Sygn. akt IT C 221/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2016 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi, Wydzial II Cywilny, w skladzie:
Przewodniczaca: S.S.R. A. M.

Protokolant: staz. W. L.

po rozpoznaniu w dniu 8 sierpnia 2016 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. K.

przeciwko Instytutowi Centrum (...) w L.

o zado$§éuczynienie

1. zasadza od pozwanego Instytutu Centrum (...) w L. na rzecz powoda J. K. kwote 30.000 z} (trzydziesci tysiecy
zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 1 lipca 2014 roku do dnia zaplaty;

2. ustala, iz pozwany Instytut Centrum (...) w L. ponosi odpowiedzialnoé¢ za dalsze, mogace wystapic¢ w przyszlosci,
skutki wypadku powoda zaistnialego w dniu 11 pazdziernika 2013 roku, w nastepstwie ktérego powodd doznal szkody;

3. oddala powo6dztwo w pozostalej czeSci;

4. nakazuje pobraé¢ od pozwanego Instytutu Centrum (...) na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Rejonowego dla Lodzi —
Widzewa w Lodzi tytulem nieuiszczonej czeSci kosztow sadowych kwote 2.178,00 zt (dwa tysiace sto siedemdziesiat
osiem zlotych);

5. nie obcigza powoda kosztami procesu od oddalonej czeSci powddztwa;

6. zasadza od pozwanego Instytutu Centrum (...) matki P. na rzecz powoda J. K. kwote 1.782,96 zt (jeden tysiac
siedemset osiemdziesiat dwa zlote dziewietdziesiat sze$¢ groszy) tytulem zwrotu czeéci nieoplaconej naleznoSci za
udzielong powodowi pomoc prawna z urzedu;

7. nakazuje wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — Kasy Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi na rzecz radcy
prawnego M. J. kwote 1.188,64 z} (jeden tysigc sto osiemdziesigt osiem zlotych szeSédziesiat cztery grosze) tytulem
pozostalego wynagrodzenia za udzielenie stronie powodowej pomocy prawnej z urzedu.

Sygn. akt II C 221/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 7 stycznia 2014 roku, skierowanym do Sadu Rejonowego w Piotrkowie Trybunalskim, powdd J. K.
reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego B. A. wnidst o zasadzenie od Instytutu Centrum (...) w L. kwoty
50.000,00 1z} tytulem zado$cuczynienia za krzywde, ktorej doznal w zwiazku z zaniedbaniami lekarzy pozwanego
Instytutu.



Na uzasadnienie swojego roszczenia strona powodowa wskazala, iz w dniu 11 pazdziernika 2013 roku powo6d bedac
pacjentem pooddzialu neurologii Instytutu Centrum (...) w L. doznal zlamania Zuchwy, ktore to nie zostalo wlaéciwie
zdiagnozowane i zaopatrzone medycznie czego konsekwencja sg aktualne problemy zdrowotne powoda (pozew k. 2
— 2 verte).

Postanowieniem wydanym w dniu 25 lutego 2014 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim stwierdzil swoja
niewlasciwo$c¢ i przekazal sprawe Sadowi Rejonowemu dla Lodzi — Widzewa w Eodzi jako wlasciwemu rzeczowo i
miejscowo do jej rozpoznania (postanowienie k. 25).

Postanowieniem z dnia 7 maja 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi zwolnil powoda od kosztéw
oplaty od pozwu w caloSci oraz oddalil wniosek o ustanowienie pelnomocnika z urzedu (postanowienie k. 36 — 37).

W odpowiedzi na pozew z dnia 15 lipca 2014 roku pozwany Instytut Centrum (...) w £. wni6st o oddalenie powodztwa
oraz zasadzenie od powoda kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych,
zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu i wezwanie do wziecia udzialu w sprawie w charakterze interwenienta
ubocznego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W.. Na uzasadnienie swego stanowiska strona pozwana podala, iz
roszczenie strony powodowej jest bezzasadne gdyz, wdrozone wobec powoda leczenie, w zwigzku z doznanym urazem
twarzoczaszki bylo prawidlowe, brak zatem podstaw do postawienia w tym zakresie zarzutéw pod adresem lekarzy
pozwanego Instytutu Centrum (...) w L.. Pozwany podniosl, iz powdéd w wyniku urazu jakiego doznat w dniu 11
pazdziernika 2013 roku doznal jedynie drobnego skaleczenia na brodzie i byl konsultowany przez chirurga dzieciecego,
nastepnie w kolejnych dniach nie zglaszal zadnych dolegliwosci b6lowych, co pozwolilo na wypisanie powoda do domu
w stanie ogdlnym dobrym (odpowiedz na pozew k. 45 — 46v).

Pismem z dnia 26 wrze$nia 2014 roku (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. o$§wiadczyla, iz nie wstepuje do procesu w
charakterze interwenienta ubocznego (pismo z dnia 26 wrze$nia 2016 roku k. 56).

Na rozprawie w dniu 26 marca 2015 roku strony podtrzymaly swoje stanowiska procesowe, nadto przedstawicielka
ustawowa powoda ponownie wniosta o ustanowienie pelnomocnika z urzedu. Postanowieniem wydanym na rozprawie
w dniu 26 marca 2015 roku Sad ustanowil dla powoda reprezentowanego przez przedstawicielke ustawowa
pelnomocnika z urzedu w osobie radcy prawnego (postanowienie k. 87 — 88).

W dniu 19 maja 2015 roku profesjonalny pelnomocnik powoda sprecyzowal powodztwo w ten sposoéb, ze wnidst o
zasadzenie od pozwanego Instytutu Centrum (...) w L., na rzecz strony powodowej kwote 50.000,00 z} z tytulu
zado$Cuczynienia za doznana krzywde oraz cierpienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki zdarzenia z dnia 11 pazdziernika 2013 roku, mogace
powstaé w przyszlosci. Nadto wniosla o przyznanie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu wedtug
norm przepisanych, oS§wiadczajac, iz zadane koszty nie zostaly zaplacone ani w caloSci ani w czeéci oraz wniost o
zwrot niezbednych i udokumentowanych wydatkéw poniesionych w zwiazku z pomocna prawna udzielong powodowi
(pismo z dnia 19 maja 2015 roku 95 — 96).

W toku dalszego postepowania pelnomocnicy stron podtrzymali dotychczasowe stanowiska procesowe (protokot k.
160 - 168).

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Eodzi ustalil, co nastepuje:

Powod J. K. urodzony w dniu (...) jest osoba chora na moézgowe porazenie dzieciece posta¢ piramidowo —
pozapiramidowa i jest zaliczony od urodzenia do os6b niepelnosprawnych (okoliczno$¢ bezsporna, orzeczenie o
niepelnosprawnoséci k. 16 — 16v). Powdd ma przykurcze koniczyn gornych, jest pobudzony ruchowo, nie méwi,
komunikuje sie ze §wiatem za pomoca mimiki twarzy oraz sygnalow dzwiekowych, ktore czytelne sg tylko dla matki
powoda (okoliczno$é bezsporna, a nadto zeznania przedstawicielki ustawowej powoda k. 165 — 167). Uzebienie
powoda prezentuje sie w ten sposob, ze zeby ustawione sg dowolnie, nie w jednym luku, nie w szeregu, maja
r6zna wysoko$¢ koron, jednakze tworza dostateczny zgryz (pisemna opinia bieglego chirurga k. K. L. k. 121 — 123,



ustna uzupelniajaca opinia bieglego chirurga k. 161 — 162). Powod poddawany byt leczeniu stomatologicznemu w
znieczuleniu og6lnym (karta leczenia k. 102 — 103).

W dniu 9 pazdziernika 2013 roku powod zostal przyjety na pooddzial neurologii Instytutu Centrum (...) w L., celem
obserwacji neurologicznej w zwigzku z nasilonymi ruchami dystonicznymi (karta informacyjna leczenia szpitalnego
k. 6).

W zwiazku z ogblnym stanem zdrowia powoda, na oddziale przebywat on pod opieka matki, ktéra opuszczala oddzial
na noc oraz kiedy udawala sie na posilek, co bylo zwigzane z konieczno$cia jednoczesnego sprawowania opieki nad
mlodsza corka. W dniu 11 pazdziernika 2013 roku B. A. — matka powoda udala sie na obiad, w tym czasie prosila
pielegniarki znajdujace sie na oddziale o opieke nad powodem. Podczas nieobecnos$ci matki powoda, powod biegajac
po korytarzu uderzyt twarzg w futryne drzwi. Kiedy B. A. wrécila na oddzial, po okolo 30 minutach, zobaczyla syna
stojacego na korytarzu, z przyklejonym na brodzie plastrem nasigknietym krwia. Po interwencji matki powoda, lekarz
neurolog zlecil konsultacje powoda przez chirurga dzieciecego. Badanie powoda odbylo sie w gabinecie zabiegowym
na oddziale chirurgii dzieciecej, gdzie powdd zostal potozony na stole i byt przytrzymywany przez pielegniarki, ktore
trzymaly jego rece, nogi, glowe oraz przez matke, w ten sposdb, ze ta unieruchomila ciezarem swojego ciala jego
cialo. Powod podczas badania byl niespokojny, wyrywal sie, nie pozwalal sie zbada¢, rzucal sie, krzyczal, plakal.
Jego zachowanie podczas tego badania odbiegalo od jego dotychczasowych zachowan, ktore prezentowal podczas
badan lekarskich. Chirurg dzieciecy zdjat opatrunek na brodzie, obejrzal rane i zaopatrzyl ja plastrami opatrunkowymi
uznajac iz nie zachodzi koniecznoé¢ szycia rany. Podczas tego badania chirurg obejrzal rane i jej okolice, jednakze nie
wykonal badania palpacyjnego szczeki od wewnatrz. Chirurg dzieciecy badajacy powoda nie zlecil wykonania badania
radiologicznego szczeki dziecka. Po tym zdarzeniu pow6d odmawial przyjmowania positkéw, natomiast jak juz jadl to
nie gryzt pokarmu tylko od razu przelykal (zeznania przedstawicielki ustawowej powoda B. A. k. 165 — 167). Powodowi
nie zostala zalozona szyna unieruchamiajaca zuchwe (okoliczno$¢ bezsporna).

W dniu 14 pazdziernika 2013 roku powdd zostal wypisany z Instytutu Centrum (...) w L.. W dniu wypisu matka
powoda nie odebrala karty informacyjnej leczenia szpitalnego, zostala ona odebrana przez matke powoda miesiac
p6zniej. Wowcezas przedstawicielka ustawowa poprosila lekarza neurologa prowadzacego powoda o zamieszczenie w
karcie wpisu o zdarzeniu z dnia 11 pazdziernika 2013 roku i podjetych dzialaniach medycznych, co zostalo odnotowane
przez lek. N. pismem odrecznym (karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 6, zeznania przedstawicielki ustawowej
powoda B. A. k. 165 — 167).

W dniu 16 pazdziernika 2013 roku powdd zostat konsultowany przez pediatre, w zwiazku z rana na brodzie, ktora nie
goila sie, podeszla wydzieling ropna (zeznania przedstawicielki ustawowej powoda B. A. k. 165 — 167, zapis w karcie
k. 7).

Okolo jednego miesigca po opuszczeniu szpitala, matka powoda zauwazyla, ze w szczece powoda pojawit sie dol, co
sklonilo ja do wizyty z powodem u chirurga dzieciecego, nadto powdd sygnalizowal bdl podczas spozywania positkow,
mycia zebdw, gryzl posilki tylko prawa strong (zeznania przedstawicielki ustawowej powoda B. A. k. 165 — 167).

W dniu 16 listopada 2013 roku chirurg szczekowy, ktéry konsultowal powoda wystawil skierowanie do szpitala, jako
rozpoznanie wskazal podejrzenie ztamania zuchwy (skierowanie do szpitala k. 8).

W dniu 19 listopada 2013 roku wykonano u powoda badanie radiologiczne (RTG) zuchwy, ktére wykazalo ztamanie
w obrebie trzonu zuchwy po lewej stronie w dole (karta k. 10 — 11, karta przebiegu choroby k. 12 — 13).

W dniu 28 listopada 2013 roku powdd byl konsultowany w Klinice (...) w L., gdzie wykluczono konieczno$¢ interwencji
chirurgicznej (karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 15).

Aktualnie u powoda stwierdza sie wygojone zlamanie trzonu zuchwy znajdujace sie w okolicy blizny na brodzie
(pisemna opinia bieglego chirurga k. K. L. k. 121 — 123, ustna uzupekiajaca opinia bieglego chirurga k. 161 — 162).
Nadto rozpoznano u niego uskok na dolnym brzegu zuchwy po lewej stronie wielko$ci 2,3 milimetréw, ruchoma



blizne skory, w tej okolicy, o wielkoéci okolo 2 cm oraz uszkodzenie lewego stawu skroniowo — zuchwowego, ktore
jest zwigzane z urazem i zrostem zuchwy — nawet z nieznacznym jego przesunieciem. Rozpoznanie u powoda uskoku
na dolnym brzegu zuchwy jest konsekwencjg zlamania i zroéniecia trzonu zuchwy z przemieszczeniem odlamow
kostnych zuchwy. Zdiagnozowane u powoda uszkodzenie lewego stawu skroniowo — zuchwowego jest z kolei konotacja
braku unieruchomienia ztamanej zuchwy poprzez zaopatrzenie jej w szyne. Powyzsze uszkodzenie ma charakter
staly, jest zwigzane z uszkodzeniem galezi nerwu trbjdzielnego, powoduje trudnosci i bol w szerokim otwieraniu ust,
trudnoéci w gryzieniu pokarméw twardych, a nadto w przyszloéci moze dawac¢ bardzo duze dolegliwoSci bolowe,
w tym dolegliwosci bélowe oka, ucha, glowy, ktérych nie sa w stanie znie$¢ lekarstwa przeciwbélowe, bowiem nie
jest to bdl o charakterze zapalnym a uciskowym, a jedyna mozliwoécia pomocy pacjentowi jest wykonanie szyny
relaksacyjnej miekkiej, co jest w aktualnym stanie medycyny jedyna mozliwoScia zniesienia bolu wystepujacego przy
uszkodzeniu stawu stroniowo — zuchwowego. Ustawienie zebow i zgryz powoda nie ma wplywu na zdiagnozowane
u niego uszkodzenie lewego stawu skroniowo — zuchwowego, gdyby mial wplyw wéwczas uszkodzone bylyby stawy
zaréwno po lewej jak i po prawej stronie. Aktualnie u powoda stwierdza sie 7% trwal uszczerbek na zdrowiu ustalony
w oparciu o rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczeg6lowych
zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, tryby postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. z 2002 roku. Nr 234,
poz. 1974), na ktory sklada sie:

- uszkodzenie powlok twarzy (blizny, ubytki) oszpecenia bez zaburzen funkeji — (...) poz 19a — 1%

- ztamanie szczeki i/ lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odlaméw z zaburzeniami czynnos$ci stawu zuchwowo
— skroniowego w zalezno$ci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek — poz. 24b — 6%

(pisemna opinia bieglego stomatologa k. 137 — 138, uzupelniajgca ustna opinia bieglego lekarza stomatologa k. 162
—164).

W przypadku podejrzenia urazu zuchwy koniecznym jest przeprowadzenie, przez chirurga badania, ktére wedlug
obowiazujacych standardow medycznych polega na wizualnym ogladaniu czy uklad twarzy jest symetryczny, czy nie
ma znieksztalcen, nastepnie po otwarciu ust lekarz winnien wzrokowo oceni¢ czy nie ma uszkodzen w kosci zebow,
w tkankach miekkich. Kolejnym etapem jest badanie palpacyjne, ktore polega na tym, ze lekarz dotyka palcem koSci
zuchwy po calej dlugosci szezeki i zuchwy, zar6wno od strony zewnetrznej (policzkowej) jak i od strony wewnetrzne;j.
W przypadku podejrzenia, ze miejsce jest bolesne i tkliwe na dotyk, wowczas chwyta dwa oddalone od siebie odtamy
kostne i prébuje nimi poruszac celem stwierdzenia czy pojawiaja sie dolegliwoSci bolowe. W przypadku stwierdzenia,
ze doszlo do zlamania, pekniecia zuchwy lub podejrzenia takiego urazu wowczas zleca sie dalsza diagnostyke -
wykonanie badania radiologicznego (RTG) twarzoczaszki. Przy wykonywaniu badania wedlug powyzszego schematu
dodatkowa trudnoscia, w ocenie urazu, jest nieuporzadkowany zgryz (pisemna opinia bieglego chirurga k. K. L.
k. 121 — 123, ustna uzupehiajaca opinia bieglego chirurga k. 161 — 162). W przypadku zdiagnozowania, ze doszlo
do zlamania zuchwy koniecznym jest zaopatrzenie szczeki poprzez zalozenie szyny (owiniecie kazdego zeba petelka
z drutu i zapieciem miedzy szczeka a zuchwa gumek), ktérej nadrzednym celem jest unieruchomienie zuchwy na
okres od 3 do 6 tygodni (w przypadku dzieci taka szyna zwykle jest zakladana na okres 4 tygodni). W sytuacji
prawidlowo podjetych dzialann medycznych tj. zabezpieczenia zlamanej zuchwy szyng, nastepuje prawidtowy zrost
zuchwy, bez przemieszczenia odtaméw kostnych, ktory nie generuje dalszych komplikacji. Wieksza szkode przynosi
pozostawienie osoby, w stosunku do ktbrej istnieje podejrzenie zlamania, pekniecia zuchwy bez odpowiedniego
zaopatrzenia medycznego niz wykonanie badania (RTG) rentgenowskiego (pisemna opinia bieglego stomatologa k.
137 — 138, uzupelniajaca ustna opinia bieglego lekarza stomatologa k. 162 — 164).

Ztamanie zuchw jest bardzo bolesnym urazem, ktérego tkliwos¢ jest najwieksza w czasie ruchu (jedzenie, gryzienie
pokarmoéw stalych) i nie ustepuje w czasie spoczynku. Najsilniejsze dolegliwo$ci bolowe wystepuja bezposrednio
po urazie, az do momentu zrostu koSci, ktéry zwykle nastepuje po uplywie 4 tygodni (pisemna opinia bieglego
stomatologa k. 137 — 138, uzupelniajgca ustna opinia bieglego lekarza stomatologa k. 162 — 164, pisemna opinia
bieglego chirurga k. K. L. k. 121 — 123, ustna uzupelniajaca opinia bieglego chirurga k. 161 — 162)).



Czlowiek ze ztamang zuchwa spozywajac posilek, z uwagi na dolegliwosci bélowe, przerzuca pokarm na zdrowg strone,
nadto mozna zaobserwowac¢ odruch bezwarunkowy polegajacy na otwieraniu buzi, co zmniejsza ucisk bolesnej strony
(pisemna opinia bieglego stomatologa k. 137 — 138, uzupelniajgca ustna opinia bieglego lekarza stomatologa k. 162
—164).

Przed hospitalizacja oraz po opuszczeniu szpitala w dniu 14 pazdziernika 2013 roku powdd nie doznal urazu szczeki,
zuchwy. Aktualnie maloletni powdd odczuwa dolegliwo$ci bolowe przy spozywaniu pokarméw stalych, podczas
jedzenia marudzi. W sytuacji gdy za szeroko otworzy usta dostaje przykurczu, nie jest w stanie samodzielnie ich
zamkng¢, wymaga wowczas pomocy (zeznania przedstawicielki ustawowej powoda B. A. k. 165 — 167).

Maloletni powo6d zamieszkuje wraz z matka i dwojka rodzenstwa. Rodzina utrzymuje sie ze §wiadczen alimentacyjnych
w kwocie 180,00 zl oraz zasitkow rodzinnych, Swiadczenia pielegnacyjnego, ktorych laczna miesieczna wysokos$c
zostala ustalona na kwote 2.035,00 zt (o§wiadczenie o stanie rodzinnym, majatku, dochodach i Zr6dlach utrzymania).

Powdd nie wzywal pozwanego do zaplaty tytulem zado$¢éuczynienia kwoty 50.000,00 zl. Pow6d wytoczyl powddztwo
w dniu 7 stycznia 2014 roku (zeznania przedstawicielki ustawowej powoda k. 165 - 167, pozew k. 2 — 2v).

Pozew zostal doreczony pozwanemu w dniu 30 czerwca 2014 roku (zwrotne potwierdzenie odbioru k. 44 — 44v).

Sad dokonal ustalen faktycznych na podstawie powolanych wyzej dowoddw, w szczegolnoéci opinii bieglych, w tym
zakresie w jakim Sad poczytal ja za pelnowarto$ciowy material w sprawie, zalaczonej dokumentacji medycznej oraz w
oparciu o zeznania przedstawicielki ustawowej maloletniego powoda — B. A.. Zasygnalizowac przy tym nalezy, iz Sad
czyniac ustalenia faktyczne na podstawie zlozonych do akt kserokopii dokumentéw, mial na uwadze tresé art. 308 kpc.

Sad uznal za wiarygodne zeznania przedstawicielki ustawowej powoda, w ktoérych wskazala, iz przed hospitalizacja
w Instytucie Centrum (...) w L. powdd nie doznat urazu szczeki. Nadto opisala przebieg badania wykonanego przez
lekarza chirurga dzieciecego, zachowanie powoda podczas tego badania oraz sposob zachowania powoda po zdarzeniu
z dnia 11 paZdziernika 2013 roku oraz dalsze leczenie powoda oraz jego aktualne dolegliwoéci, aktualny stan zdrowia.

Pelnowarto$ciowym dowodem w sprawie sg jest réwniez zaréwno pisemna jak i ustna uzupeklmiajaca opinia
bieglego w zakresie stomatologii ogélnej. Biegla w swojej stanowczej i jednoznacznej opinii podala, iz majac na
uwadze charakter uraz jakiego doznal powdd oraz majac na wzgledzie jego indywidualne obciazenia zdrowotne
wskazanym byto, z medycznego punktu widzenia, wykonanie badania radiologicznego twarzoczaszki J. K., a nastepnie
wladciwe zaopatrzenie medyczny zlamania poprzez unieruchomienie ztamanej szczeki, szyng. Biegla wskazala, iz
przeprowadzajac badania powoda na okoliczno$¢ wydania przedmiotowych opinii, mimo, iz bylo ono zupelnie
bezbolesne dla powoda, w jej ocenie, nie potrafila z jego zachowania wysnué wniosku czy odczuwa on dolegliwoSci
bolowe czy tez badanie nie dostarcza mu zadnych bodzcoéw, wlaénie z uwagi na indywidualne obciazenia zdrowotne
tj. fakt, iz J. K. jest osoba niepelnosprawng z uwagi na dzieciece porazenie mézgowe, jest pobudzony ruchowo, nie
komunikuje sie ze Swiatem werbalnie, ale za pomoca mimiki i sygnaléow dzwiekowych, ktére nie sa zrozumiale dla
otoczenia. Nadto biegla podala, iz w wyniku bledu, ktory zostal popelniony przez pozwanego, ktérego upatruje w
niewykonaniu badania RTG twarzoczaszki powoda i niezaopatrzeniu w zaden sposéb zlamanej zuchwy u powoda
stwierdza sie 7% trwaly uszczerbek na zdrowiu. Nadto biegla podala, iz w zwiazku z faktem, ze zlamanie, ktérego
doznal powdd nie zostalo zabezpieczone u powoda stwierdza sie uszkodzenie stawu skroniowo — zuchwowego, co z
czasem bedzie powodowato znaczne dolegliwosci bolowe, ktérych nie beda w stanie znieé¢ lekarstwa przeciwbolowe,
z uwagi na fakt, iz jest to b6l o charakterze uciskowym a nie zapalnym, a jedynym dostepny $rodkiem odbarczajacym
jest wykonanie szyny relaksacyjnej, co w przypadku powoda bedzie wymagalo zastosowanie znieczulenia og6lnego
celem wykonania odlewu szczeki. Jak juz wskazano powyzsza opinia jest pelnowarto$ciowym dowodem w sprawie,
jest pelna, logiczna a jej wnioski sa stanowcze, jednoznaczne i w pelni odpowiadaja na pytania Sadu zakreSlone
postanowieniem z dnia 1 czerwca 2015 roku.



Sad zakwestionowal natomiast tak pisemna jak i ustna uzupelniajaca opinie bieglego dr med. K. L., w tym zakresie
w ktérym biegly, po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna powoda i po przeprowadzonym badaniu podal,
iz w zwiazku z doznanym u powoda urazem tj. rang brédki i wygojonym zlamaniem zuchwy, nie stwierdza sie
trwalego uszczerbku na zdrowiu i nie nalezy sie spodziewa¢ w przyszlosci niekorzystnych dla powoda nastepstw
wyzej wskazanego urazu. Sad zanegowal rowniez opinie przywolanego bieglego w tym zakresie, w ktérym biegly
podal, ze sposéb postepowania pozwanego w zakresie podjetych wobec powoda czynno$ci byt prawidlowy i ze
w przedmiotowym przypadku nie zachodzila podstawa do wykonania badania radiologicznego. W ocenie Sadu
orzekajacego w sprawie przywolana opinia jest wewnetrznie sprzeczna bowiem z jednej strony biegly wskazuje w
niej, iz u powoda aktualnie stwierdza sie wygojone zlamanie zuchwy, do ktérego mogto doié¢ podczas uderzenia
przez powoda twarza w futryne w dniu 11 pazdziernika 2013 roku i ktore to zlamanie nie zostalo w zaden sposéb
zaopatrzone medycznie, z drugiej za$ strony biegly podaje, iz w postepowaniu podwladnych (lekarzy) pozwanego
Instytutu nie mozna dopatrzeé sie nieprawidlowosci. Nadto powyzsze twierdzenia bieglego nie moga sie osta¢ z uwagi
na wnioski plynace tak z pisemnej jak i ustnej opinii bieglego z zakresu stomatologii. W pierwszej kolejnosSci zwrocic
nalezy uwage, iz biegly sadowy z zakresu chirurgii dzieciecej formulujac wnioski koncowe swojej, tak pisemnej jak
i ustnej uzupekiajacej opinii, opierat na twierdzeniu i przyjal, na potrzeby wydawanej opinii, iz u powoda zostalo
przeprowadzone, bezpos$rednio po zdarzeniu, badanie przez chirurga dzieciecego wedlug przytoczonego schematu, a
mianowicie polegajace na wizualnym ogladaniu czy uklad twarzy jest symetryczny, czy nie ma znieksztalcen, nastepnie
po otwarciu ust wzrokowej ocenie czy nie ma uszkodzen w kosci zebow, w tkankach miekkich, wykonaniu badania
palpacyjnego polegajacego na dotykaniu palcem koéci zuchwy po calej dtugosci szezeki i zuchwy, zar6wno od strony
zewnetrznej (policzkowej) jak i od strony wewnetrznej, a w przypadku podejrzenia, ze miejsce jest bolesne i tkliwe na
dotyk, uchwyceniu dwdch oddalonych od siebie odlaméw kostnych i prébie poruszania nimi celem stwierdzenia czy
pojawiaja sie dolegliwo$ci bolowe. Tymczasem z przeprowadzonego postepowania dowodowego, a w szczego6lnoéci
z zeznan przedstawicielki ustawowej powoda wynika, iz biegly chirurg, ktéry badal powoda bezposrednio po urazie
nie przeprowadzil tegoz badania wedlug przedstawionego powyzej schematu, z uwagi na stan i sposéb zachowania sie
powoda, ktéry wyrywat sie, a do jego uruchomienia koniecznym bylo skorzystanie z pomocy 0s6b trzecich. Nadmienic
rowniez nalezy, iz B. A. zeznala, Ze chirurg dzieciecy nie dotykal koéci Zuchwy po calej dlugosci szczeki, tak od
zewnetrznej jak i wewnetrznej strony, a jego uwaga skupila sie w gléwnej mierze na ranie na brodzie, z ktorej saczyla
sie krew. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, iz biegly wydajacy opinie w niniejszej sprawie przyznal, iz u powoda, z
racji stanu jego zgryzu, gdzie zeby nie sa ustawione w szeregu, po tuku a dowolnie, korony zeb6w sa rdznej wysokosci,
ocena czy doszlo do pekniecia czy tez zlamania zuchwy byla trudniejsza niz w sytuacji gdy zgryz badanego jest
suporzadkowany”. Oméwienia wymaga rowniez to stwierdzenie bieglego, w ktérym podal, ze w sytuacji gdy stwierdzi
sie, ze doszlo do przerwania tkanek miekkich, wowczas zachodzi podstawa do dalszej diagnostyki, miedzy innymi do
wykonania badania RTG szczeki.

W ocenie Sadu przywolane stwierdzenie nie moze sie osta¢ gdyz pozostaje

w oczywistej sprzeczno$ci z wnioskami plynacymi z opinii bieglej z zakresu stomatologii, ktéra podal, iz bardzo rzadko
przy urazach zwigzanych ze zlamaniem zuchwy dochodzi do przerwania tkanek miekkich, biegla wskazala wrecz, iz
majac 34 lata dodwiadczenia zawodowego, tylko raz spotkala sie z przypadkiem medycznym gdzie ztamaniu zuchwy
towarzyszylo przerwanie tkanek miekkich. W ocenie Sadu opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii dzieciecej,
w powyzszym zakresie, nie moze stanowi¢ pelnowarto$ciowego dowodu w sprawie wobec przyczyn omoéwionych

powyzej.

Sad skorzystal z powyzszej opinii bieglego z zakresu chirurgii tylko w tym zakresie, w ktérym biegly podal, iz
charakter stwierdzonych u powoda zamian w ukladzie kostnym moze by¢ nastepstwem przebytego przez powoda
urazu — uderzenia twarza w futryne. Niniejszy wniosek w pelni koresponduje z wnioskami z opinii bieglej z zakresu
stomatologii, ktéra rowniez wskazala, iz majac na uwadze opis zdarzenia, w wyniku ktérego doszlo do urazu,
umiejscowienia blizny na brodzie oraz umiejscowienie zlamania zuchwy, relacja czasu miedzy wykonaniem badania
RTG zuchwy powoda w listopadzie 2013 roku, ktére wykazalo wygojone ztamanie zuchwy (gdzie okres zrostu kos$ci
u dzieci, gojenia sie wynosi érednio 4 tygodnie) pozwala na stwierdzenie, iz do urazu doszlo w okoliczno$ciach
opisywanych przez powoda.



Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest zasadne jedynie cze$ciowo.

Powdd J. K. zadal naprawienia szkody polegajacej na wywolaniu rozstroju zdrowia poprzez zasadzenie odpowiedniej
sumy tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlos$é za nastepstwa zdarzenia do ktérego doszlo w dniu 11 pazdziernika 2013 roku w Instytucie Centrum (...) w L.

Majac na uwadze okoliczno$ci niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, ze podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego nalezy
upatrywaé w dyspozycji art. 430 k.c.

Zgodnie z treScia art. 430 Kodeksu cywilnego kto na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynnosci osobie, ktora
przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Przestankami
odpowiedzialno$ci na podstawie wyzej powolanego przepisu sa:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwladnego,
- wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnoéci.

Warunkiem ustalenia odpowiedzialno$ci danego podmiotu jest kumulatywne spelnienie wszystkich wymienionych
wyzej przestanek.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
Zarowno w doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu
do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (tak: teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu cywilnego Ksiega
Trzecia, Zobowigzania tm 1, pod. Red. Gerarda Bienka, s. 389).

Wyjasnienia wymaga czy aktualny stan zdrowia J. K. pozostaje w zwigzku przyczynowym z dzialaniem lub
zaniechaniem lekarzy pozwanego Instytutu Centrum (...) w L., a nadto czy to dzialanie lub zaniechanie wyrzadzajace
szkode powodowi bylo przez nich zawinione.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za szkode, powstala w wyniku
bledu lekarskiego, badz tez jezeli nie zastosowal wlasciwych Srodkow w nalezyty sposob czy tez zaniechal swoim
obowiazkom, co nastapilo w wyniku nieostrozno$ci, niedolozenia nalezytej starannos$ci lub innego rodzaju uchybien.
Istotnym jest wskazanie, ze mimo, iz dane zdarzenie jest poza obszarem bledu medycznego, lekarz i tak odpowiada w
przypadku, gdy w zwigzku z zaistnieniem takiego zdarzenia dojdzie u pacjenta do uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia.

Pojecie ,szkody” rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez
prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolnos¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek
materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).
Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz
przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody. Jesli chodzi o szkode niemajatkowa,
czyli doznang krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na skutek wadliwego zabiegu lub nawet
zabiegu prawidlowego, lecz na ktdry pacjent nie zgodzil sie (por. M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s.
44). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryng prawa cywilnego przyja¢ nalezy, ze pozwany ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlaéciwych §rodkéw w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlaSciwych



srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okre§lonego
zabiegu, wykonanie okre$lonego badania), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia.
Postepowanie odmienne zazwyczaj okreSlane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty
sposob” nalezy rozumie¢ doloZenie nalezytej staranno$ci, jaka w okre$lonej sytuacji byla nalezna, wymagalna i
potrzebna.

Przekladajac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy wskazaé nalezy, iz przeprowadzone w sprawie
postepowanie dowodowe, a w szczegblnoSci opinia bieglego lekarza z zakresu stomatologii ogdlnej potwierdzily
uchybienia, nieprawidlowosSci w postepowaniu lekarzy pozwanego Instytutu Centrum (...) w L. w zastosowanym u J.
K. postepowaniu diagnostycznym i braku wdrozenia leczenia. Powyzsze nieprawidlowos$ci w zastosowanym leczeniu
polegaja na zaniechaniu zlecenia wykonania badania RTG twarzoczaszki powoda po urazie jakiego doznal na terenie
placowki pozwanego w dniu 11 pazdziernika 2013 roku. Zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na
stwierdzenie, ze podwladni pozwanego nie zastosowali wlasciwych §rodkéw, procedur postepowania medycznego, nie
dolozyli nalezytej staranno$ci wobec powoda diagnozujgc u powoda skutki zdarzenia — uderzenia twarza w futryne,
bowiem nie zostalo wykonane u J. K. badanie radiologiczne zuchwy, ktére ujawniloby zlamanie zuchwy powoda po
lewej stronie, czego dalsza konotacja jest fakt, iz owo zlamanie nie zostalo w zZaden spos6b zabezpieczone, bowiem
powodowi nie zostala zalozona szyna, ktéra unieruchomilaby zuchwe, co pozwoliloby na prawidlowy zrost koéci, co
z kolei wykluczyloby stwierdzone obecnie u powoda uszkodzenie stawu skroniowo — Zzuchwowego oraz powstanie
uskoku na dolnym brzegu zuchwy. Z pelnowarto$ciowej opinii bieglego sadowego lekarza stomatologa wynika, iz
majac na uwadze indywidualne obcigzenia zdrowotne wystepujace u powoda, a przede wszystkich fakt, iz jest on
osoba nie komunikatywng, a zatem nie potrafiaca w sposéb jednoznaczny zasygnalizowaé dolegliwoéci bolowych ani
wskazaé ich Zrodla, nadto majac na uwadze uklad zgryzu powoda, ktory jest ,nieuporzadkowany”, gdyz zeby nie rosna
w jednym tuku a ich korony sa réznej wielkoS$ci, a przede wszystkim majac na wzgledzie charakter urazu jakiego
doznal — uderzenie w futryne, istnialy z medycznego punktu widzenia wskazania do wykonania badania RTG zuchwy,
bowiem istnialo podejrzenie jej zlamania, pekniecia. Tym samym fakt nie wykonania powyzszego badania nalezy
poczytaé¢ za niedolozenie nalezytej starannosci wobec niezastosowania wlasciwych procedur. Gdyby przywolane
badanie zostalo wykonane, pozwoliloby ono na wykrycie zlamania zuchwy, co z kolei pozwoliloby unieruchomic
zuchwe powoda poprzez zastosowanie wlasciwych procedur medycznych, co jak juz powyzej wspomniano pozwoliloby
na prawidlowy zrost zlamanej koéci zuchwy i wyeliminowaloby dalsze komplikacje zdrowotne powoda. Tym samym
istnieje zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem podwladnych pozwanego (lekarzy) a szkoda zaistniala u powoda,
ktbéra wyraza sie aktualnie 7% trwalym uszczerbkiem na zdrowiu, co jest zwigzane ze zlamaniem i zro$nieciem zuchwy
z przemieszczeniem odlamoéw oraz uszkodzeniem lewego stawu skroniowo — zuchwowego. Powyzsze pozwala na
obcigzenie pozwanego skutkami zawinionego wywolania u powoda J. K. uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, a w
konsekwencji uzasadnia zasadzenia na jego rzecz zado$éuczynieniem za krzywde w oparciu o art. 430 k.c. w zw. z
art. 445 k.c. i ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia z dnia 11 pazdziernika 2013 roku mogace
powstaé w przyszlosci.

Nadmieni¢ przy tym nalezy, iz zgodnie ze stanowiskiem judykatury (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia
4 marca 2009 roku, sygn. akt I ACa 12/09, (...) — 135) , ktére Sad orzekajacy w przedmiotowej sprawie podziela,
onus probandi braku zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem, zaniechaniem lekarzy pozwanego a powstala u
powoda szkoda spoczywat w niniejszej sprawie na pozwanym, ktéry nie podolat ciezarowi dowodowemu i nie podjat
nawet proby dowodzenia braku tego zwigzku przyczynowego, bowiem nie zlozyl w tym zakresie zadnych wnioskéw
dowodowych.

Powdd w przedmiotowej sprawie dochodzit zado$¢éuczynienia na podstawie art. 44581 ke, zgdajac zasadzenie tytutem
zado$éuczynienia kwoty 50.000,00 zl.

Zgodnie z art. 445 § 1 ke roszczenie o zado$éuczynienie przystuguje osobie poszkodowanej, ktéra doznala uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia.



Zado$Cuczynienie, o ktorym mowa w art. 445 § 1 ke pelni funkcje kompensacyjna, przyznana bowiem suma pieniezna
ma stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajgtkowej. Powinna wynagrodzi¢ doznane cierpienia
fizyczne i psychiczne oraz ulatwié przezwyciezenie ujemnych przezy¢, aby w ten sposéb przynajmniej czeSciowo
przywrdcona zostala rownowaga zachwiana na skutek popelnienia czynu niedozwolonego. Funkcja kompensacyjna
zado$éuczynienia za doznang krzywde musi by¢ rozumiana szeroko, albowiem obejmuje zar6wno cierpienia fizyczne,
jak i sfere psychiczng poszkodowanego. Wspomniana funkcja kompensacyjna powinna mie¢ istotne znaczenie dla
ustalenia wysokosci zado§éuczynienia. Ze wzgledu na kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia jego wysokosé
musi przedstawiaé¢ odczuwalng warto$é ekonomiczng adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowej (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 31 grudnia 2010 roku, sygn. akt III APa 21/10, POSAG 2011/1/51, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 roku, sygn. akt II CSK 536/07, LEX nr 461725, wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 17 wrzeénia 2010 roku, sygn. akt IT CSK 94/10, LEX nr 672673). Zado$¢uczynienie ze swej istoty co do zasady
uwzgledniaé¢ winno wszystkie cierpienia (fizyczne i psychiczne, ktérych doznal pokrzywdzony: te, ktére odczuwal w
przeszlo$ci, aktualne i te, co istotne, ktore bedzie odczuwal do konica zycia), jakie lacza sie z konkretnym czynem
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 17 czerwca 2009 roku, sygn. akt I ACa 771/08, LEX nr 550910, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt II UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626). W wyroku z
dnia 30 stycznia 2004 roku (sygn. akt I CK 131/03, OSNC z 2005 roku, z. 2 poz. 40) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
powolywanie sie przez sadu przy ustalaniu zadoSéuczynienia pienieznego za doznana krzywde na potrzebe utrzymania
wysokoSci zadoSéuczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacym aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zado$¢uczynienia. W $wietle
powyzszego, przy okreslaniu wysokos$ci zadoSéuczynienia nalezy wziaé¢ pod uwage caloksztalt okolicznosSci sprawy,
zado$éuczynienie bowiem ma na celu naprawiene krzywd niematerialnych, wiec trudno je wymierzy¢ i jego wysoko$é
zalezy od kazdego, indywidualnego przypadku. Wysoko$¢ zadoééuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie
powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage emocjonalng, naruszona przez doznane
cierpienia psychiczne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 roku, sygn. akt II CSK 536/07, LEX nr 461725,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2002 roku V CKN 909/00, Lex 56027, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 roku, III APa 9/04, OSAB 2005/2/40).

W rozwazanej sprawie cierpienia powoda zwigzane ze zlamaniem zuchwy, ktére to zlamanie nie zostalo w zaden
sposob zabezpieczone Sad ocenil jako znaczne. Wigzaly sie one przede wszystkim z silnie odczuwanymi przez J. K.
dolegliwo$ciami bolowymi. Przywolujac wydane w sprawie opinie bieglych stwierdzi¢ nalezy, ze zlamanie zuchwy
daje bardzo duze dolegliwosci bolowe, tym bardziej iz w przypadku powoda nie ostalo ono w jakikolwiek sposob
zabezpieczone, co wiecej konotacja rzeczonego bledu diagnostycznego, ktory Sad przypisat podwladnym pozwanego
jest uszkodzenie stawu skroniowo — zuchwowego. Ustalajac wysoko$é zadoééuczynienia Sad wzigl rowniez pod uwage,
ze skutkiem nieprawidlowego i zawinionego postepowania pozwanego jest trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda
oceniony przez bieglego lekarza stomatologa lacznie na 7%% oraz fakt, iz przed zdarzeniem powo6d nie odczuwal
zadnych dolegliwoéci bolowych, spozywanie positkéw nie bylo dla niego problematyczne. Sad podziela poglad, iz
mierzenie krzywdy wylacznie stopniem uszczerbku na zdrowiu stanowi niedopuszczalne uproszczenie, nieznajdujace
oparcia w treSci art. 445 § 1 k.c. (por. wyrok SN z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, publ. Lex Nr 153254). Dlatego
tez Sad mial na uwadze catoksztalt nastepstw przedmiotowego wypadku.

W ocenie Sagdu adekwatnym zado$c¢uczynieniem dla powoda jest kwota 30.000,00 zlotych. Ustalajac powyzsza kwote,
Sad mial przede wszystkim na uwadze okoliczno$c, iz u powoda doszlo do trwalego uszczerbku na zdrowiu oraz
uznal, ze kwota ta jest adekwatna z uwagi na doznana przez powoda krzywde, rozmiar i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych, a wysoko$é zasadzonego zadoSéuczynienia spelni swoja kompensacyjng funkcje W tym
miejscu zaznaczy¢ nalezy, iz przyznane zado$éuczynienie ma rekompensowacé krzywde tylko i wylacznie maloletniego
powoda i bedzie ono mialo, zwazywszy na jego sytuacje materialng, wymierne znaczenie ekonomiczne.

W pozostalej czesci, tj. ponad kwote 30.000,00 zl Sad oddalil powddztwo uznajac, ze zadanie zadoSéuczynienia ponad
te kwote jest wygorowane i nieudowodnione.



O odsetkach od zasadzonego zado$cuczynienia Sad orzekt na podstawie art. 481 § 1 k.c., w zw. z art. 455 ke. Zgodnie
z art. 455 ke jezeli termin spelnienia $§wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwoéci zobowigzania,
$wiadczenie powinno byé¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. Z kolei art. 481 §1 ke
stanowi, ze jezeli dtuznik op6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego wierzyciel moze zadaé odsetek za czas
op6Znienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialnos$ci nie ponosi.

W przedmiotowej sprawie pelnomocnik powoda precyzujac powddztwo w piSmie procesowym z dnia 19 maja 2015
roku, wnioést o zasadzenie od zadanej tytulem zadoécuczynienia kwoty odsetek ustawowych od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty. Tozsame stanowisko zajal na terminie rozprawy w dniu 8 sierpnia 2016 roku. Jednakze
ze zgromadzonego materialu dowodowego, w szczegdlnosci z zeznan przedstawicielki ustawowej powoda wynika,
iz przed wniesieniem przedmiotowego powoddztwa strona powodowa nie wzywala pozwanego za zaplaty kwoty
50.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia. Pozwany dowiedzial sie o roszczeniach powoda dopiero z chwila doreczenia
mu odpisu pozwu, a zatem w dniu 30 czerwca 2014 roku, dlatego tez Sad zasadzil odsetki ustawowe od zasgdzonej
tytulem zado$c¢uczynienia kwoty 30.000,00 z} od dnia 1 lipca 2014 roku do dnia zaplaty, oddalajac powodztwo w tym
zakresie w jakim dotyczylo zasgdzenia odsetek ustawowych od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Sad ustalil réwniez odpowiedzialno$é pozwanego za ewentualne przyszle skutki przedmiotowego zdarzenia jakie moga
ujawni¢ sie u powoda w przyszloéci. Zadanie pozwu w tym zakresie oparte bylo na art. 189 k.p.c. Majac na wzgledzie
stwierdzone u powoda uszkodzenie stawu skroniowo — zuchwowego, ktérego konotacja moga by¢ w przyszlosci
znaczne dolegliwo$ci bolowe, szczegblnie przy nagryzaniu twardych pokarméw oraz przy otwieraniu ust oraz rodzaj
tych dolegliwoéci bolowych okreslany jako bol uciskowy, ktéry nie ustepuje po podaniu lekarstw przeciwbblowych
a jedyna mozliwoScia ulzenia pacjentowi w odczuwaniu tych dolegliwos$ci bdlowych jest zastosowanie szyny
relaksacyjnej miekkiej, w ocenie Sgdu zasadnym bylo ustalenie, iz pozwany Instytut Centrum (...) w L. ponosi
odpowiedzialno$c¢ za dalsze, mogace wystapi¢ w przyszlosci, skutki zdarzenia jakiemu ulegl J. K. w dniu 11 pazdziernika
2013 roku. Zasygnalizowaé przy tym nalezy, ze immanentng cechg szkod przyszlych jest bowiem to, ze w chwili
orzekania nie daje sie ustali¢ ich istnienia, rozmiaru a czasem nawet przewidzie¢ ich wystapienia w przyszlosci. W
zwigzku z powyzszym Sad uznal, iz powdd ma interes prawny w zadaniu ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlosé, w szczegdlnodci jezeli chodzi o szyny relaksacyjne;.

Z uwagi na trudng sytuacje materialng strony powodowej, charakter zadanie poddanego pod osad i zasady
wspolzycia spolecznego, Sad na podstawie art. 102 k.p.c., nie obciazyt powoda kosztami procesu. Albowiem maloletni
powod zamieszkuje wraz z matka i dwojka rodzenstwa, rodzina za$ utrzymuje sie ze §wiadczenia alimentacyjnego
przyznanego na rzecz powoda oraz zasitkow, ktérych lgczna wysoko$é¢ oscyluje na poziomie 2.035,00 zl.

Zgodnie za$ z przepisem art.113 ust.11 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U. nr 167, poz.1398) kosztami sadowymi, ktorych strona nie miala obowiazku uiécié¢, sad w orzeczeniu kohiczacym
sprawe w instancji obciazy przeciwnika, jezeli istniejg ku temu podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad
obowigzujacych przy zwrocie kosztéw procesu, a wiec zgodnie z zasadg stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu
regulowang przez art.100 k.p.c., ktéra to Sad zastosowal w przedmiotowej sprawie. Z dochodzonej pozwem kwoty
50.000 zl, zasadzono na rzecz strony powodowej kwote 30.000,00 zlotych. J. K. przegral proces w 40%, pozwana
za$ przegrala proces w 60%. Sad ustalil wysoko$¢ kosztow sagdowych na kwote 3.629,08 zl, na co sktada sie: oplata
sadowa od pozwu w wysokos$ci 2.500 zl, oraz koszty opinii bieglych w wysokosci 1.129,08 zl. Pozwana zatem winna
by¢ obcigzona w/w kosztami w wysoko$ci 2.178,00 zl (3.629,08 zl x 60%). W konsekwencji Sad nakazal pobra¢ od
pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwote 2.178,00 zlotych tytulem
nie uiszczonych kosztow sadowych od uwzglednionej czesci powddztwa.

W toku przedmiotowej sprawy powod byt reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika ustanowionego z
urzedu w osobie radcy prawego M. J.. Stosownie do zapiséw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie
oplat za czynno$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002 roku (Dz. U. Nr 163, poz. 1349) wynagrodzenie



pelnomocnika zostalo ustalone w oparciu o §6 pkt 5 na kwote 2.400,00 zl, co po powiekszeniu o nalezny podatek
Vat (zgodnie z zapisami §2 ust. 3 przywolanego rozporzadzenia) wyraza sie kwota 2952 zl. Nadto pelnomocnik
powoda ponibst wydatki, ktore zostaly w sposob nalezyty udokumentowane, poprzez przedstawienie faktur i ktérych
wysoko§¢ zostala ustalona na kwote 19,60 zl (§15 wskazanego powyzej rozporzadzenia). Majgc na uwadze zastosowang
w przedmiotowej sprawie zasade stosunkowego rozdzielenia kosztéw oraz tresé art. 122 kpe, ktéry stanowi, ze radca
prawny ma prawo z wylaczeniem strony Sciaggngé sume nalezng mu tytulem wynagrodzenia i zwrotu wydatkéow z
kosztow zasgdzonych na rzecz tej strony od przeciwnika, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.782,96
z} (2.971,60 zt x 60%) tytulem zwrotu czeSci nieoplaconej nalezno$ci za udzielong powodowi pomoc prawna z urzedu.
W pozostalym zakresie Sad nakazal wyplaci¢ na rzecz radcy prawnego M. J. z Kasy Sadu Rejonowego dla Lodzi —
Widzewa w Eodzi kwote 1.188,64 zl (2.971,60 zl x 40%) tytulem pozostalego wynagrodzenia za udzielenie stronie
powodowej pomocy prawnej z urzedu.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl jak w sentencji.



