Sygn. akt I C 2409/17

UZASADNIENIE

wyroku z 29 czerwca 2022 roku

Pozwem z 13 pazdziernika 2017 r. powéd J. S. (1), reprezentowany przez pelnomocnika ustanowionego z urzedu,
wniodst o zasadzenie od strony pozwanej (...) spolki z ograniczona odpowiedzialnos$cia z siedziba w G. na jego rzecz:

+ kwoty 65.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde zwiazang z bledem w sztuce medycznej oraz z niewlasciwa
opieka nad powodem wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty;

+ kwoty 2.316 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia.

Ponadto wniost o zasadzenie od strony pozwanej na swoja rzecz kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.
Powdod wnidst ponadto o zasadzenie na rzecz pelnomocnika z urzedu kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu w
kwocie 7.200 zl powiekszonej o warto$¢ podatku VAT (150% oplaty podstawowej), jednoczednie o§wiadczyl, ze koszty
nie zostaly pokryte w calo$ci, ani w czesci.

W uzasadnieniu pow6d wskazal, ze z uwagi na silne dolegliwo$ci bolowe 31 marca 2016 r. w Szpitalnym
Centrum Medycznym w G. wykonano u niego operacje laparoskopowego wyciecia pecherzyka zélciowego. W ocenie
powoda diagnoza w kierunku koniecznoéci usuniecia pecherzyka zolciowego nie byla poprzedzona wszechstronnymi
badaniami oraz ich analiza. Po odbytej operacji powdd zaczal traci¢ czucie w nogach. Pomimo, ze zglaszal
powyzsze personelowi medycznemu pozwanej placowki, to nie zlecono wzgledem niego zadnych dodatkowych badan,
bagatelizowano jego uwagi, odmoéwiono kilkukrotnie podania lekéw przeciwbdélowych. Dopiero, gdy wieczorem 2
kwietnia 2016 r., u powoda nastapilo calkowite porazenie obu konczyn dolnych i zakrzepica lewej nogi, zadecydowano
o przewiezieniu pacjenta do szpitala w S.. Konsekwencja opieszale podejmowanych decyzji bylo wystapienie u powoda
zakazenia ukladu moczowego, ktére powodowalo, ze nie mogt zostac¢ niezwlocznie poddany operacji kregostupa. W
ocenie powoda wskutek niewykonania niezbednych badan, braku wlasciwej diagnozy i zbyt p6zno podejmowanych
decyzji o przetransportowaniu pacjenta z G. do S., powod zmuszony jest poruszac sie na wozku inwalidzkim.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...) spotka z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedzibg w G. wniosta o
oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysokosci
dwukrotnoéci stawki minimalne;j.

Strona pozwana podala, ze w szpitalu w G. powodowi wszystkich §wiadczen zdrowotnych udzielono zgodnie z aktualng
wiedza medyczna oraz majacymi zastosowanie standardami diagnozowania i leczenia, stosownie do wystepujacych
u niego objawow chorobowych. Pozwany szpital wskazal, ze brak jest zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy
zachowaniem personelu szpitala w G. a uszczerbkiem na zdrowiu lub rozstrojem zdrowia, ktéry wystapit u powoda
w postaci paralizu koniczyn dolnych, jak tez zakrzepicy zyt konczyny dolnej lewej. Paraliz, ktory wystapil u powoda,
spowodowany byl choroba samoistng w postaci nacieku (guza?) rdzenia kregowego odcinka (...)- (...). Strona pozwana
podkreslila nadto, ze objawy zakrzepicy wystapily w szostej dobie hospitalizacji, weze$niej ich nie bylo.

W toku postepowania strony podtrzymywaly swe stanowiska co do zasady.
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny.
Swieta wielkanocne w 2016 r. przypadaly w dniach 27 — 28 marca.

Bezposrednio po $wietach, w dniu 28 marca 2016 r., od godzin wieczornych, powdd zaczal odczuwac silne bole
brzucha, zlokalizowane w prawym podbrzezu. Nastepnego dnia (29 marca 2016 r.) bole te ulegly zaostrzeniu. Powod
wzywal pogotowie. Jeszcze tego samego dnia powdd samodzielnie, kierujac samochodem, udat sie do szpitala w G..



W izbie przyjec otrzymal standardowe leczenie w postaci kropléwki rozkurczowej celem zweryfikowania, czy pacjenta
mozna odeslaé¢ do domu, czy wymaga dalszej obserwacji. Zostal przyjety w trybie naglym na oddzial. Cel hospitalizacji
oznaczono jako ,diagnostyczny”.

Dowody:
« kserokopia dokumentacji medycznej znajdujaca sie w kopercie na k. 62, 180, 187,
« dokumentacja medyczna powoda znajdujgca sie w aktach sprawy (przy okladce),
« zeznania $wiadka J. S. (2) k. 104-106,
» zeznania Swiadka M. K. k. 151-153,
« zeznania Swiadka P. C. k. 156-157,
« zeznania powoda k. 169-172.

W izbie przyjet szpitala w G. powodowi podano kroplowke rozkurczowa. Nie uzyskano poprawy stanu klinicznego.
Zlecono przeprowadzenie diagnostyki laboratoryjnej. Pacjent J. S. (1), w oparciu o wyniki badania podmiotowego
i przedmiotowego, zostal poddany obserwacji w kierunku zapalenia pecherzyka zblciowego. Wykonano USG
jamy brzusznej w trybie ,ostro dyzurowym”. W pecherzyku zblciowym uwidoczniono liczne konkrementy
(ultrasonograficzny objaw M.). Powoda przyjmowal i diagnozowal lekarz dr n. med. M. K..

Od 29 marca 2016 r. do 31 marca 2016 r. (do operacji) powdd przebywat pod obserwacja w Oddziale Chirurgicznym
szpitala w G.. Lekarzem prowadzacym powoda byl lekarz K. B.. Pacjent uskarzat sie na silne béle brzucha, miewal

wymioty.

Ordynatorem Oddzialu Chirurgicznego nadzorujacym jego funkcjonowanie i prace lekarzy byt w tym okresie lekarz
specjalista chirurg J. S..

30 i 31 marca 2016 r. pacjentowi J. S. (1) wykonano badanie ogélne moczu z osadem, ktérego wyniki nie wskazywaly
na zakazenie ukladu moczowego. W czasie hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu nie bylo u niego objawéw
wskazujacych na zakazenie ukladu moczowego. W wykonanym 4 kwietnia 2016 r. przez (...) w S. posiewie moczu
roéwniez nie stwierdzono obecnosci bakterii (,brak wzrostu”).

31 marca 2016 r. powodowi wykonano operacje wyciecia pecherzyka zoélciowego metoda laparoskopowej
cholecystectomii. W dniu zabiegu powéd wazyt 113 kg. J. S. (1) wyrazil zgode na zabieg polegajacy na usuniecia
pecherzyka zolciowego metoda laparoskopows. Decyzje o koniecznoSci operacji podjal lekarz P. C.. Pacjenta
zakwalifikowano do operacji ze wskazan zyciowych, ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia i podejrzenie sepsy
z ropniem pecherzyka zolciowego (m. in. narastajacy poziom biatka fazy ostrej (...) w surowicy, ktory 31 marca 2016
r. osiaggnal poziom 296,18 mg/6, oraz podwyzszony poziom (...), ktéry w tym samym dniu osiggnal poziom 13,3 tys/
ul). Operacje przeprowadzit lekarz P. C. w asyScie lekarza K. B.. Przebieg operacji oraz okres pooperacyjny przebiegal
bez powiklan. Po pieciu dniach po operacji (5 kwietnia 2016 r.) biatko fazy ostrej zmniejszyto sie do poziomu 146,96
mg/], natomiast (...) do poziomu 13,10 tys/ul.7 kwietnia 2016 r. bialko fazy ostrej (...) wynosilo 46,06 ml/1, a (...)
ponownie wzrosto.

W okresie od 31 marca 2016 r. (po operacji) do 3 kwietnia 2016 r. (dzieh przekazania pacjenta do (...) w S.) J. S. (1)
przebywal okres rekonwalescencji po operacji usuniecia pecherzyka zélciowego..

1 kwietnia 2016 r. powodowi wykonano (...), ktorych poziom okreSlono na 747ng/ml. pacjentowi przez cala
hospitalizacje w szpitalu w G. podawano profilaktyke przeciwzakrzepowa preparatem F. (...),3 ml, 1x1 sc. W czasie



hospitalizacji w pozwanym szpitalu nie wystepowaly u powoda objawy wskazujace na zakrzepice zyt koniczyn dolnych.
Nie potwierdzaly tego wyniki badan laboratoryjnych.

3 kwietnia 2016 r. powod zglosil bol w okolicach plecow oraz uczucie ,odbierania n6g” oraz oddal bezwiednie mocz.
Na wizycie porannej pacjent nie mégl porusza¢ konczynami dolnymi. Niezwlocznie przekazano powoda do szpitala
o wyzszym poziomie referencyjnoéci (...) w S.. Wysunieto podejrzenie neuroinfekcji. Przyczyna ,odbierania nég” nie
byla neuroinfekcja, a naciek (guz?) rdzenia kregowego odcinka (...).

Powoda przetransportowano do szpitala w S. karetka, gdzie podlaczono mu glukoze. Pacjenta z cukrzyca zabezpiecza
sie przed i po operacji, a takze na czas transportu, aby nie mial hipoglikemii — moze wtedy wpas¢ w $piaczke.

Dowody:
« karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 11-11a,
« kserokopia dokumentacji medycznej znajdujaca sie w kopercie na k. 62, 180, 187,
« dokumentacja medyczna powoda znajdujgca sie w aktach sprawy (przy okladce),
« zeznania $wiadka J. S. (2) k. 104-106,
« zeznania Swiadka M. O. k. 110-111,
» zeznania $wiadka D. O. k. 112,
» zeznania Swiadka M. K. k. 151-153,
« zeznania Swiadka K. B. k. 154-156,
« zeznania Swiadka P. C. k. 156-157,
« zeznania Swiadka J. S. k. 163-164,
« zeznania powoda k. 169-172.

W dniach 4 kwietnia — 23 maja 2016 r. J. S. (1) byt hospitalizowany w (...) w Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym.
Odnotowano spadek wskaznika OB. z 93 w dniu przyjecia, do 17 w dniu 19 kwietnia 2016 r. Poziom bialka (...) z294mg
% w chwili przyjecia ulegaly stopniowemu obnizeniu w kolejnych oznaczeniach: 146mg% (5.04.2016 r.), 12,8 mg%
(16.04.2016 1.), 6,87 mg% (19.04.2016 r.), by kolejno ponownie lekko wzrosna¢: 16,9 mg% (30.04.2016 r.), 59mg
% (01.05.2016 1.), 27,8 mg% (03.05.2016 1.), 25,05 mg% (08.05.2016 r.). W dniach 3 kwietnia 2016 r., 25 kwietnia
2016 r., 6 maja 2016 r. powod zostal poddany badaniom tomograficznym w zakresie kregostupa piersiowego. W
wyniku badan ustalono wystepowanie u powoda zewnatrzoponowego, dobrze unaczynionego guza po stronie prawej
na poziomie (...). Od powoda pobrany zostal material do badania histopatologicznego.

Podczas pobytu w szpitalu w S. (A.) na Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym w dniach 4 kwietnia — 23 maja 2016 r.
rozpoznano u powoda m. in. zakrzepowe zapalenie zyt koniczyn dolnych.

W dniach 23 maja — 15 czerwca 2016 r. powod przebywal w (...) tego samego szpitala w S.. Neurochirurgiczne
leczenie operacyjne powoda przeprowadzono w dniu 24 maja 2016 r.. Dokonano laminectomii odbarczajacej th8
i (...) dla usuniecia guza polozonego zewnatrzoponowo na poziomie (...)- (...) po stronie prawej, aby poprawic
stan neurologiczny poprzez odbarczenie rdzenia kregowego. Podczas tego pobytu , w dniu 25 maja 2016 r.,
wykonano operacyjne pobranie zmienionego patologicznie materialu tkankowego. W wyniku przeprowadzonego
badania ustalono wystepowanie utkanej wloknistej tkanki lacznej z obecno$cia naciekow zapalnych z przewaga
histiocytow, limfocytow i komoérek plazmatycznych oraz pojedynczych komorek olbrzymich wielojadrzastych typu



okolo ciala obcego. Ewidentnych cech procesu zloSliwego nie stwierdzono. Ostatecznie potwierdzilo sie rozpoznanie
procesu zapalnego — ropniaka kanalu kregowego.

W dniach 15 czerwca — 29 lipca 2016 1. J. S. (1) przebywal w (...) tego samego szpitala. W trakeie pobytu obserwowano
u powoda wahania poziomu glikemii (od 57mg% do 546 mg%), co wymagalo stalej modyfikacji dawek insuliny.
Dwukrotnie podejmowano probe usuniecia cewnika z pecherza moczowego, lecz nieskutecznie.

Kolejno, w dniach 17 lipca — 24 sierpnia 2017 r. powdd przebywal w Pododdziale (...) Neurologicznej w SP ZOZ w
C. z rozpoznaniem: niedowlad konczyn dolnych na tle pokrwotocznych zmian kanatu kregowego na poziomie (...);
nadciénienie tetnicze, cukrzyca insulinozalezna, nadwaga, nikotyzm, stan po operacji kregostupa LK . J. S. (1) po
pobycie rehabilitacyjnym zaczal przemieszczaé sie przy pomocy kul.

Dowody:
« karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 12-19, 20-21, 22-23, 26,
+ kserokopia dokumentacji medycznej znajdujaca sie w kopercie na k. 62, 180, 187,
+ dokumentacja medyczna powoda znajdujaca sie w aktach sprawy (przy okladce),
« zeznania $wiadka J. S. (2) k. 104-106,
« zeznania $wiadka A. S. k. 106-107,
« zeznania $wiadka D. O. k. 112,
+ zeznania powoda k. 169-172.

J.S. (1) choruje przewlekle na cukrzyce insulinows, ktérej od wielu lat nie udaje sie ustabilizowa¢, ktéra byla leczona
co najmniej od 1997 r. Poddany zostal dwukrotnie operacji laseroterapii zmian siatkbwkowych na tle cukrzycy. Powod
od wielu lat zmaga sie z nadwaga. Choruje na nadci$nienie tetnicze. W 19778 r. przebyl leczenie operacyjne kregoshupa
ledZzwiowego

Powod przed hospitalizacja w szpitalu w G. w 2016 r. zajmowal sie naprawa samochodéw, pracowat w ochronie.
Obecnie powod zatrudniony jest w Zakladzie (...) w G. na pdl etatu. Zajmuje sie recznym skladaniem pokrowcow.

Powo6d wiédl normalne zycie rodzinne, byt aktywny ruchowo. Uczestniczyl w wykonywaniu obowiazkéw domowych.
Opiekowal sie trojka swoich maloletnich dzie¢mi. Obecnie wymaga pomocy os6b trzecich przy ubieraniu sie,
czynnoSciach zwiazanych z utrzymywaniem higieny. W domu wykonuje jedynie drobne prace, ktore sa mozliwe do
zrobienia w pozycji siedzace;j.

Po powrocie do domu zakupil sprzet medyczny w postaci kul tokciowych, wozka inwalidzkiego oraz chodzika. Powod
zmuszony byl roéwniez zakupywaé¢ materialy pielegnacyjne (worki na mocz) w zwiazku z tym, ze mial podlaczony
cewnik.

J. S. (1) prowadzi obecnie samochod.
Po hospitalizacji w 2016 r. nie korzystal z pomocy psychiatry, czy tez psychologa.
Dowody:

« faktura VAT z 04.08.2016 1. k. 24,

 faktura VAT z 27.10.2016 1. k. 25,



« opinia bieglego sadowego prof. dr hab. n. med. J. M. k. 408-419,
« zeznania $wiadka J. S. (2) k. 104-106,

« zeznania $wiadka A. S. k. 106-107,

» zeznania $wiadka M. O. k. 110-111,

» zeznania $wiadka D. O. k. 112,

+ zeznania powoda k. 169-172.

Leczenie powoda w szpitalu w G. bylo prawidlowe. Czynnosci przedsiewziete przez personel medyczny szpitala w G.
doprowadzily do zdiagnozowania i wyleczenia choréb powoda.

Lekarze podjeli stuszng decyzje o przyjeciu obserwacyjnym w oddzial chirurgiczny.

Procedury diagnostyczne podejmowane przez personel medyczny pozwanego szpitala byly wlasciwe, stosowne
do aktualnego stanu zdrowia J. S. (1), wynikéw lekarskich badai przedmiotowych, obserwacji lekarskich i
pielegniarskich, zmian w stanie klinicznym powoda. Pow6d mial wszystkie wymagane konsultacje, na podstawie
dokumentacji nie byto jednoznacznych przeslanek skazujacych na schorzenie kregostupa, ktére moglo rozwinaé sie u
powoda po zastosowanej operacji cholecystostomii.

Z uwagi na jednoznaczny obraz wieloletniej kamicy pecherzyka zélciowego (liczne zlogi komiczne powstaja przez
wiele lat) w badaniu ultrasonograficznym i pogarszajace sie wyniki badan laboratoryjnych ( (...) i leukocytoza), po
dwoch dniach , obserwacji, lekarze podjeli stuszna decyzje o zaproponowaniu powodowi leczenia operacyjnego malo
inwazyjng nowoczesng metodg laparoskopowa. przebieg operacji byt standardowy, bez powiklan i komplikacji.

W momencie przyjecia powoda do szpitala w G., w tym przed wystapieniem u niego niedowladu koniczyn dolnych, nie
istnialy objawy (przestanki) wskazujace na schorzenie kregostupa.

Brak jest jakiegokolwiek zwigzku pomiedzy zachowaniem personelu medycznego szpitala w G. a wystgpieniem u
powoda zakrzepicy zyt koficzyny dolne;j.

Podczas pobytu powoda w szpitalu w G. prawidlowo byla stosowana profilaktyka zakrzepicy zylnej (F. 0,3).
Zakrzepica zylna oraz infekcje ukladu moczowego nie stanowig normalnego nastepstwa cholecystostomii.

Zakrzepica jest czestym nastepstwem leczenia operacyjnego i zwigzanego z nim ograniczeniem mobilnoSci pacjenta,
szczegO6lnie u chorych z cukrzyca, nadwaga i nikotynizmem, pomimo prawidlowo wdrozonej profilaktyki dochodzi
do niej czesto, ale wieksze dawki profilaktyczne heparyn drobnoczasteczkowych daja wieksze ryzyko udaréw
krwotocznych moézgu i innych krwawien. Kazdy zabieg w znieczuleniu ogélnym i zwigzany z unieruchomieniem
czasowym chorego zwieksza podatno$é na zakrzepice i infekcje. Dzialanie szpitala w G. w tym zakresie bylo prawidlowe
1 wystarczajace.

Chorobe zakrzepowa zyt u powoda rozpoznano dopiero w kolejnych dobach hospitalizacji w S. (USG D.). Powiklania
te nie zaistnialy podczas pobytu powoda w szpitalu w G..

Zakrzepica zylna byla wtérnym skutkiem niedowtadu koniczyn dolnych, naglym brakiem funkcjonowania tzw. pompy
mie$niowej konczyn dolnych, ktora fizjologicznie wymusza przeplyw krwi zylnej z koniczyn dolnych w kierunku serca,
w konsekwencji zastojem zylnym i w dalszej konsekwencji zakrzepica zylna. Powod otrzymywal profilaktycznie lek
heparynowy F. w okresie okolooperacyjnym i gdyby nie wystapilo niespodziewane powiklanie neurologiczne, to do
zakrzepicy zylnej najprawdopodobniej by nie doszlo.



Utrata kontroli nad oddawaniem moczu, ktéra niespodziewanie wystapila w szpitalu w G., nie §wiadczyla jeszcze o
infekeji uktadu moczowego, a tylko o zaburzeniach mechanizmu zwieraczowego na tle schorzenia neurologicznego.

Infekcja ukladu moczowego u dotychczas zdrowego pacjenta objawia sie czestomoczem, Swiadomym oddawaniem
moczu wielokrotnie, malymi porcjami. W drugiej dobie pobytu powoda w szpitalu w G. dwukrotnie wystgpil objaw
nietrzymania moczu. Jest to objaw neurologiczny.

3 kwietnia 2016 r. u powoda wystapily objawy neurologiczne uszkodzenia rdzenia kregowego. Wobec pojawienia sie
nowych, niespodziewanych i zaskakujgcych, objawéw niedowladu koniczyn dolnych, lekarze podjeli stuszna decyzje o
przekazaniu chorego do o$rodka wyzszej referencji w celu poszerzonej diagnostyki i leczenia.

Wobec pojawienia sie nowych objawéw w drugiej dobie po operacji, kompetentnie i szybko podjeto decyzje o
przekazaniu chorego do oérodka o znaczaco wiekszych mozliwoSciach diagnostycznych i terapeutycznych. Decyzja
o przetransportowaniu powoda do szpitala wysokospecjalistycznego zostala podjeta we wlasciwym terminie, bez
zbednej zwloki.

Objawy neurologiczne narastaly u powoda powoli, z nie mialy podloza urazowego (objawy tzw. ubytkowe pojawiaja
sie nagle).

Leczenie zapalania kanalu kregowego zaczyna sie zachowawczo (nieoperacyjne). Dopiero w przypadku zmian dajacych
efekt masy (u powoda formujacych sie ropniakoéw) stosuje sie leczenie operacyjne. Wezeéniejsze wlaczenie leczenia nie
zmieniloby istotnie przebiegu choroby. Postepowanie szpitala w G. w zaden sposéb nie wplynelo na przebieg choroby
u powoda. Przyczyny zapalenia kanalu kregowego sa niejasne, jest to bardzo rzadka choroba

W trakcie leczenia powoda w szpitalu w G. wykonano u niego badania wynikajace z aktualnego obrazu klinicznego.
Badania dodatkowe sa badaniami pomocniczymi. O postepowaniu z powodem decydowano przede wszystkim na
podstawie obrazu klinicznego, stwierdzonego przez zesp6l lekarzy szpitala w G., z uwzglednieniem obcigzen i ryzyka
lawiny potencjalnych powiktan, wynikajacych z faktu istnienia wieloletniej cukrzycy insulino zaleznej.

Zapalenie kregostupa lub rdzenia kregowego jest widoczne w specjalistycznych badaniach radiologicznych, takich
jak: tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny. Szpital w G. dysponuje badaniem tomokomputerowym.
Badanie to jest zwiazane z narazeniem chorego na promieniowanie jonizujace, dlatego zeby je wykonaé, to zgodnie z
prawem atomowym, muszg istnie¢ ku temu istotne wskazania. U powoda na podstawie dokumentacji medycznej brak
bylo podstaw do bezwzglednego wskazania do wykonania badania tomokomputerowego kregostupa piersiowego w
dniu przyjecia do szpitala w G.. Nie wykonuje sie badan w trybie (...) tego rodzaju u chorych z objawami zapalenia
pecherzyka zotciowego z przewleklym bolem plecow, leczonym od kilkudziesieciu lat.

Ustalenie ostatecznego rozpoznania klinicznego u powoda bylo bardzo utrudnione. Przypadek powoda byt bardzo
trudny do zdiagnozowania. W okresie przyjmowania powoda do szpitala w G., jeszcze przed wystapieniem u niego
niedowladu konczyn dolnych, nie istnialy u niego objawy badz przeslanki wskazujace na schorzenie, ktére potem
zdiagnozowano na pomoca badania histopatologicznego.

Obecny stan zdrowia powoda jest powazny. W dalszym ciggu uskarza sie on na béle nog, ma trudnosci z zalatwieniem
potrzeb fizjologicznych. Jest wynikiem wieloletniej choroby zasadniczej i schorzen towarzyszacych. Powdd jest osoba
trwale niepelnosprawng. Stan ten nie jest skutkiem nieprawidlowosci leczenia w szpitalu w G..

Obecnie powod porusza sie na wozku inwalidzkim oraz na kroétkich dystansach z pomoca dwoéch kul tokciowych.

Aktualny stan zdrowia powoda nie wynika z nieprawidlowosci leczenia go w pozwanym szpitalu. Nie istnieje
jakikolwiek zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy zachowaniem personelu szpitala w G., w tym podejmowanych
wobec powoda procedur leczniczych i diagnostycznych, a jego aktualnym stanem zdrowia.



J. S. (1) nie poniést jakiegokolwiek uszczerbku na swoim zdrowiu na skutek niewlasciwej opieki nad pacjentem w
szpitalu w G..

Dowody:
« zeznania $wiadka J. S. (2) k. 104-106,
« opinia bieglego sadowego dr n. med. Z. K. k. 308-320,
+ opinia uzupehiajaca bieglego sadowego dr n. med. Z. K. k. 337-3309,
+ opinia biegltego sadowego prof. nzw. dr hab. P. Z. k. 359-367,
« opinia uzupekiajaca bieglego sadowego prof. nzw. dr hab. P. Z. k. 390-391,
« opinia bieglego sadowego prof. dr hab. n. med. J. M. k. 408-419.

Pismem z 20 wrzeénia 2017 r. powod wezwat przedsadowo (...) sp. z 0.0. do zaplaty na jego rzecz kwoty 65.000 zt
tytulem zadoSéuczynienia oraz kwoty 2.316 zl tytulem zwrotu kosztéw leczenia.

Dowody: pismo z 20.09.2017 r. wraz z potwierdzeniem odbioru k. 33-34.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo J. S. (1) okazalo sie w caloéci niezasadne.

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalit w oparciu o dokumenty przedstawione przez strony, w szczeg6lnos$ci w
postaci dokumentacji medycznej powoda wytworzonej w zwiazku z jego leczeniem w pozwanym szpitalu, jak
rowniez na podstawie dokumentacji medycznej powoda uzyskanej od placowek medycznych, w ktorych powdd
kontynuowal leczenie. Tre$¢ tych dokumentéw nie byla kwestionowana przez strony postepowania, jak réwniez
strony nie przeczyly zaistnieniu wskazanych w nich faktéw, a jedynie strony z tresci tych dokumentéw i okolicznoéci
faktycznych, ktore z nich wynikaly, wywodzily rozne skutki prawne, w szczegolno$ci w zakresie oceny prawidlowosci
postepowania lekarzy w pozwanym szpitalu oraz prawidlowos$ci przeprowadzonej przez nich diagnostyki. Z treSci tych
dokumentow w szczego6lnosci wynikal przebieg diagnostyki powoda, wykonywanych u niego procedur medycznych
oraz pielegniarskich w pozwanym szpitalu, jak réwniez przebieg diagnostyki i leczenia powoda w kolejnych
placowkach medycznych.

Opisany powyzej stan faktyczny Sad ustalil réowniez w oparciu o zeznania przestuchanych w sprawie, a
zawnioskowanych przez obie strony $wiadkow, w tym lekarzy leczacych powoda w pozwanym szpitalu oraz na
podstawie zeznah samego powoda przestluchanego w charakterze strony.

Co do zasady, Sad dal wiare wszystkim dowodom opisanym powyzej w ustalonym stanie faktycznym z zastrzezeniem,
ze dla ustalenia stanu faktycznego w sprawie w stopniu koniecznym dla wyrokowania o zasadnoSci powodztwa; w
wiekszej czeéci w zakresie przebiegu leczenia powoda w pozwanym szpitalu obojetne byly zeznania §wiadka J. S. (2) ,
A.S.iD. 0., albowiem nie byli oni bezpoérednimi §wiadkami zdarzen, lecz o przebiegu zdarzenia wiedze mieli jedynie
z opowiadan powoda, ktory jak wskazal $wiadek K. B. byl rozgoryczony wystapieniem kolejnych dolegliwoéci i juz
w trakcie pobytu w pozwanym szpitalu zglaszal liczne zastrzezenia, twierdzac, ze co$ sie z nim dzieje, a nikt ni¢ w
tym zakresie nie robi. Tym samym, jak wskazuja zasady do$wiadczenia zZyciowego, jego relacje w zakresie sposobu
jego leczenia w pozwanym szpitalu byly z pewnoS$cig obarczone, subiektywnym postrzeganiem dzialan pozwanego
przez powoda, ktore wobec frustracji powoda charakteryzowaly sie negatywnym nastawieniem powoda do dzialan
pozwanego Powyzsi $wiadkowie gléwnie zeznawali na okolicznoé¢ dotyczace skutkow zaplenia rdzenia kregowego,
jakie utrzymuja sie do dnia dzisiejszego u powoda. Ich zeznania w tym zakresie, jak rowniez zeznania powoda uzna¢
nalezalo za wiarygodne, niemniej z uwagi na brak podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu za powstala



u powoda krzywde i szkode — okolicznoéci te mimo ze wiarygodne nie mialy wplywu na rozstrzygniecie niniejszej
sprawy.

Sad réwniez w zasadniczej cze$ci nie mial podstaw do kwestionowania zeznan $wiadka M. O.. Swiadek ten bowiem byt
naocznym $wiadkiem czeéci zdarzen, w szczegblnoSci byl u powoda w szpitalu bezposrednio po zabiegu, jak i w dniu,
w ktérym mial by¢ przetransportowany do szpitala w S., a tym samym nie sposéb uznac jego zeznan za niewiarygodne.
Niemniej podkresli¢ nalezy, iz z zeznan Swiadka wynika negatywny emocjonalny stosunek do pozwanego, a zatem
zdaniem Sadu formulowane przez niego oceny w tych zeznaniach w zakresie postepowania pozwanego nalezy oceniaé¢
bardzo ostroznie i uznac je za zasadne jedynie w zakresie, w jakim znajduja potwierdzenie w innych dowodach. Tym
samym jak zostanie to wskazane ponizej Sad nie dal wiary jego zeznam, iz doszlo do wymiany cewnika u powoda
na skutek interwencji sanitariuszy z karetki, ktéra miala przetransportowac¢ powoda do szpitala w S., albowiem nie
zostalo to potwierdzone w szczegolno$ci dokumentacja medyczng powoda. Tak samo nalezy oceni¢ wskazywany brak
reakcji pielegniarek na zgloszenia samego powoda co do braku zmiany mokrych rzeczy, skoro jak wskazal sam powdd
nie czul, ze doszlo u niego do bezwiednego oddania moczu. Jednocze$nie tak jak w przypadku pozostatych §wiadkoéw
— brak bylo podstaw do kwestionowania jego zeznan w zakresie skutkéw zapalenia rdzenia kregowego u powoda na
jego aktualne funkcjonowanie, przy czym okolicznosci te nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

W zakresie objetym ustaleniami, Sad odmowil wiary w cze$ci zeznaniom powoda, a mianowicie w zakresie, w jakim
wskazywal, iz pielegniarki bagatelizowaly zgloszen przez niego dolegliwoSci, ktére mialy wystapié u niego juz w dniu
02 kwietnia 2016r. rano. Zeznania te bowiem nie znajdowaly potwierdzenia nie tylko w dokumentacji medycznej
powoda, lecz rowniez w zeznaniach §wiadka M. O., ktéry emocjonalnie negatywnie nastawiony do pozwanego —
wskazal, iz powoéd w rozmowie przekazal mu, iz do niedowladéw nog doszlo u niego po uplywie dwoéch dni od
operacji, a wiec najwczes$niej popotudniu lub godzinach wieczornych 02 kwietnia 2016r. Bark bylo réwniez podstaw do
uznania za wiarygodne zeznan powoda w zakresie braku odpowiedniej diagnostyki, w tym braku w zasadzie badan po
przyjeciu go do szpitala, a przed podjeciem decyzji o operacji. Przecza temu bowiem zapisy w dokumentacji medycznej
powoda, w tym zapisy o przeprowadzonych badaniach oraz wynikach tych badan, jak rowniez zeznania lekarzy, ktorzy
wykonywali poszczeg6lne badania. Powod za$ nie wskazywal, aby dokumentacja ta zawierala jakiekolwiek niescistoSci
czy tez nieprawdziwe zapisy.

Sad nie mial przy tym podstaw do kwestionowania zeznan przestuchanych w sprawie lekarzy zatrudnionych w
pozwanym szpitalu na oddziale chirurgii w okresie, kiedy przebywal na nim powdd. Podkre§li¢ nalezy, iz kazdy z
nich zeznawal jedynie na okolicznoéci, co do ktérych mogl mie¢ wiedze z uwagi na uczestniczenie na poszczegolnych
etapach diagnostyki powoda oraz w okre$lonych procedurach medycznych. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz ich zeznania
znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej, sa nadto ze soba zbiezne.

W sprawie przeprowadzono takze dowdd z opinii bieglych z zakresu chirurgii neurologii i neurochirurgii na
okoliczno$é prawidlowosSci postepowania pozwanego w zakresie diagnostyki i sposobu leczenia powoda. W ramach
kontroli merytorycznej i formalnej wszystkich przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych, Sad nie dopatrzyt
sie zadnych nieprawidlowo$ci nakazujacych odebranie zlozonym opiniom przymiotu pelnowarto$ciowego zrodia
dowodowego. Biegli wskazali wszelkie przeslanki przyjetego rozumowania, przedstawili takze jego tok, ustosunkowali
sie do zarzutéw pelnomocnika powoda, odpowiadajac na wszelkie przedstawione przez pelnomocnika powoda
zastrzezenia do tych opinii. Wnioski plynace z opinii sa klarowne i wynikaja z przyjetych podstaw. Sad nie
dopatrzyt sie w nich bleddéw logicznych, niezgodno$ci z zyciowym do$wiadczeniem badz tez niespojnosci z pozostalym
materialem dowodowym. W tych warunkach opinie bieglych postuzyly za pelnowartoSciowa podstawe dokonanych
ustalen faktycznych, pozwalajac takie na weryfikacje wiarygodnoéci dowodéw osobowych. Zadna ze stron nie
zakwestionowala ostatecznych wnioskow i ustalen bieglych.

Z treSci uzasadnienia pozwu wynika, iz powdd zasadniczo zadanie zaplaty odszkodowania i zado$éuczynienia
opieral na twierdzeniu, iz zatrudnieni w pozwanym szpitalu lekarze i pielegniarki dopuscili sie nieprawidlowoéci w
czesci jego leczenia w tym szpitalu poprzez w pierwszej kolejnosci dokonanie niewlasciwej i pobieznej diagnostyki
co skutkowalo postawieniem diagnozy zapalenia woreczka z6lciowego i opdznieniem leczenia zapalenia rdzenia



kregowego, a nastepnie w postaci niewlaSciwej opieki pooperacyjnej, ktora przejawiala w lekcewazeniu zglaszanych
przez niego objawow i odmowa wydania mu lekow przeciwbolowych, co opdznilo jego dalsza diagnostyke w
zakresie zapalenia rdzenia kregowego oraz dalsze leczenie tego schorzenia. W ostatnim slowie pelnomocnik powoda
podnosit rowniez, iz zasadzenie zado$cuczynienia znajduje rowniez uzasadnienie w niewlaéciwym (lekcewazacym)
zachowaniu personelu pozwanego w stosunku do powoda, co mialo naruszaé jego godnosé¢. Powyzsze przywolane
przez pelnomocnika powoda okolicznoéci stanowigce podstawe faktyczna zgloszonych w niniejszej sprawie zadan
wskazuja, iz podstawe prawna zgloszonych przez powoda roszczen o zaplate stanowily przepisy prawa cywilnego
regulujace odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza na podstawie czynéw niedozwolonych za doznany przez strone
uszczerbek na zdrowiu. Kwestie te co do zasady reguluje art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Zgodnie
z treScia art. 415 k.c. kto z winy swojej wyrzadzil drugiemu szkode obowiazany jest do jej naprawienia. Artykul 444
k.c. dotyczy zakresu i sposobu naprawienia szkody majatkowej na osobie, w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia. Natomiast stosownie do tresci art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym,
tj. w sytuacji uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia jakimkolwiek czynem niedozwolonym — Sad
moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia za doznana krzywde. Nadto kwestie
dotyczace odpowiedzialno$ci z tytulu naruszenia innych, niz zdrowie, dobr osobistych powoda (godnoSci)reguluje art.
448 ke w zw. z art. 415 ke.

Podstawa wywodzonej odpowiedzialnoéci szpitala stanowit zatem art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., regulujacy
odpowiedzialno$é, za zawinione dzialanie (zaniechanie) podporzadkowanego mu pracownika, wyrzadzajace szkode.
Kwestie odpowiedzialno$ci za niemajatkowa szkode na osobie (czyli ,krzywde”) reguluje art.445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 k.c. Roszczenie oparte na wskazanym przepisie zaliczane jest do roszczen majatkowych, zwigzanych z ochrong
dobr osobistych.

Dochodzenie przez poszkodowanego roszczen z art. 444 k.c. i art. 445 k.c. jak i art. 448 k.c. zalezy od przypisania
okreslonej osobie odpowiedzialnoS$ci za zdarzenie szkodzace oraz przy kazdej z podstaw odpowiedzialnoSci ustalenia
szkody, pozostajacej w adekwatnym zwiazku przyczynowym z tym zdarzeniem. Oznacza to, iz zrédlem zobowigzania
jest fakt wyrzadzenia szkody wlasnym zawinionym dzialaniem sprawcy. Przy czym stosownie do tresci art. 361
ke osoba ta ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla (tzw. adekwatny zwiazek przyczynowo-skutkowy). Zatem dla przyjecia odpowiedzialno$ci za wyrzadzona
szkode konieczne jest wykazanie lacznego zaistnienia nastepujacych przestanek: powstanie szkody lub krzywdy
(majatkowej lub niemajatkowej), dzialanie lub zaniechanie sprawcy szkody oraz normalny zwigzek przyczynowo
skutkowy miedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a powstala szkoda. Wszystkie te przeslanki musza zaistnie¢
kumulatywnie, aby pozwanemu mozna bylo przypisa¢ odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza. Dzialanie lub zaniechanie
sprawcy powodujace powstanie szkody musi odpowiadaé pewnym cechom mianowicie musi byé¢ bezprawne i
zawinione.

Na stronie powodowej ciazyl, zatem obowiazek wykazania, nastepujacych przeslanek: 1/ powstania szkody, 2/ faktu
wywolujacego szkode, z ktorym ustawa wigze obowigzek jej naprawienia (czyli zawinionego dzialania-zaniechania
pracownika pozwanego), 3/zwiazku przyczynowego pomiedzy szkoda, a faktem (por. Janina Panowicz-Lipska
»~Majatkowa ochrona débr osobistych” Wyd.Praw. W-wa 1975, str. 43).

Istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzata sie do oceny, czy w Swietle ustalen faktycznych sprawy mozna przyjac,
ze szkoda, zar6wno majatkowa, jak i niemajatkowa (krzywda z tytulu doprowadzenia do rozstroju zdrowia powoda
i naruszenia jego godnoS$ci) powstala z winy pozwanego i czy istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy
dzialaniem pozwanego a pogorszeniem zdrowia powoda i poniesionymi przez niego kosztami.

Pelnomocnik powoda w uzasadnieniu pozwu zaréwno zadanie zasadzenie na rzecz powoda zado$cuczynienia za
doznana krzywde spowodowang doznanym przez powoda rozstrojem zdrowia oraz zadanie zasadzenia odszkodowania
w postaci szkody poniesionej w zwigzku z wydatkami, jakie pow6d musial ponieS¢ w celu poprawy jego stanu
zdrowia i dostosowania sie do niepelnosprawnosci — wywodzit z twierdzenia, iz w pozwanym szpitalu doszlo do
bledu diagnostycznego, tj. niewlasciwego rozpoznania schorzenia u powoda, braku rozpoznania przy przyjeciu



powoda do szpitala zapalenia rdzenia kregowego i tym samym wdrozenie leczenia innego schorzenia, a nastepnie
do bagatelizowania kolejnych objawoéw u powoda i doprowadzenia do powstania zakrzepicy i zakazenia ukladu
moczowego, co w konsekwencji doprowadzilo do opdZnionego leczenia zasadniczego schorzenia powoda, czego
skutkiem jest obecna niepelnosprawno$¢ powoda. Tym samym powod w pozwie zarzucal poznanemu szpitalowi, iz
na skutek zawinionego dzialania pozwanego doszlo u powoda do utrzymujacego sie do dnia dzisiejszego u powoda
rozstroju zdrowia, ktéry ma istotny wplyw na aktualne funkcjonowanie powoda i doznawane przez niego cierpienia.
Strona pozwana zakwestionowala roszczenie w caloSci, zatem wszystkie przestanki byly miedzy stronami sporne.

Strona powodowa miala, zatem procesowy obowiazek udowodnienia rozmiaru szkody, zwigzku przyczynowego oraz
zawinionego (art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.) dzialania osoby (lekarza) wykonujacego czynno$ci lecznicze na
rachunek pozwanego podmiotu.

W judykaturze podkreéla sie, bowiem, ze to wlasnie przywolane powyzej normy prawne stanowia o ewentualnej
odpowiedzialno$ci zaktadu opieki zdrowotnej za dzialalno$é $wiadczenia ustug medycznych (por. wyrok SA w
Katowicach z 18.08.2006 r. I ACa 620/06 Biul.SA 2007/1/3). Mozliwe jest, co prawda, przypisanie zakladowi
leczniczemu odpowiedzialno$ci za nienalezyte wykonanie ustugi medycznej (art. 750 k.c.), przy postugiwaniu sie
innymi osobami (lekarzami), co potencjalnie skutkuje odpowiedzialno$cia kontraktowa zakladu na podstawie art.
474 k.c. w zw. z art. 471 k.c. Takie nienalezyte wykonanie zobowigzania umownego jest jednocze$nie czynem
niedozwolonym, naruszajacym ogblna norme generalnego zakazu powodowania uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia,
uzasadniajac (art. 443 k.c.) zbieg odpowiedzialnoéci z obu reziméw. W ramach tego zbiegu przyjecie w sprawie
wylacznie odpowiedzialno$ci deliktowej jednostki leczniczej uzasadnia fakt dochodzenia przez strone powodowa
naprawienia szko6d niemajatkowych na osobie z art. 445 k.c., przypisanych w polskim statucie cywilnym tylko dla
tego rezimu odpowiedzialnosci i taki konkludentny wybor podstawy normatywnej roszczen dokonany przez strone
zaczepna jest dla sadu wigzacy (por. wyrok SA w Lublinie z 10.01.2002 r. I ACa 576/01 OSP 2003/2/23).

Kluczowa kwestig w sprawie bylo, zatem ustalenie, czy lekarzom dokonujacym diagnostyki powoda po jego przyjeciu
do pozwanego szpitala, ktorzy nastepnie postawili u powoda rozpoznanie zapalenia woreczka zblciowego, nie
rozpoznali u niego zapalenia rdzenia kregowego oraz decydujacym o wykonaniu zabiegu w postaci usuniecia
woreczka zolciowego i dopiero w pozniejszym okresie zdecydowali o przekazaniu powoda do oérodka o wyzszym
stopniu referencyjnos$ci, mozna w ogoble przypisac ,wine”. Brak mozliwoSci takiego przypisania czynilby samoistnie
bezprzedmiotowym dochodzone roszczenie o zado$cuczynienie za krzywde oraz o odszkodowanie u o ustalenie.

System polskiego prawa cywilnego nie definiuje pojecia ,winy”, doktryna prawa opowiada sie w wiekszoSci
przypadkow za obiektywno-subiektywnym jej rozumieniem (red. E.Gniewek ,Kodeks cywilny. Komentarz”, C.H.Beck
Warszawa 2011, str. 706, t.1 i 2). Oznacza to, ze dla przypisania sprawcy winy, koniecznym jest ustalenie w trakcie
procesu zaréwno jej elementu obiektywnego (bezprawnosci zachowania), jak tez elementu subiektywnego (czyli
psychicznego nastawienia sprawcy i mozliwo$ci postawienia mu zarzutu, z punktu widzenia powinno$ci i mozliwosci
przewidywania szkody oraz przeciwdzialania jej wystapieniu (tzw. ,zly zamiar” lub niedbalstwo).

O bezprawno$ci dzialania mozna moéwi¢ wtedy, gdy zachowanie sprawcy szkody stanowi obiektywne zlamanie
okre$lonych regul postepowania. Bezprawno$é czynu oznacza jego sprzeczno$¢ z obowiazujacym obowigzkiem
prawnym oraz zasadami wspolzycia spolecznego (E.Gniewek op.cit., str. 707, t.4). Okre$la sie ja niekiedy ogélnym,
normatywnym, skutecznym erga omnes, nakazem niewyrzadzania sobie nawzajem szkody (por. J.Widlo, glosa do
uchw. SN z 27.04.2001 r. ITII CZP 5/01, OSP 2003/6/74).

Z kolei posta¢ i stopien winy nie maja znaczenia w rezimie odpowiedzialnoéci deliktowej, bowiem jest ona
przypisywana za kazde, cho¢by najmniejsze zawinienie. Doktrynalne rozréznienie — za prawem karnym — na wine
umy$lna i nieumy$lng, w statucie cywilnym laczy sie w istocie z rozréznieniem zlego zamiaru i niedbalstwa, brak jest
postaci lekkomyslnoéci. Niedbalstwo laczy sie ze stwierdzeniem, ze do szkody doszlo wskutek niezachowania przez
sprawce staranno$ci wymaganej w warunkach danego rodzaju, a oznaczony wzorzec ma charakter abstrakcyjny i
odnosi sie do kazdego, kto znalazl sie w podobnej sytuacji. Model starannego dzialania ksztaltuja zar6wno przepisy



prawa, zasady wspoélzycia spotecznego, jak tez zwyczaje, zasady wykonywania zawodu itp. (red. E.Gniewek op.cit., str.
711, 1.19 1 20).

Zwrot ,przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci” w sensie art. 430 k.c. winien by¢ interpretowany, jak
sformulowanie z art. 417 k.c. Dlatego powierzenie wykonywania czynno$ci podwladnym przez zaklad pracy (a w
realiach sprawy przez szpital) nie musi by¢ wyrazone i odnosi¢ sie do jakiejs konkretnej czynnosci, lecz pozostawac
w zwiazku z wykonywaniem czynnoSci powierzonych w ogdlnosci podwladnemu przez pracodawce (tak wyrok SN z
22.04.1977 IV CR 46/77, wyrok SN z 5.05.1998 I CKU 110/97, por. takze wyrok SN z 2.12.1975 II CR 621/75 OSP

1977/6/105).

W judykaturze podkresla sie przy tym, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenistwa dla zycia i zdrowia ludzkiego, lub higieny
pracy; wystarczy, jezeli wina takiej osoby polega na zaniechaniu podstawowych zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa
wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (tak SN w wyroku z 30.04.1975 II CR

140/75).

Majac na uwadze wszystkie powyzsze uwagi nalezy podkresli¢ kategorycznie, ze obiektywny dowod przeprowadzony w
sprawie, w postaci jednoznacznych i zgodnych wnioskéw i ustalenn powotanych przez Sad bieglych wykonujacego swa
prace poza okregiem dzialania pozwanego szpitala i zatrudnionego w nim lekarzy, wykluczyly mozno§é przypisania
winy personelowi medycznemu pozwanego szpitala, w szczegdlnoSci lekarzom prowadzacym diagnostyke powoda i
decydujacych o jego dalszym leczeniu, nawet w jej najlzejszej postaci.

W pierwszej kolejnosci w ocenie Sadu przeprowadzone dowody z opinii bieglych nie daja podstaw do uznania za
zasadne twierdzenia powoda, iz w pozwanym szpitalu u J. S. (1) doszlo do niewlasciwego rozpoznania schorzenia i
leczenia niewlaéciwej choroby i op6znienia rozpoznania zasadniczego schorzenia. W tym zakresie brak jest rowniez
podstaw do uznania, iz diagnostyka przeprowadzona u powoda, w trakcie przyjecia powoda do szpitala i w trakcie jego
pobytu w szpitalu, byta nieprawidlowa, w tym aby zostala wykonana w sposob niedostateczny, bez glebokiej analizy
opartej na wszechstronnych badaniach, a jedynie w oparciu o niejednoznaczny wynik badania USG.

Z opinii bieglych, w szczegblnosci bieglego z zakresu chirurgii, wynika jednoznacznie, iz w $wietle dowodow
zgromadzonych w sprawie, ktore stanowila m.in. obszerna i kompletna dokumentacja medyczna powoda z
poszczegdlnych hospitalizacji — wynika, iz rozpoznania zapalenia woreczka zotciowego i nastepnie kwalifikacji do
jego usuniecia dokonano po podawanych przez powoda i trwajacych od kilku dni u niego objawach (dolegliwo$ciach
boélowych), jak rowniez na podstawie wykonanego badania USG oraz na podstawie istotnie rosngcego poziomu (...),
czyli wymiernego wskaznika stanu zapalnego w organizmie. Podkresli¢ nalezy, na co zwraca uwage biegly, iz stan
tego wskaznika u powoda podczas hospitalizacji wzrést do poziomu 296,18mg% przy normie wynoszacej 5,0mg
%. Nadto wykonano w trakcie przyjecia i pobytu powoda w pozwanym szpitalu badania krwi w zakresie poziomu
leukocytow, ktore wykazalo podwyzszony poziom leukocytow. Powyzsze wyniki badan w powiazaniu z podawanymi
przez powoda objawami w postaci bolesno$ci w prawym nadbrzuszu oraz dodatnim objawem Chelmonskiego —
w sposob uprawniony, na podstawie prawidlowej wiedzy medycznej, pozwalaly na postawienie powoda diagnozy
zapalenia woreczka zo6lciowego, a nastepnie dokonac¢ kwalifikacji do zabiegu jego usuniecia. Zwlaszcza ze powdd
cierpial rowniez na cukrzyce z nieuregulowanym poziomem glikemii, za$ jak podaje biegly u chorych na cukrzyce
choroby jamy brzusznej przebiegaja w sposob burzliwy, ostre zapalenia pecherzyka zblciowego ma szczeg6lnie ciezki
przebieg i sze$¢ razy czeéciej niz u innych chorych dochodzi na przedziurawienia pecherzyka. Biegly z zakresu chirurgii
w tym zakresie wskazal w swojej opinii w sposob jednoznaczny, iz lekarze w pozwanym szpitalu podjeli stuszna
decyzje o przyjeciu obserwacyjnym powoda w oddziale chirurgicznym, zwlaszcza wobec jednoznacznego obrazu
wieloletniej kamicy pecherzyka zoblciowego w badaniu USG i pogarszajacych sie wynikéw badan laboratoryjnych.
Nadto wskazal, iz rowniez decyzja o zaproponowaniu leczenia chirurgicznego byla stuszna. Podkresli¢ nalezy, iz
biegly z zakresu chirurgii w sposoéb jednoznaczny wskazal, iz na tym etapie, tj. przed wystapieniem u powoda
objawow neurologicznych w postaci niedowladu koniczyn dolnych oraz nietrzymania moczu — brak bylo u powoda
objawbéw sugerujacych wystapienie u powoda innego schorzenia, niz zapalenia pecherzyka zolciowego, w tym brak



bylo podstaw do przyjecia, ze wystapily u powoda jakiekolwiek schorzenia kregostlupa. jak podkreslit biegly u
powoda wykonano wszelkie badania wynikajace z aktualnego obrazu klinicznego powoda, zas o postepowaniu z
nim decydowano na podstawie obrazu klinicznego, z uwzglednieniem obciazen oraz ryzyka potencjalnych powiklan,
wynikajacych z istnienie u powoda wieloletniej cukrzycy insulino zaleznej. Tym samym zdaniem Sadu nie sposéb
czyni¢ lekarzom zatrudnionym w pozwanym szpitalu zarzutu bledu diagnostycznego polegajacego na nierozpoznaniu
u powoda schorzenia kregostupa, jak rowniez zarzutu op6znionego przekazania powoda do o$rodka o wyzszym
stopniu referencyjnosci, a tym samym aby swoim dzialaniem doprowadzili do opdznienia w leczeniu powoda. Sam
biegly w zakresu neurochirurgii podkreslil, iz na podstawie przeprowadzonych badan nie bylo jednoznacznych
przestanek, ktore moglyby wskazywac u powoda na schorzenie kregostupa, w tym brak bylo bezwzglednych wskazan
do wykonania badania tomografii komputerowej kregostupa powoda w dniu jego przyjecia do pozwanego szpitala.

Zdaniem Sadu w okolicznoSciach sprawy nie bylo réwniez przeslanek, by stawiaé pozwanemu szpitalowi zarzut
przeprowadzenia zabiegu w postaci usuniecia woreczka zoétciowego w sposob niewlasciwy. Biegly z zakresu chirurgii
jednoznacznie wskazal, iz dokumentacja sterylnosci i dat wazno$ci materialow, fartuchéw i narzedzi oraz opis
przebiegu operacji nie budzi zadnych zastrzezen. Sad podzielil takze wniosek bieglego, iz z okoliczno$ci sprawy nie
ma danych, na podstawie ktérych mozna postawié¢ teze, ze zabieg byl przeprowadzony nieprawidlowo. Przebieg
operacji byl bowiem standardowy, bez zadnych powiklan i komplikacji. Podkresli¢ nalezy, iz badane histopatologiczne
potwierdzilo, iz u powoda wystapilo zapalenie pecherzyka zoélciowego. To rowniez wskazuje, iz decyzja o podjeciu
przez lekarzy w pozwanym szpitalu decyzji o przeprowadzeniu operacji byla stuszna, wynikajaca z aktualnego stanu
klinicznego powoda, potwierdzona, badaniami, w tym badaniami laboratoryjnymi i nie spos6b uznad¢, iz ta decyzja
doprowadzili oni do opdznienia w leczeniu choroby kregostupa powoda. Zwlaszcza ze w dacie podejmowania decyzji
u powoda nie wystepowaly objawy sugerujace inne, niz zapalenie pecherzyka, schorzenia. Zwlaszcza ze w okresie
pooperacyjnym poziom (...) (wskaznik zapalenia w organizmie) u powoda stale sie zmniejszal, na co réwniez zwracali
uwage biegli.

Podkres$li¢ rowniez nalezy, iz z opinii bieglego z zakresu chirurgii, jak rowniez neurochirurgii oraz dokumentacji
medycznej wynika, iz u powoda w sposéb prawidlowy byla prowadzona profilaktyka przeciw zakrzepowa. Biegly
zaznaczyl, iz wystapienie zakrzepicy i zakazenia ukladu moczowego sa powiklaniami i nie s3 normlanymi
nastepstwami usuniecia pecherzyka zolciowego. Niemniej biegly podkreslil, iz z dostepnej dokumentacji medycznej
wynika, iz powyzsze powiklania nie wystapily w pozwanym szpitalu, lecz zostaly rozpoznane dopiero w trakcie dalszej
hospitalizacji powoda w szpitalu w S.. Jak wynika z dokumentacji medycznej zakrzepica zostala rozpoznana dopiero
w dniu 06 kwietnia 2016r. w szpitalu przy ul. (...) w S.. Dotyczy to réwniez zakazenia ukladu moczowego u powoda. W
wykonanym bowiem bezposrednio po przyjeciu powoda do szpitala w S. badaniu moczu (posiew) nie wykryto zadnego
zakazenia. Utrata kontroli nad oddawaniem moczu nie §wiadczyla o infekeji uktadu moczowego lecz o zaburzeniach
mechanizmu zwieraczowego a tle schorzenia neurologicznego. Infekcja ukladu moczowego bowiem objawia sie
czestomoczem, $wiadomym oddawaniem moczu wielokrotnie, malymi porcjami, za$ u powoda wystapit dwukrotnie
epizod nietrzymania moczu. Sama za$ zakrzepica byla wtéornym skutkiem niedowladu konczyn dolnych u powoda,
tj. naglym brakiem funkcjonowania tzw. pompy mie$niowej koniczyn dolnych, ktéra fizjologicznie wymusza przeplyw
krwi zylnej i w konsekwencji zastojem zylnym i w dalszej konsekwencji zakrzepica zylna. Poza tym, jak zaznaczyl biegly
z zakresu neurochirurgii — zakrzepica konczyny dolnej jest ryzkiem po zabiegowym u kazdego chorego, zwlaszcza u
chorego z cukrzyca typu II, z ograniczona ruchomoscia. Stosowana za$ profilaktyka przeciwzakrzepowa zmniejsza
ryzyko zakrzepicy, ale nie znosi jej ryzyka calkowicie. Biegly podkreslil, iz w pozwanym szpitalu prawidlowo u
powoda stosowano w okresie okolooperacyjnym profilaktyke przeciwzakrzepowa i gdyby nie doszlo do powiklania
neurologicznego to do tej zakrzepicy by nie doszlo.

W ocenie Sadu réwniez brak bylo podstaw do przyjecia, ze w pozwanym szpitalu doszlo do jakichkolwiek zaniedban
w zakresie opieki medycznej nad powodem w okresie pooperacyjnym, w szczegolnos$ci, aby bagatelizowano zglaszane
przez powoda objawy, co mialo doprowadzié¢ do op6znienia w jego leczeniu. Z dokumentacji lekarskiej, jak réwniez
z zeznan M. O. wynika, iz objawy neurologiczne w postaci niedowladu koniczyn dolnych wystapily u powoda w
drugiej dobie po operacji. Takie bowiem jednoznaczne zapisy wynikaja z dokumentacji lekarskiej, jak i pielegniarskiej,



w ktorej wskazano, iz jeszcze w dniu 02 kwietna 2016r. powod chodzil samodzielnie, a wrecz w dokumentacji
pielegniarskiej wskazano, iz nie moze leze¢ oraz ze zglasza dolegliwo$ci bolowe. Rowniez $wiadek M. O. wskazal, iz
odwiedzil powoda bezposrednio po zabiegu i wowczas powod wskazywal, iz czuje sie lepiej, za$ ,,przelom” nastgpil dwa
dni pdzniej, czyli najwczesniej pod koniec dnia 02 kwietnia 2016r. (sam zabieg bowiem powdd mial w dniu 31 marca
2016r.) i wowcezas zaczal on dopiero traci¢ wladze w nogach, a nie jak wskazywal powod, aby zglaszat to w zasadzie
nastepnego dnia po zabiegu. W tej sytuacji zdaniem Sadu brak jest podstaw do przyjecia za wiarygodne twierdzen
powoda, iz juz pierwszego dnia po zabiegu zglaszat pielegniarkom dolegliwo$ci w zakresie dretwienia, czy oslabienia
sily mie$ni w nogach. Zwlaszcza ze cytowany juz wyzej $wiadek, wskazal, iz niepokojace objawy pojawily sie u powoda
dwa dni po operacji, za$ pierwszego dnia powdd wskazywal, iz czuje sie lepiej. Podkreslié przy tym nalezy, iz brak jest
podstaw do stwierdzenia, ze Swiadek w tym zakresie mial zeznawaé na korzy$é pozwanego, zwlaszcza ze nie ukrywat
w trakcie zeznan swojego negatywnego nastawienia do dzialania pozwanego. Zreszta réwniez w karcie wypisu ze
szpitala, sporzgdzonej bezposrednio po hospitalizacji powoda, rowniez wskazano, iz do niedowladu konczyn dolnych
doszlo w drugiej dobie po operacji, za§ powod nie podnosil, aby zapisy tego dokumentu byly nieprawidlowe. Zaznaczy¢
nalezy, iz jak wynika z dokumentacji medycznej powoda, jak rowniez opinii bieglych — decyzja o przekazaniu powoda
do osrodka o wiekszych mozliwo$ciach diagnostycznych i terapeutycznych, zwlaszcza ze w poznanym szpitalu nie
dokonuje sie diagnostyki choréb neurologicznych — zostala wbrew twierdzeniom powoda podjeta kompetentnie i
szybko. Biegly podkreslil, iz przekazanie powoda do dalszej diagnostyki bylo bardzo szybkie i zastugiwalo wrecz na
pochwale. Réwniez biegly z zakresu neurochirurgii wskazal, iz po wystapieniu u powoda niedowtadu konczyn dolnych
i epizodu nietrzymania moczu — w pozwanym szpitalu prawidlowo wdrozono diagnostyke, konsultacje i przeniesiono
dalsze leczenie powoda. Zatem nie sposéb uznaé, iz doszlo do jakiegokolwiek zbagatelizowania objawéw powoda
i opbzZnienia jego leczenia, co mialo w konsekwencji doprowadzi¢ do jego obecnej niepelnosprawnosci. Zwlaszcza
ze wystepujace u powoda objawy neurologiczne, tj. niedowlad konczyn dolnych — nie sa normlanym powiklaniem
po przebytej operacji usuniecia pecherzyka zoblciowego, jak rowniez powyzszy objaw nie ma zadnego zwigzku z ta
operacja. Tym samym objawy neurologiczne, jakie wystapily u powoda byly objawami nowymi, niespodziewanymi i
zaskakujacymi lekarzy. Tym samym Sad podzielil zapatrywania bieglych, iz w okolicznoSciach sprawy nie ma danych,
na podstawie ktérych mozna postawié teze, ze dzialanie pozwanego szpitala, a Scislej zatrudnionego w nim personelu
medycznego, w okresie po przeprowadzonej operacji byto nieprawidlowe.

W tym konteks$cie, zwlaszcza zarzutu strony powodowej, iz nastapilo opdznienie w leczeniu powoda i tym samym
u powoda doszlo do niepelnosprawnoéci, podkresli¢ réwniez nalezy, iz biegly z zakresu neurochirurgii w sposéb
jednoznaczny wskazal, iz u powoda po wystapieniu niedowladu wykonano wszelkie niezbedne badania, wlacznie
z prawidlowo zlecona tomografia komputerowa i zadne wcze$niejsze badania ani transport nie wplynelyby na
przebieg zapalenia kregostlupa u powoda ani na jego ostateczne skutki. Biegly rowniez zaznaczyl, iz postepowanie
w szpitalu w G. w zadne sposob nie wplynelo na przebieg choroby powoda, jak rowniez ze w spos6b prawidlowy
zareagowano na zglaszane przez niego objawy. Jak podkreslil biegly stan zapalny kregoshupa, co zostalo rozpoznane na
podstawie tomografii komputerowej, leczy sie we wczesnej fazie nieoperacyjnie, a wezeéniejsze wlgczenie leczenia nie
zmieniloby istotnie przebiegu choroby. Tym samym nie sposéb przyjaé, niezaleznie od braku podstaw do przyjecia, ze
pozwany szpital swoim zachowaniem, op6Znil przekazanie powoda do dalszej diagnostyki, aby pomiedzy dzialaniem
szpitala a aktualnym stanie zdrowia istnial jakikolwiek zwiazek. W szczeg6lnoéci aby dzialanie pozwanego szpitala
mialo doprowadzié do op6znienia w leczeniu operacyjnym zapalenia rdzenia kregowego, zwlaszcza jak wielokrotnie
podkreslal biegly z zakresu neurochirurgii — schorzenie to w pierwszej fazie jest leczone metodami nieoperacyjnymi,
za$§ same przebieg choroby jest trudny do opanowania. W tym zakresie podkresli¢ rowniez co wynika z opinii
bieglego zakresu neurologii oraz dokumentacji medycznej powoda, iz w zakresie schorzenia kregostupa u powoda
wystepowaly bardzo duze trudnoSci w ustaleniu ostatecznego rozpoznania klinicznego, ze przypadek powoda byt
bardzo trudny diagnostycznie i ka zaznaczal rozpoznania zmienialo sie w zalezno$ci od wykonanych u powoda badan
na przestrzeni kilku tygodni. Biegly neurolog zaznaczyl, iz nie da sie oceni¢ w wyniku czego, jakiego procesu, pojawily
sie u powoda nacieki zapalne, jak dlugi juz istnialy. Postepowanie personelu szpitala w G. nie wplynelo wiec w zaden
sposob na przebieg choroby powod, ani tez na jej skutki. Zwlaszcza ze w szpitalu w S. po badaniu TK powdd zostal
skierowany na Oddzial Obserwacyjno-ZakaZny celem obserwacji w kierunku neuroinfekcji i dopiero w wyniku ujemne;j
obserwacji w tym zakresie skierowano powoda do zabiegu neurochirurgicznego, a nie z uwagi na infekcje uktadu



moczowego i zakrzepice, ktore pojawily sie u powoda dopiero podczas pobytu w szpitalu w S.. Tym samym nie sposéb
uznadé, iz w zakresie leczenia schorzenia kregostupa u powoda doszlo do jakiegokolwiek opdznienia, w szczegolnosci
opbznienia spowodowanego niewlasciwym dzialaniem pozwanego szpitala. Sad podziela tym samym zapatrywanie
wszystkich bieglych wypowiadajacych sie w niniejszej sprawie, iz w pozwanym szpitalu procedury diagnostyczne byly
podejmowane prawidlowo i wlasciwie dla aktualnego stanu zdrowia powoda. Zwlaszcza ze jak wskazal biegly neurolog
w okresie przyjmowania powoda do szpitala w G., jeszcze przed wystgpieniem u niego niedowtadu koniczyn dolnych,
nie istnialy u powoda objawy badz przeslanki wskazujace na schorzenie, ktére potem zdiagnozowano za pomoca
badania histopatologicznego. Nadto biegly z zakresu neurologii wskazal jednoznacznie w swojej opinii, iz decyzja o
przekazaniu powoda do dalszej diagnostyki do innego szpitala byla podjeta we wlasciwym czasie.

Niezasadny réwniez jest podnoszony przez powoda zarzut w zakresie niewlaSciwego leczenia, podkres§lany réwniez
przez $wiadka M. O., ktéry mial przejawiaé¢ sie podlgczeniem powodowi w dniu 04 kwietnia 2016r. kroplowki z
glukoza, mimo iz choruje on na cukrzyce. Jak wynika bowiem z opinii bieglego z zakresu chirurgii, jak rowniez
z zeznan Swiadka K. B. — fakt chorowania na cukrzyce nie wylacza mozliwosSci stosowania kroplowki z glukoza.
Wrecz przeciwnie jak wskazal biegly podawanie dozylne wlewdéw z glukozy z insuling w przypadku cukrzycy
stosuje sie standardowo i nie jest zadnym bledem. Zatem réwniez w tym zakresie nie sposob przyja¢, ze doszlo
do nieprawidlowosSci w leczeniu powoda. W tym zakresie biegly powolal sie chociazby na opracowania naukowe,
w ktorych wskazywano, iz bledem w okresie pooperacyjnym jest podawanie chorym na cukrzyce samej insuliny
bez odpowiedniej iloéci cukru, co moze spowodowac wystapienie kwasicy ketonowej, a zatem chory taki powinien
dostawac co najmniej 200g glukozy na 24 godziny.

Brak wykazania zatem przez strone powodowa zaistnienia elementu subiektywnego, tj. winy po stronie zaangazowac
w prace osob placowki leczniczej sprawia, ze w calo$ci nie zostala udowodniona w sprawie przeslanka warunkujaca
odpowiedzialno§é¢ deliktowa tej jednostki i w konsekwencji niezasadne pokazalo sie w calo$ci powodztwo o
zado$Cuczynienie, jak rowniez o odszkodowanie w postaci zwrotu kosztéw poniesionych przez powoda zwigzanych z
leczeniem i rehabilitacji w zwigzku ze schorzeniem kregostupa i niedowladem konczyn dolnych. Roszczenie pozwu
w postaci zadania zado$éuczynienia za zarzucany pozwanemu blad lekarski w postaci dokonania niewlasciwej
diagnostyki i blednego rozpoznania oraz op6znienia leczenia sformulowane na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 444
k.c. i art. 445 k.c. okazalo sie zatem nieudowodnione i podlegalo oddaleniu.

Powdd, reprezentowana w sprawie przez profesjonalnego pelnomocnika, nie udowodnila wiec, aby pozwany szpital,
a $ciélej zatrudnienie w nim lekarze i pielegniarki, dopuscil sie zawinionego bledu lekarskiego. Dla przypisania
tej odpowiedzialnoSci koniecznym bylo udowodnienie, ze personel medyczny pozwanego szpitala w zawiniony
sposob, a zatem w wyniku bledu lekarskiego, doprowadzil do obecnego stanu zdrowia powoda, w tym dokonujac
niewlasciwej diagnozy, niepopartej wnikliwg oceng stanu zdrowia powoda i poprzez niewykonanie dostatecznych
badan i tym samym przeprowadzajgc zabieg, ktory nie byt konieczny i uzasadniony. Odpowiedzialno$¢ ta wylaczyto
przede wszystkim stwierdzenie, ze wykonana u powoda, podczas jego pobytu w szpitalu w G. diagnostyka byla
prawidlowa w $wietle wystepujacych w dniu przyjecia do szpitala objawdéw i wynikoéw przeprowadzonych wowcezas
badan i doprowadzila do postawienia na tej podstawie trafnej diagnozy i w konsekwencji przeprowadzenia wlasciwego
zabiegu operacyjnego. Zwlaszcza ze wyniki badan w zakresie parametréw stanu zapalnego i badania histopatologiczne
materialu pochodzacego z operacji wykonanej w szpitalu w G. bylo prawidlowe. W $wietle rowniez dowdd
zgromadzonych w niniejszej sprawie, w tym w postaci zeznan $§wiadkéw oraz dokumentacji medycznej — brak byto
podstaw do przyjecia, ze doszlo do jakiegokolwiek bagatelizowania objawow powoda, albowiem juz nastepnego dnia
po wystapieniu ostabienia sily mie$ni n6g powoda zostal on przekazany do szpitala o wyzszej referencyjnoéci. Nadto
z opinii bieglego z zakresu neurochirurgii wynikalo jednoznacznie, iz wczes$niejsze przetransportowanie powoda do
tego szpitala nie mialoby wplywu na dalsza diagnostyke, leczenie oraz aktualny stan zdrowia powoda.

Nalezy podkresli¢, iz wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci za wynik
(rezultat ) leczenia, ani odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna
mu przypisa¢ tylko w wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania w przeprowadzeniu zabiegu badZ tez postawienia blednej diagnozy w oparciu o dostepna wiedze



medyczng mimo posiadanych przez niego wszystkich danych umozliwiajacych postawieni mu tej diagnozy, w tym w
zakresie bagatelizowania okre$lonych objawéw, ktére pozwolilyby na weze$niejsze postawienie diagnozy i wdrozenie
wlasciwego leczenia. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej,
doswiadczenia oraz deontologii, a element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci
zawodowej. Odpowiedzialno$¢ lekarza, czy zakladu opieki zdrowotnej, gdzie wykonuje on prace, powstanie zatem w
wypadku ,btedu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli blad byt
zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Tylko bowiem w takim przypadku
mozna mowi¢ o odpowiedzialnoSci deliktowej za btad lekarski.

W niniejszej sprawie, jak juz wyzej wskazano, Sad na wniosek stron dopuscil i przeprowadzil dowod z opinii bieglego,
z ktoérej to opinii, podobnie jak z opinii uzupekiajacych, co juz wyzej opisano, wynikalo, ze brak jest podstaw do
stwierdzenia niewla$ciwego dzialania pozwanego szpitala zardwno w zakresie rodzaju wykonanych badan u powoda
i postawionej diagnozy w postaci zapalenia pecherzyka zblciowego, jak rowniez brak jest podstaw do stwierdzenia
niewla$ciwego dzialania po wystapieniu u powoda objawoéw neurologicznych. Wrecz przeciwnie biegli wskazali, iz
w tym zakresie dzialanie lekarzy bylo prawidlowe i podjete we wlaciwym czasie. Jednocze$nie biegly z zakresu
neurochirurgii wskazal, iz wczeéniejsze przekazanie powoda do diagnostyki i leczenia w innym szpitalu nie mialo
wplywu na sposoéb jego dalszego leczenia oraz skutkow tego leczenia, jak rowniez aktualnego stanu zdrowia powoda.

W ocenie Sadu powyzszych wnioskéw bieglego nie mogly podwazy¢ odmienne subiektywne przekonanie powoda,
nie znajacego sie na medycynie, w zakresie prawidlowosci leczenia powoda, w tym postawionej diagnozy zapalenia
pecherzyka zélciowego, jak réwniez w zakresie przeprowadzonej u niego diagnostyki. Zwlaszcza ze na ocene
powoda niewatpliwie wplywa jego, zrozumiale w tej sprawie, rozgoryczenie wynikajgce z tego, iz schorzenie, ktore
doprowadzilo do objawow neurologicznych rozwinelo sie u niego nagle, za$ przyczyna jego powstania, mimo Ze nie
mozna jej wigzaé z dzialaniem pozwanego — jak wynika z opinii bieglego z zakresu neurochirurgii i neurologii nie
jest jednoznaczna i wymagalo dlugotrwalej diagnostyki, ktora co podkreslat biegly z zakresu neurologii byla znacznie
utrudniona.

W tym miejscu nalezy podkre§li¢, ze sad w sprawie cywilnej wydaje wyrok w oparciu o dowody przedstawione przez
strony, poniewaz to na stronach spoczywa ciezar udowodnienia podnoszonych przez siebie twierdzen ( art. 3 k.p.c.
i art. 232 k.p.c.). Sad nie jest wladny tego obowigzku wymuszaé, ani zastepowac stron w jego wypekieniu. Ciezar
udowodnienia prawdziwo$ci podnoszonych przez siebie twierdzen nalezy z jednej strony rozumieé jako obarczenie
strony procesu obowigzkiem przekonania sgdu dowodami o stuszno$ci swoich twierdzen, a z drugiej konsekwencjami
poniechania realizacji tego obowigzku lub jego nieskutecznoéci. Ta konsekwencja jest zazwyczaj niekorzystny dla
strony wynik procesu, poniewaz ujemne skutki nieprzedstawienia dowodu obcigzaja strone, ktéra nie dopeknita
cigzacego na niej obowigzku.

Skoro zatem strona powodowa nie udowodnita zawinienia pozwanego, to nie zaslugiwalo na uwzglednienie réwniez
powbdztwo o odszkodowanie, poniewaz odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza opiera sie rowniez za zasadzie winy,
a skoro zaistnialy stan zdrowia powoda nie byl wynikiem zawinionego dzialania pozwanego, lecz skutkiem innej
samoistnej choroby powoda, ktéra nie zostala wywolana przez pozwany szpital ani tez jej leczenie nie zostalo
opbznione przez pozwanego, za ktére pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci, to nie odpowiada réwniez za koszty i
wydatki zwiazane z leczeniem i rehabilitacja powoda, w tym za koszty zwigzane z zakupem sprzetu umozliwiajacego
mu poruszanie sie. Niezaleznie od tego nalezy wskazaé, ze strona powodowa w zasadniczym nie udowodnila
roéwniez wysokos$ci tych kosztéw co moglo stanowi¢ samodzielng podstawe cze$ciowego oddalenia powodztwa o
odszkodowanie.

Majac zatem powyzsze na uwadze, Sad zgloszonych przez powoda roszczen o zadoSéuczynienie i o odszkodowanie za
blad w sztuce medycznej oraz o ustalenie nie uwzglednil.

Niezaleznie od powyzszego wskazaé nalezy, iz pelnomocnik powoda w uzasadnieniu pozwu wskazywal rowniez
na niewlasciwe w stosunku do jego osoby zachowanie pielegniarek. W tym zakresie wskazywal, iz mimo prosb



odmawiano mu wydania lekow przeciwbblowych, jak rowniez niewla$ciwe zostal przygotowany go transportu (mimo
bezwiednego oddania moczu i nie zostal przebrany i nie wymieniono mu cewnika), a takze nie zostal niezwlocznie
podniesiony, gdy upadl probujac przesiaséc sie na wozek inwalidzki (musial czeka¢ 15 minut na pomoc). W zwigzku
z tymi okoliczno$ciami faktycznymi pelnomocnik powoda nie sformulowal odrebnego roszczenia o naruszenie jego
dobr osobistych wskazujac jedynie ogodlnie, iz domaga sie zado$¢uczynienia za krzywde zwigzana z bledem w sztuce
medycznej oraz niewlasciwa opieka nad powodem. Dopiero w ostatnim stowie wskazal, iz niekt6re dzialania personelu
medycznego i pielegniarskiego mialy uderzaé w jego godnoéc i nalezy kazdemu pacjentowi szacunek. W tym zakresie
wskazywal na niewlasciwe przygotowanie powoda do transportu. W tym konteks$cie uznaé nalezalo, iz pow6d domagat
sie zasgdzenia zado$¢uczynienie rOwniez za naruszenie praw pacjenta. Niemniej zdaniem Sadu roszczenia powoda
rowniez oparte na tej podstawie nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Roszczenie o zado$éuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta znajduje oparcie w art. 4
ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepis ten chroni godno$é,
prywatno$¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie od staranno$ci i skutecznoS$ci zabiegu leczniczego. Zreszta podstawe
prawng zasadzenia zado$Cuczynienia z tytulu naruszenia dobr osobistych w postaci godnosci osobistej powoda
znajdowaly rowniez oparcie w art. 448 kc. Strone powodowa w szczego6lnos$ci obcigzal ciezar procesowy udowodnienia,
iz w jakimkolwiek aspekcie naruszono jej prawa pacjenta, a konkretnie w niniejszej sprawie powdd winien udowodnicé,
iz doszlo do dzialanh personelu medycznego pozwanego, ktére mialyby godzi¢ w jego godnosé.

W ocenie Sadu postepowanie przeprowadzone w niniejszej sprawie nie pozwolilo przypisaé pozwanemu
odpowiedzialnoéci opartej na w/w okoliczno$ciach faktycznych. Pow6d w pierwszej kolejnosci podniosl, iz
bezzasadnie odmawiano mu wlaéciwej opieki, w tym ignorowano jego prosby, w szczegoblnosci o leki przeciwbolowe.
W ocenie Sadu powod nie wykazal tych okoliczno$ci. Przecza temu chociazby zapisy w dokumentacji medycznej
powoda z okresu jego pobytu w szpitalu, w tym wpisy w karcie leczenia szpitalnego, ktoéra zostala powodowi wydana
bezposrednio po leczeniu w pozwanym szpitalu. Wynika z nich jednoznacznie, iz powod byl konsultowany przez
lekarzy, jak rowniez wykonywano w stosunku do niego wymagane czynnoSci pielegniarskie. W szczegélno$ci brak
jest podstaw do przyjecia, ze nie byly wydawane mu leki przeciwbo6lowe, albowiem w dokumentacji widniejg zapisy
o ich wydaniu oraz skorelowane z nimi zeznan $wiadkéw leczacych go lekarzy. Z karty dokumentacji postepowania
przeciwbdlowego wynika, iz poziom boélu byl u powoda monitorowany poprzez okreélenie skali bolu. Nadto w
dokumentacji pielegniarskiej wskazane jest, iz powodowi byly wydawane leki zgodnie z zaleceniami. Dokonywano
roéwniez kontroli rany pooperacyjnej. Nadto brak jest podstaw do przyjecia, ze lekcewazono zgloszen przez niego
dolegliwo$ci, w szczegélnoSci w zakresie jak to ujat powod ,odejmowania ndg”. Na podstawie nie tylko zapisow
dokumentacji medycznej, jak réwniez zeznan Swiadka M. O. wynika, iz dolegliwo$ci te pojawily sie w drugiej dobie po
operacji, czyli 02 kwietnia 2016r. (sobota), za$ na badanie TK, jak i konsultacje neurologiczna od szpitala w S. zostal
przewieziony juz w dniu 03 kwietnia 2016r. w godzinach rannych (o godzinie 10.00). To za$ wskazuje, iz zadne ze
zglaszanych przez niego dolegliwo$ci nie byly ignorowane i jak juz wyzej wskazano postepowanie pozwanego szpitala
zostalo przez bieglych ocenione jako prawidlowe i szybkie dzialanie.

Kolejno powdd podnidst, iz nie zostal niezwlocznie podniesiony z podlogi, kiedy upadl podczas proby przejscia z t6zka
na wozek inwalidzki. W tym zakresie wskazywal, iz pielegniarka odmoéwila podniesienia go, wskazujac, iz nie chce
sobie uszkodzié¢ kregostupa i musial oczekiwaé okoto 15 minut, az przyszedl wezwany sanitariusz i lekarz. Podkresli¢
przy tym nalezy, iz zaden z przestuchanych w sprawie lekarzy nie przypominal sobie takiego zdarzenia. W ocenie
Sadu jednakze nie sposdb wykluczy¢, iz wskazywane przez powoda zdarzenie mialo miejsce, zwlaszcza ze jest ono
tego rodzaju, iz trudno uznaé, iz powodd w tym zakresie takowe sobie wymy$lil. Niemniej niezaleznie od powyzszego
zdaniem Sadu nie sposéb dopatrze¢ sie w tej sytuacji naruszenia praw pacjenta, a tym samym godnos$ci powoda.
Zaznaczaé nalezy, iz sam powod okredlil czas jaki musial oczekiwaé na podniesienie na okolo 15 minut. Ma to za$
istotne znaczenia, albowiem jak wynika z zeznan $§wiadka K. B. powdd byl sfrustrowany tym, ze po operacji wystapily
u niego dodatkowe inne dolegliwosci i miat do wszystkich zastrzezenia, ze co$ sie dzieje, a nic w tym zakresie szpital
nic nie robi. Zatem jego subiektywne odczucie w zakresie czasu jaki uplynat od czasu upadku do czasu udzielania
mu pomocy moglo wskazywaé¢ na dluzszy czas niz w rzeczywisto$ci oczekiwal. Niemniej majac na wzgledzie, ze



powod w czasie upadku mial juz niedowlad konczyn, a zatem nie mogl wspotpracowaé przy jego podnoszeniu, jak
rowniez okoliczno$é, iz powod wazyt w tym czasie 113 kg (informacja taka wynika z dokumentacji medycznej) — to nie
sposob czyni¢ zarzutu pielegniarkom, ze nie podjely sie same podniesienia z podlogi powoda. Wszak dokonujacego
mogly narazi¢ na szwank wlasne zdrowie (doprowadzi¢ do uszkodzenia kregostupa), jak rowniez moglo prowadzic to
rowniez do uszkodzenia ciala powoda na skutek niewlasciwego podniesienia. Tym samym zrozumiala jest zdaniem
Sadu zwrdbcenie sie o pomoc innych osbb, za$ czas oczekiwania, przy zalozeniu ze konieczne jest wezwanie pomocy
— ostatecznie zdaniem Sadu nie byt nadmierny i nie sposo6b tego dzialania uznaé za dzialania lekcewazace potrzeby i
zdrowie powoda, a tym samym godzace w jego godnos¢.

Podobnie nalezy ocenié¢ dzialanie szpitala w zakresie przygotowania powoda do transportu do szpitala w S. przy
ul. (...). Wyzej juz wskazano, iz samo podlaczenie glukozy nie bylo dzialaniem samym w sobie blednym, co
zarzucal powod, jak rowniez §wiadek M. O.. Brak rowniez bylo podstaw do przyjecia za wiarygodne twierdzeh w/
w $wiadka, iz konieczna byla wymiana cewnika u powoda i nastapilo to na skutek interwencji sanitariuszy z karetki
transportowej. Z dokumentacji medycznej powoda bowiem jednoznacznie wynika, iz powdd zostal zacewnikowany
w dniu 03 kwietnia 2016r., jak rowniez brak jest jakichkolwiek danych o tym, ze nastgpila wymiana cewnika.
Zapewne personel karetki prosit o oproznienie worka na mocz przy cewniku. Niemniej nie §wiadczy to o tym, cewnik
zostal zalozony nieprawidlowo. Poza tym powyzsze jednoznacznie przeczy twierdzeniom powoda i §wiadka M. O.
o nieprawidlowym przygotowaniu powoda do transportu i braku reakcji personelu pielegniarskiego na okoliczno$¢
bezwiednego oddawania moczu przez powoda. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz jak wskazal $wiadek K. B. w takich
sytuacjach pacjent jest albo zacewnikowany (co mialo miejsce w przypadku powoda) badz tez stosowane sg u niego
pampersy. Powod zarzucal réwniez, iz nie zostal przebrany, kiedy bezwiednie oddal mocz. Jak sam wskazal w ogole
nie czul, iz oddal mocz, wiec nie byl w stanie okresli¢ jak dlugo mial na sobie mokre ubranie, jak rowniez okoliczno$é
ta przeczy zeznaniom M. O., ze powdd okoliczno$é¢ tg zglaszal pielegniarkom, lecz one to ignorowaly. Skoro powdd,
jak sam wskazal w swoich zeznaniach, sam nie czul, iz doszlo do bezwiednego oddania przez niego moczu to trudno
przyjac, ze zglaszal ta okolicznoéé pielegniarkom. Podkreslié nalezy, iz powyzsza okoliczno$é §wiadek mial zna¢ jedynie
ze slyszenia od powoda, ktory juz w tym okresie byl mocno sfrustrowany i mial do wszystkich zastrzezenia. Swiadek za$
M. O. wskazal, iz w takim stanie zastal powoda i pomdgl mu sie przebrac twierdzac, iz brak bylo reakcji pielegniarki.
Niemniej nie wskazal jaki czas uplynal od zgloszenia tego problemu do czasu, kiedy sam pomdgt powodowi zmienié
ubranie. Zwlaszcza ze odlegloSci czasowe nie mogly byé zbyt duze, albowiem jak wynika z zeznan samego powoda
i dokumentéw medycznych powoda zostal przewieziony do szpitala w S. o godz. 10.00 rano. Zwlaszcza ze przed
przyjazdem karetki pielegniarki jeszcze musialy zacewnikowaé powoda, albowiem jak zeznat §wiadek M. O. doszlo
do nieporozumienia miedzy pielegniarkami w szpitalu i sanitariuszami z karetki o prawidlowo$¢é wymiany worka
na mocz przy cewniku. Zatem sam fakt, iz powdd mial zmoczone ubranie na skutek nietrzymania moczu nie moze
by¢ zdaniem Sadu uznany za dzianie naruszajace godno$¢ powoda. Dopiero nadmierne oczekiwanie na przebranie
mokrych ubran moze by¢ uznane za dzialanie stanowigce naruszenie praw pacjenta i tym samym godnoS$ci powoda.
Jak juz za$ wskazano powod nie wykazal, jak dlugo musiatl oczekiwa¢ na zmiane ubrania, a tym samym nie sposéb
uznaé, iz doszlo do naruszenia jego débr osobistych.

Majac na uwadze powyzsze zdaniem Sadu powddztwo zgloszone przez powoda w niniejszej sprawie, zaréwno i zaplate
zado$éuczynienia za bledna diagnoze, jaki i niewlasciwa opieke nad powodem oraz o zaplate odszkodowania nie
zaslugiwalo na uwzglednienie. Powdd bowiem nie zdotala wykazaé, aby po stronie pozwanego szpital doszlo do
jakiegokolwiek zawinionego dzialania, ktére doprowadzilo do postawienia niewlasciwej diagnozy, w tym aby doszlo
do jej postawienia na podstawie badan, ktore nie dawaly jednoznacznych rezultatéw. Powod réwniez nie wykazata
aby doszlo do jakiegokolwiek zaniechania po stronie pozwanego, w tym bagatelizowania jego objawow, ktore mialy
doprowadzi¢ do op6znienia leczenia schorzenia w zakresie zapalenia rdzen kregowego, a tym samym do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia powoda. Podkresli¢ réwniez nalezy, iz Sad w niniejszej sprawie nie dopatrzy! sie rowniez
podstaw do przyjecia, ze doszto do naruszenia innych débr osobistych powoda niz zdrowie, w tym godnosci powoda,
za$ wykonane w jego przypadku wszelkie procedury byly podejmowane zgodnie z aktualng wiedza medyczng i z
poszanowaniem jego praw. Z tych tez wzgledéw Sad oddalil pow6dztwo w niniejszej sprawie w calo$ci i orzekl jak w
punkcie I wyroku.



Stosownie do tresci art. 108 § 1 kpe Sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu koniczagcym sprawe w instancji,
przy czym o kosztach naleznych stronie reprezentowanej przez zawodowego pelnomocnika Sad rozstrzyga tylko na
wniosek zlozony przed zamknieciem rozprawy (art. 109 § 1 kpc).

Niewatpliwie w niniejszej sprawie powod przegral sprawe i winien ponie$¢ koszty poniesione przez pozwanego na
podstawie art. 98 kpc, zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe jest zobowigzana zwroci¢ drugiej stronie
poniesione przez nia koszty postepowania, jak rowniez na podstawie art. 113 ustaw. 1 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych winien poniesé koszty tymczasowo poniesione przez Skarb Panstwa, w szczego6lnoSci na koszty
dowodu z opinii bieglego. Oba zadania powoda za$ zostaly oddalone, a wiec nalezalo uznac¢ go za przegrywajacego
sprawe.

Niemniej w ocenie Sadu, w niniejszej sprawie w zakresie obowiazku poniesienia przez powoda kosztow postepowania
winien mie¢ zastosowanie art. 102 kpc. Zgodnie z treécia tego przepisu w przypadkach szczegolnie uzasadnionych sad
moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztéw albo nie obcigzac jej w ogole kosztami. Sad uznal, iz z
uwagi na okoliczno$ci niniejszej sprawy nalezalo odstapi¢ od obcigzania powoda kosztami niniejszego postepowania
w caloéci.

Jak juz wyzej wskazano zgodnie z treScig art. 102 kpc, w wypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od
strony przegrywajacej spdr tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazac jej w ogoble kosztami. Przepisy kodeksu postepowania
cywilnego statuuja tym samym zasade, ze wprawdzie wynik procesu z reguly decyduje o obowiazku zwrotu kosztow
przeciwnikowi, niemniej nie jest to obowigzek nieograniczony i podlega ocenie z punktu widzenia zasad stusznosci.
Kodeks nie konkretyzuje pojecia ,wypadkéw szczegélnie uzasadnionych”, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy
uwzglednieniu caloksztaltu okoliczno$ci danej sprawy, sagdowi (tak m.in. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
20 grudnia 1973 roku, II CZ 210/730. Zastosowanie przez sad art. 102 kpc. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie
okolicznosci, ktdre uzasadnialyby odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie
kosztow procesu. Do kregu tych okolicznosci nalezy zaliczy¢ zaréwno fakty zwiazane z samym przebiegiem procesu,
jak i fakty lezace na zewnatrz procesu zwlaszcza dotyczgce stanu majatkowego i sytuacji zyciowej (wyrok SN z 14
stycznia 1974 roku, II CZ 223/73).

Podstawy do zastosowania art. 102 kpc nalezy poszukiwaé w konkretnych okoliczno$ciach sprawy, przekonujacych o
tym, ze w danym przypadku obciazenie strony przegrywajacej kosztami procesu na rzecz przeciwka byloby niestuszne.

Na kanwie powyzszych rozwazan, Sad uznal, Ze w niniejszej sprawie okolicznoScia uzasadniajacg odstapienie od
obcigzania powoda kosztami procesu byla sytuacja majatkowa powoda, ktora jawila sie na tyle zZle, ze uzasadnialo to
zwolnienie go od obowiazku uiszczenia kosztow sagdowych w sprawie, jak rowniez jego aktualna sytuacja zdrowotna.
Powdd bowiem nadal boryka sie ze skutkami zapalenia rdzenia kregowego i nie wrocil do pelnej sprawnoéci, co samo
juz przez sie rodzi dodatkowe koszty w zakresie rehabilitacji, jak réwniez powoduje zmniejszone mozliwoéci podjecia
pracy utrzymania rodziny. Poza tym nalezalo zwrdci¢ uwage na okoliczno$ci niniejszej sprawy, w ktérej powdd
domagal sie zasadzenia zado$cCuczynienia za krzywde zwiazana z bledem medycznym (bledem diagnostycznym).
Zaznaczy¢ nalezy, iz tego rodzaju sprawy w zasadniczym zakresie wymagaja opinii bieglych w zakresie oceny
prawidlowosci prowadzonych procedur medycznych, co do ktérych przecietna osoba nie ma szczegbdlowej wiedzy.
Powdd za$ pozostawal w subiektywnym przekonaniu o niewlasciwym leczeniu, zwlaszcza ze po wykonaniu zabiegu
w pozwanym szpitalu, na skutek nieszcze$liwego zbiegu okoliczno$ci jego stan zdrowia znacznie sie pogorszyl.
Zatem mogt on pozostawaé w subiektywnym przekonaniu o nieprawidlowym dzialaniu pozwanego szpitala, za$
dopiero postepowanie sadowe wykazalo prawidlowo$¢ dzialania. Tym samym w okolicznoSciach niniejszej sprawy
w subiektywnym odczuciu powoda, jego zadanie moglo by¢ uzasadnione, a przynajmniej wymagalo zbadania
prawidlowosci dzialania pozwanego przez Sad. W tej wiec sytuacji wychodzac tymze odczuciom powoda naprzeciw, w
ocenie Sadu niesprawiedliwe byloby w odczuciu spolecznym obciazanie powoda jeszcze kosztami tego postepowania
na rzecz pozwanego. Powyzsze wiec, zdaniem Sadu uzasadnialo odstgpienie od obcigzania powoda kosztami
postepowania na zasadzie stusznosci (art. 102 kpc.), o czym Sad orzekt w punkcie IT wyroku.



Powod w niniejszej sprawie byl reprezentowany przez pelnomocnika urzedu, ktéremu przyznano wynagrodzenia za
udzielenie pomocny prawnej powodowi z urzedu, za pomoc $§wiadczona z urzedu w wysokosSci 6.642 zl, w ktorej
miedcila sie kwota podatku VAT w wysoko$ci 1.242 zlotych. Wysoko$é tego wynagrodzenia zostala ustalona w
niniejszej sprawie na podstawie § 8 pkt 6 w zw. z § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 03
pazdziernika 2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panhstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
przez adwokata z urzedu w wysokosci 5.400 zlotych powiekszona o nalezny podatek VAT. Sad uznal, iz okoliczno$ci
niniejszej sprawy, w szczegblnosci zakres materiatu dowodowego oraz skomplikowany charakter sprawy, w tym
koniecznosé stawiennictwa pelnomocnika powoda na kilku rozprawach wymagata zwiekszonego nakladu pracy
adwokata i tym samym zasadne bylo podniesienie oplaty naleznej adwokatowi do 150% stawki okreSlonej w § 8 w/
w rozporzadzenia.
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