu biodrowego.

W dniu 10 czerwca 1996 r. powod zostat przyjety do Kiliniki Ortopedii
Akademii Medycznej [...] w celu podjecia préby operacyjnego nastawienia

zwichnietego prawego stawu biodrowego.

W trakcie zabiegu przeprowadzonego w dniu 9 lipca 1996 r. nie udato sie
wprowadzi¢ gtowy kosci udowej pod panewke, z uwagi na znaczne zmiany
w stawie biodrowym. Wobec powyzszego, lekarze dokonali skrocenia trzonu kosci
udowej o 3 cm i z uzyskanego fragmentu kosci wykonali podparcie dla
przemieszczonej gtowy kosci udowej w postaci dodatkowego stropu panewki,
wszczepionego powyzej panewki naturalnej. Wykonanie dodatkowej panewki miato

zapobiec dalszemu przemieszczeniu gtowy kosci udowej ku goérze.

We wrzesniu 1999 roku powdd przebywat w Klinice Ortopedii w P., gdzie
usunieto z kosci biodrowej tgczniki metalowe, bez proby dalszej rekonstrukcji
biodra.

Sad Okregowy ustalit dalej, ze jesienig 1999 roku, po zakonczeniu leczenia
w P., powdd byt konsultowany przez niemieckiego lekarza przebywajgcego w
rodzinnym miescie powoda (K.) w ramach wspotpracy szpitali. Lekarz ten
poinformowat powoda, ze w trakcie leczenia w Klinice Ortopedii Akademii

Medycznej [...] zostat popetniony btgd lekarski.



W dniu 23 listopada 2000 r. matka powoda wniosta skarge do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy D. Izbie Lekarskiej, w zwigzku z
powiktaniami powstatymi w wyniku leczenia D. P. metodg llizarowa w Klinice
Ortopedii Akademii Medycznej [...]. Postanowieniem z dnia 25 wrzesnia 2002 r.
Rzecznik odméwit wszczecia postepowania wyjasniajgcego, wskazujgc na
przedawnienie odpowiedzialnosci oraz brak winy lekarzy w powstaniu powiktan.
Jednoczesnie Rzecznik wskazat, ze w jego ocenie istniejg przestanki do,
wystgpienia przez D. P. na droge procesu cywilnego w oparciu o tzw. zasade

stusznosci.

Sad Okregowy ustalit, ze przed rozpoczeciem leczenia metodg llizarowa
powod poruszat sie samodzielnie, kompensujgc skrot konczyny wkiadkg
ortopedyczng. Chodzit do szkoty, brat udziat w spotkaniach towarzyskich,
wycieczkach. Uszczerbek na zdrowiu powoda, zwigzany ze skrotem prawej
konczyny oraz ztozong deformacjg osi konczyny i niedorozwojem stawu
biodrowego i kolanowego, wynosit w 1993 r. ok. 10 %. Po leczeniu, na skutek
przebytego zwichniecia stawu biodrowego i operacyjnego wytworzenia sztucznej
panewki stawowej, a takze powstatego w toku leczenia niedowtadu nerwu

strzatkowego, trwaty uszczerbek zdrowiu powoda wzrést co najmniej do 55 %.

Powdd jest aktualnie mato sprawny ruchowo. Brak ruchéw czynnych biodra,
praktycznie sztywne kolano, wadliwa os kohczyny i jej ustawienie w utrwalonej
rotacji zewnetrznej powodujg bardzo duze ograniczenie jego zdolnosSci
lokomocyjnych. Powodd chodzi o dwéch kulach, utykajgc na prawg noge. Ma
trudno$¢ z wsiadaniem do srodkéw komunikacji, a takze z siadaniem i ubieraniem
sie (zwlaszcza z zaktadaniem spodni i skarpetek, wigzaniem sznurowadet). Przy
ubieraniu potrzebuje pomocy innej osoby. Odczuwa takze bodle biodra i kolana,
szczegolnie po diuzszym siedzeniu lub lezeniu. Obecnie powdd nie pracuje, jest
inwalidg | grupy. Mieszka z rodzicami i wspdlnie z nimi prowadzi gospodarstwo

domowe. Utrzymuije sie z renty w wysokosci 760 zt i pomocy rodzicow.

Klinika Ortopedii, w ktérej leczony byt powdd (zwana dalej ,Klinikg"), byta

jednostkg organizacyjng Akademii Medycznej [...] zorganizowang na bazie



publicznego zaktadu opieki zdrowotnej — Wojewddzkiego Szpitala [...]J(zwanego

dalej ,Szpitalem”), bedgcego w tym czasie panstwowg jednostkg budzetows.

Klinika korzystata z pomieszczen i wyposazenia Szpitala, a jej kierownik
petnit obowigzki ordynatora oddziatu i odpowiadat za poziom spetnianych
Swiadczen medycznych. Kierownik Kliniki byt przetozonym pracownikéw naukowo-
dydaktycznych, a ponadto miat prawo wydawac polecenia czionkom personelu
szpitalnego. Pracownicy Akademii zatrudnieni w Klinice mieli obowigzek
wykonywania zadan dydaktycznych i naukowych oraz swiadczen leczniczo-

ustugowych w stosunku do pacjentéw leczonych w Kilinice.

Wynagrodzenie za sprawowanie opieki zdrowotnej w Klinice wypfacat
nauczycielom akademickim Szpital. W porozumieniu zawartym pomiedzy Akademig
Medyczng a Wojewodg W. ustalono, ze Akademia i Szpital odpowiadajg za
dziatalnos¢ swoich pracownikéw, z tym, Zze za poziom ustug leczniczych
wykonywanych na oddziale bedgcym bazg jednostki Akademii ponosit
odpowiedzialnos¢ kierownik Kliniki, a za poziom innych ustug $wiadczonych na

rzecz chorych — Szpital.

Lekarzem prowadzgcym powoda byt doktor nauk medycznych L. M.,
zatrudniony na stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice Ortopedii Akademii

Medycznej i jednoczes$nie w charakterze lekarza w Wojewddzkim Szpitalu [...].

W dniu 10 grudnia 1998 r. Wojewoddzki Szpital zostat wpisany do rejestru
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i uzyskat osobowosc¢

prawnag.

W Swietle tak ustalonego stany faktycznego Sad Okregowy uznat, ze

powddztwo D. P. zastugiwato na czesciowe uwzglednienie.

Roszczenia powoda w stosunku do pozwanego Skarbu Panstwa -
Wojewody D. zostaty ocenione w Swietle art. 417 k.c.,, przewidujgcego
odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa za szkode wyrzgdzong przez funkcjonariusza
panstwowego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, za$ roszczenia
wzgledem pozwanej Akademii Medycznej w swietle art. 420 k.c., statuujgce
odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przez funkcjonariusza panstwowej osoby

prawnej.



W ocenie Sagdu Okregowego, oba pozwane podmioty sg legitymowani
biernie w zakresie roszczen powoda wynikajgcych z leczenia przeprowadzonego
w latach 1994-1996 w Klinice Ortopedii Akademii Medycznej, funkcjonujgcej w
ramach Wojewodzkiego Szpitala [...], skoro bezspornie prowadzgcy powoda lekarz
— L. M. — byt zatrudniony zaréwno w Szpitalu [...], jak i w pozwanej Akademii, a w

tej ostatniej zatrudnienie miato charakter wytgcznie naukowo dydaktyczny.

Sad | instancji wskazat, ze z treSci porozumienia zawartego pomiedzy
Akademig Medyczng a Wojewodg W. wynika wyraznie, ze obowigzkiem
pracownikow Akademii byto m.in. wykonywanie Swiadczen leczniczo-ustugowych
w stosunku do pacjentow leczonych w Klinice (§ 3 ust. 2 tiret pierwsze
porozumienia). Kierownik Kliniki odpowiadat za poziom s$wiadczen leczniczych

wykonywanych na oddziale bedgcym bazg Kliniki (§ 5 ust. 3 i § 7 porozumienia).

Z tego wzgledu nie mozna uznaé, iz Akademia (lub jej pracownicy)

realizowata w szpitalu klinicznym wytgcznie dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczna.

Z drugiej strony Sad | instancji podkreslit, ze przypisanie Akademii
odpowiedzialnosci za ewentualne btedy lekarzy prowadzgcych powoda nie zwalnia
z odpowiedzialnosci samego Szpitala (a w konsekwencji Skarbu Panstwa),
w sytuacji, gdy ci sami lekarze byli jednoczesnie jego pracownikami i leczgc

powoda wykonywali swoje zwykte obowigzki wynikajgce z zatrudnienia.

W § 7 wspomnianego porozumienia stwierdzono wprawdzie, ze Akademia
Medyczna i publiczne zaktady opieki zdrowotnej odpowiadajg za dziatalnos¢ swoich
pracownikow, z tym, ze za poziom ustug leczniczych wykonywanych na oddziale
bedgcym bazg jednostki Akademii ponosi odpowiedzialnos¢ kierownik Kiliniki, a za
poziom innych ustug swiadczonych na rzecz chorych - Szpital. Sgd Okregowy
wskazat, ze postanowienie to, gdyby miato by¢ rozumiane jako wytgczajgce
odpowiedzialnos¢ Szpitala za szkody wyrzgdzone pacjentom w toku leczenia
realizowanego przez Klinike, odnositoby jednak skutek wytgcznie w wewnetrznym
stosunku pomiedzy Skarbem Panstwa a Akademig, a w Zzadnym razie nie
wywieratoby ono skutkéw wobec 0séb trzecich (pacjentéw), chociazby z uwagi na
bezwzglednie obowigzujgcy charakteru przepiséw regulujgcych odpowiedzialno$é

deliktowa.



Jako podstawe faktyczng odpowiedzialnosci pozwanych Sad Okregowy
wskazat btad lekarzy polegajgcy na przeoczeniu badz zlekcewazeniu

rozpoczynajgcego sie zwichniecia prawego stawu biodrowego powoda.

Z uwagi na matg czytelno$¢ dokumentacji medycznej powoda Sad | instancji
uznat, ze nie mozna stwierdzi¢ w sposéb jednoznaczny, czy lekarz prowadzgcy
powoda (w tym zwtaszcza L. M.) w ogole nie dostrzegli symptomow podwichnigcia
biodra widocznych na zdjeciach rentgenowskich z 14 kwietnia i 18 maja 1994 r.,

czy tez zlekcewazyli zwigzane z tym zagrozenie.

Sad wskazat, iz skoro pod datg 18 maja 1994 r. w dokumentacji medycznej
powoda widnieje zapis, ktéry moze by¢ interpretowany jako ,podwichnigcie
w stawie biodrowym?”, to nie sposdb wyttumaczy¢ zaniechania przez nich dalszych
(poza wspomnianymi zaleceniami odwodzenia konczyny) srodkéw mogacych
zapobiec zwichnieciu biodra (np. sugerowanego przez biegtego sgdowego
sporzgdzajgcego opinie w niniejszej sprawie dr J. F. rozszerzenia aparatu llizarowa
na miednice). Sad Okregowy uznat, w $lad za opinig biegtych, Zze operacja
naprawcza, w obrebie stawu biodrowego przeprowadzona w lipcu 1996 r., zostata
podjeta zbyt pdzno, aby mozliwe byto sprowadzenie gtowy kosci udowej do
naturalnej panewki. Opierajgc sie na opinii biegtego K. C. Sad | instancji wskazat,
ze brak czujnosci diagnostycznej, czy wrecz pominiecie widocznego na zdjeciach
RTG podwichniecia, skutkujgce zbyt péznym podjeciem préby nastawienia stawu,
przesgdzato o bezprawnosci postepowania lekarzy i ich winie (przynajmniej

nieumysinej), a tym samym o odpowiedzialnosci deliktowej pozwanych.

Odnoszac sie do zgtoszonego przez obu pozwanych zarzutu przedawnienia
roszczen odszkodowawczych powoda Sagd Okregowy wskazat, ze szkoda
W niniejszej sprawie polegata na wystgpieniu nie dajgcego sie nastawic
zwichnigcia stawu biodrowego, potgczonego m.in. z ograniczeniem ruchomosci
kolana, i w konsekwencji znacznym uposledzeniem mozliwosci poruszania sie
przez powoda. O tak rozumianej szkodzie powdd zdaniem Sagdu | instancji
dowiedziat sie w sposob pewny dopiero we wrzesniu 1999 r., tj. w chwili
zakonczenia leczenia (usuniecia elementéw metalowych z kosci udowej w klinice
w P.).



10

O tym, ze szkoda mogta stanowi¢ nastepstwo btedu lekarskiego, powdd
dowiedziat sie nieznacznie pdzniej, w wyniku konsultacji przeprowadzonej przez

lekarza z Niemiec.

Sad uznat jednak, ze brak jest podstaw do uznania, ze w tym samym czasie
powdd powzigt wiadomosS¢ o osobie zobowigzanej do naprawienia szkody.
Okolicznos¢, iz leczenie odbywato sie w szpitalu klinicznym dziatajgcym na
zasadzie porozumienia i wspotdziatania dwodch jednostek organizacyjnych —
Akademii Medycznej i Szpitala, bedacego jednostkg budzetowg, rodzito
uzasadnione watpliwos¢ co do kwestii, kto odpowiada za btedy lekarzy. Z tego
wzgledu Sad Okregowy przyjat, ze dopiero w toku niniejszego procesu powodd
powzigt w sposdb pewny wiadomos¢ o osobie zobowigzanej do naprawienia

szkody.

Jednoczesnie Sad | instancji wskazat, ze nawet gdyby przyjg¢ wczesniejszy
termin dowiedzenia sie przez powoda o osobie zobowigzanej do naprawienia
szkody, to zgtoszenie przez pozwanych zarzutu przedawnienia nalezatoby uznac
za naduzycie prawa podmiotowego w swietle art. 5 k.c., skoro niewatpliwe jest, ze

lekarze pozwanych popefnili btgd skutkujgcy kalectwem powoda.

Sad Okregowy wskazat rowniez na fakt zwrdcenia sie przez powoda
w 2000 roku za posrednictwem matki do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej lekarzy, a nastepnie wystgpienie na droge sgdowg. Sad podkreslit
réwniez, ze opdznienie w sgdowym zgtoszeniu roszczen przez powoda nie byto
znaczne, jesli przyjaé, ze trzyletni termin przedawnienia biegt od wrzesnia
1999 roku (data zakonczenia leczenia), skoro pozew przeciwko Akademii
Medycznej zostat wniesiony w pazdzierniku 2002 roku, a pierwsze wskazanie
Skarbu Panstwa jako podmiotu legitymowanego w sprawie nastgpito w pismie
procesowym powoda z lutego 2003 roku.

Ostatecznie, majgc z jednej strony na uwadze roszczenia powoda
zmierzajgce do czesciowej kompensaty za doznany uszczerbek na zdrowiu
I umozliwienie mu leczenia dajgcego widoki na odzyskanie sprawnosci, a z drugiej

strony baczgc na pewnosé stosunkdéw cywilnoprawnych chroniong przepisami
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0 przedawnieniu, Sad uznat, ze w okolicznosciach rozpoznawanej sprawy nalezy

przyznac pierwszenstwo tym pierwszym.

W ustalonych okolicznosciach sprawy, za odpowiednig w rozumieniu art. 445
§ 1 k.c. sume zadoscuczynienia, uznat Sad | instancji kwote 50.000 zi, jako
adekwatng zaréwno do rozmiaru cierpien powoda i doznanego przez niego

uszczerbku na zdrowiu, jak i do stopnia winy pozwanych.

Sad uwzglednit takze zagdanie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanych za
szkody moggce powstaC w przysziosci na skutek btedu popetnionego w leczeniu
powoda uznajgc, ze nie mozna wykluczy¢, ze w zwigzku z istniejgcym
zwichnieciem biodra powstang nowe koszty (leczenia, rehabilitacji), bgdz dalsze

szkody na osobie.

Wyrok Sgdu Okregowego z dnia 30 lipca 2009 r. zaskarzyli apelacjami obaj
pozwani. Sad Apelacyjny uznat za zasadne zarzuty skarzgcych, ze w momencie
wytoczenia powodztwa, roszczenia powoda byty juz przedawnione. Zdaniem Sgdu
Apelacyjnego, z zebranego w sprawie materiatu dowodowego wynika, ze D. P.
powod dowiedziat sie o szkodzie w postaci zwichniecia prawego stawu biodrowego

wczesniej, a mianowicie juz w kwietniu 1996 roku.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze z karty badania D. P. dla celéw leczenia
uzdrowiskowego przeprowadzonego dnia 12.04.1996 r. wynika, ze u powoda
stwierdzono zwichniecie prawego stawu biodrowego. Z tej przyczyny powdd zostat
poddany nastepnie, za jego wiedzg i zgodg, operacji naprawczej w postaci
wykonania stropu panewki w dniu 9.07.1996 r. w klinice Akademii Medycznej w
Szpitalu [...].

W ocenie Sgdu powdd juz w roku 1996 wiedziat o zwichnieciu prawego
stawu biodrowego, =z ktérym to zdarzeniem tgczy odpowiedzialnosé

odszkodowawczg pozwanych podmiotow.

Zeznania powoda sktonity Sgd do wniosku, ze juz w 1996 roku powod
wiedziat, ze podmiotem odpowiedzialnym za szkode s3g lekarze Katedry i Kliniki
Ortopedii Akademii Medycznej, skoro to w tej wylgcznie placowce medycznej

poddano powoda leczeniu metodg llizarowa, z ktérg to metodg powdd tgczy
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zwichniecie prawego stawu biodrowego i jego nastepstwa. Powod nie byt bowiem

leczony w zadnej innej placowce medycznej.

Sad Apelacyjny nie zgodzit sie z twierdzeniem, ze powdd dowiedziat sie
0 podmiocie zobowigzanym do naprawienia szkody dopiero w toku procesu. Nie
wykazat powdd jakichkolwiek przekonujgcych przestanek wskazujgcych na
niemoznos$¢ wystgpienia z roszczeniami przeciwko Akademii Medycznej czy tez
Szpitalowi (a nastepnie Skarbowi Panstwa Wojewodzie D.) badz obu tym
podmiotom fgcznie, w okresie biegngcego od 1996 roku trzyletniego terminu
przedawnienia jego roszczen. Skutkowato to zmiang wyroku Sgdu Okregowego i

oddaleniem powddztwa.

Wskazany wyzej wyrok powod zaskarzyt skargg kasacyjng w catosci. Jako

podstawy skargi wskazano naruszenie:

- art. 442 § 1 k.c. w brzmieniu obowigzujagcym przed dniem 10.08.2007 roku,
poprzez btedng wyktadnie polegajacg na przyjeciu, iz fakt powziecia
wiadomosci o zaistnieniu zdarzenia powodujgcego szkode jest tozsamy
z dowiedzeniem sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia,
w wyniku czego Sad uznat roszczenie powoda za przedawnione, podczas
gdy, w realiach rozpoznawanej sprawy skutki zdarzenia wywotujgcego szkode
natozyly sie na schorzenie samoistne powoda, wobec czego warunkiem
koniecznym dla okreslenia poczatkowej daty powziecia wiadomosci
0 wystgpieniu szkody w postaci zwichniecia prawego stawu biodrowego jest
Swiadomos¢ powoda obejmujgca nie tylko ujemne nastepstwa zdarzenia
wywotujgcego szkode, ale takze przyczyne takiego stanu rzeczy (czy
zwichniecie stawu biodrowego byto konsekwencjg wrodzonej wady konczyny
w postaci dysplazji biodra czy tez miata swoje zrodto w wadliwie
przeprowadzonym, obejmujgcym szereg zabiegdw chirurgicznych, procesie
leczenia w pozwanej placéwce zdrowia), co bezposrednio przekfada sie na

wiedze poszkodowanego o osobie odpowiedzialnej za szkode;

- art. 5 k.c. przez jego niezastosowanie dla oceny zarzutu przedawnienia
roszczenia — w sytuacji gdy, niezaleznie od bezzasadnosci tegoz zarzutu

w Swietle art. 442 § 1 k.c. — jest on sprzeczny z zasadami wspoétzycia
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spotecznego i na gruncie niniejszej sprawy stanowi naduzycie prawa,
polegajgce na przyznaniu prymatu, chronionej przepisami o przedawnieniu,
pewnosci stosunkéw cywilnoprawnych, w sytuacji gdy jest ona w konflikcie
z wartoscig jakg jest zdrowie, w szczegdolnosci majac na uwadze fakt,
iz powod stat sie kalekg na skutek zawinionego przez personel medyczny
btedu w procesie leczenia, przez co ponidst nieodwracalny uszczerbek na
zdrowiu, zas$ podjete operacyjne leczenie naprawcze zakonczylo sie
niepowodzeniem, w powyzszej sytuacji trudno bylo oczekiwaé od
niepetnosprawnego powoda, ktorego wszelkie srodki i sity skoncentrowane
byly w pierwszej kolejnosci na podejmowaniu kosztownego i czasochtonnego
leczenia i rehabilitacji w celu przywrécenia funkcji lokomocyjnej konczyny, aby
skupit sie na dochodzeniu roszczen w postepowaniu przed sgdem, zwtaszcza
zas rozwazaniach kto jest podmiotem odpowiedzialnym za wyrzadzenie

szkody;

- art. 233 k.p.c. poprzez zaniechanie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materiatu dowodowego przy rozpatrywaniu zarzutu przedawnienia, i dokonaniu

oceny dowoddéw.

Skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy

Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Stosownie do art. 442 § 1 k.c. w brzmieniu sprzed dnia 10 sierpnia 2007 r.,
ktory znajduje zastosowanie w sprawie z uwagi na czas wystgpienia zdarzenia
wywotujgcego szkode oraz samej szkody, roszczenie o naprawienie szkody
wyrzgdzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem trzech lat od
dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do
jej naprawienia. Przewidziany w tym przepisie trzyletni termin przedawnienia liczy
sie od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie zarowno o samej szkodzie, jak
I 0 osobie zobowigzanej do jej naprawienia. Nalezy zatem uznaé, ze jezeli
poszkodowany dowie sie o osobie zobowigzanej do naprawienia szkody pozniej niz

0 samej szkodzie, to ta pozniejsza data wyznacza poczatek biegu przedawnienia
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(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2002 r., IV CKN 949/00, Biul. SN
2002, nr 11, poz. 11).

Sady obu instancji przyjety, ze szkodg na osobie, ktérej naprawienia
dochodzi powdd, jest zwichniecie prawego stawu biodrowego, bedgce
nastepstwem procesu leczenia polegajgcego na wydtuzaniu prawej nogi metodg
llizarowa, w sytuacji wrodzonej dysplazji prawego stawu biodrowego. Zasadniczg
kwestig w sprawie pozostaje przesgdzenie, kiedy powod powzigt wiadomosc¢ o tym,
ze pogorszenie jego stanu zdrowia w postaci wystgpienia podwichniecia stawu
biodrowego jest nastepstwem nieprawidtowosci w zastosowanej u niego terapii
przez lekarzy pozwanego szpitala — Akademii Medycznej [...]. Od tego momentu
zaczgt bowiem biec — stosownie do art. 442 § 1 k. c. — trzyletni termin

przedawnienia jego roszczen odszkodowawczych.

Sad pierwszej instancji przyjat, ze powdd dowiedziat sie o tym we wrzesniu
1999 r., po usunieciu metalowych elementéw z nogi i po konsultacji u lekarzy
niemieckich, przebywajgcych wtedy w K. Sad Apelacyjny uznat zas, Zze datg
powziecia wiadomosci przez powoda o0 szkodzie jest data wpisu w karcie
chorobowej rozpoznania zwichniecia stawu biodrowego, co miato miejsce w dniu
12 kwietnia 1996 r., a co posrednio przyznat powod przestuchany w charakterze

strony.

Skarzagcy podnosi trafnie, ze stanowisko Sgdu Apelacyjnego jest
nastepstwem utozsamienia daty dowiedzenia sie przez powoda o szkodzie z datg
powziecia wiadomosci o osobie sprawcy tej szkody (osobie zobowigzanej do jej
naprawienia). Prawdopodobnie jest ono wynikiem tego, ze najczesciej obie te daty
pokrywajg sie, takze poszkodowany wraz z uswiadomieniem sobie szkody poznaje
od razu takze osobe jej sprawcy. Takich sytuacji dotyczg zresztg przywotane przez
ten Sad orzeczenia Sgdu Najwyzszego. Jednakze sytuacja powoda w niniejszej
sprawie wydaje sie by¢ odmienna. Odmiennos$c¢ ta polega na tym, ze rozpoczat on
leczenie z przyczyny wrodzonej dysfunkcji stawu biodrowego. Jest rzeczg jasna, ze
podstawg poddania sie leczeniu jest zaufanie pacjenta do lekarza. Powodowi
mogto by¢é wiec trudno stwierdzi¢ w sposéb samodzielny i stanowczy, ze

pogorszenie stanu zdrowia jest nastepstwem btedow w terapii, a nie wynikiem
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postepujgcego procesu uposledzenia wrodzonego. Nie mozna wiec wykluczy¢, ze,
jak twierdzi, swiadomos¢ te przyniosta mu dopiero wizyta u lekarza z Niemiec.
Gdyby tak byto, to poczatek biegu przedawnienia jego roszczen nalezatoby liczy¢
od tej wizyty lekarskiej, a nie od daty rozpoznania u niego zwichniecia stawu, jak to
przyjat Sad Apelacyjny. Skoro zatem prawidtowo$¢ dokonanej przez ten Sad
subsumcji stanu faktycznego pod norme art. 442 § 1 k.c. w brzmieniu
obowigzujgcym przed dniem 10 sierpnia 2007 r. budzi uzasadnione watpliwosci,
skarge kasacyjng, opartg w duzej mierze na zarzucie naruszenia tego przepisu,
trzeba uznaé¢ za usprawiedliwiong (art. 398" w zw. z art. 108 § 2 k.p.c.). Dlatego

orzeczono jak w sentencji.
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