Sygn. akt IC 279/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 marca 2014 roku

Sad Okregowy w Czestochowie I Wydzial Cywilny
w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: SSO Krystyna Mieszkowska

Protokolant: Ewa Lenartowicz

po rozpoznaniu w dniu 5 marca 2014 roku w Czestochowie
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. G.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate i rente

1. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powddki A. G. kwote 120 000 z} (sto dwadziescia
tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami w wysoko$ci 13% w stosunku rocznym od dnia 8 sierpnia 2011 roku i
kolejnymi ustawowymi odsetkami w razie zmiany ich wysokosci do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powddki A. G. kwote 2 134 z} 48 gr (dwa tysiace
sto trzydziesci cztery zlote czterdzieSci osiem groszy) wraz z ustawowymi odsetkami w wysokoéci 13% w stosunku
rocznym od dnia 27 wrzesnia 2011 roku i kolejnymi ustawowymi odsetkami w razie zmiany ich wysokoéci do dnia

zaplaty;

3. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powddki A. G. rente z tytulu zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszlo$é w kwocie po 500 zt (piecset zlotych) miesiecznie platna z gory do dziesigtego dnia
kazdego miesiaca;

4. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;
5. umarza postepowanie w czeéci dotyczacej zadania zasadzenia kwoty 4 600 zl (cztery tysigce szeséset zlotych) ;

6. zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 1 827 z 18 gr (jeden tysigc osiemset dwadzie$cia siedem zlotych
osiemnascie groszy) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

7. nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego
w Czestochowie kwote 7 800 zl 03 gr (siedem tysiecy osiemset zlotych trzy grosze) tytulem zwrotu kosztow sadowych,
ktorych powodka nie miala obowiazku uiscic¢ w czeécei, co do ktérej powoddztwo zostalo uwzglednione;

8. odstepuje od Sciggniecia z zasgdzonego na rzecz powddki roszczenia kosztow sadowych w czesci, co do ktorej
powodztwo zostalo oddalone.
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UZASADNIENIE



W pozwie, wniesionym w dniu 8 sierpnia 2011r., powodka A. G. wystapila przeciwko (...) Spblce Akcyjnej z siedziba
w W. o zasadzenie od pozwanego kwoty 150 000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde, kwoty 14 400 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytulem
odszkodowania oraz o zasadzenie kwoty 500 zl miesiecznie tytulem renty z powodu zmniejszenia widokéw na
przyszto$e.

W uzasadnieniu pozwu powddka podala, ze swoje roszczenia wiaze z leczeniem szpitalnym w Klinice (...) w G., w
trakcie ktdrego zostala zakazona gronkowcem zlocistym, jak rowniez z powodu zaniedban organizacyjnych placowki i
traktowania powodki bez naleznego pacjentowi szacunku. Zaklad leczniczy jest ubezpieczony w (...) S.A., do ktérego
powddka jako pokrzywdzona bezposrednio skierowala swoje roszczenia w dacie 9 czerwca 2011r. Zgloszona szkoda
nie zostala uznana przez ubezpieczyciela. Powddka wskazala, ze w 2004r. zachorowala na nowotwér piersi i na skutek
choroby usunieto jej lewa pier§ w Centrum Onkologii im. M. S.-C. w K.. Nastepnie w 2007r. powddka przeszla kolejne
operacje w Szpitalu im. (...) w B.. Po kazdej z tych operacji powodka czula sie dobrze, nastepowalo szybkie gojenie
sie ran, bez goraczki, ropienia czy innych powiktan. W 2008r. w Klinice (...) w G. powddka przeszla nastepny zabieg
operacyjny — usuniecie piersi oraz odtworzenie lewej i prawej piersi metoda T. (...). Leczenie szpitalne trwalo w
dniach od 16 czerwca do 11 lipca 2008r., przy czym po zabiegu rany nie goily sie, ropialy, powodka goraczkowala.
Personel medyczny, w tym lekarz przeprowadzajacy operacje, nie traktowali powo6dki z szacunkiem, zarzucali jej
histeryczne zachowanie. Stan powddki byl znacznie gorszy niz przed przeprowadzonym zabiegiem, z ran saczyla
sie ropa i krew, powodka doznala odlezyn poplastrowych. Pod koniec czerwca u powodki przeprowadzono kolejny
zabieg — czyszczenie ran, stosujac jedynie znieczulenie miejscowe. Pomimo zabiegu, pow6dka nadal nie czula sie
dobrze, jednakze z uwagi na przerwe letnig w Oddziale, zostala przewieziona na inny Oddzial, po czym nastepnego
dnia wypisana do domu. Po opuszczenia Kliniki powddka nadal Zle sie czula, w zwiazku z czym maz zawidzt ja
do Wojewddzkiego Szpitala (...) im. (...) w C., gdzie zostala poddana dalszemu leczeniu ran pooperacyjnych.
Wykonane w tym Szpitalu badania wykazaly u powddki obecno$¢ szczepu S. aureus (gronkowca zlocistego) i E.
faecalis. 6 sierpnia 2008r. powddke wypisano do domu, jednakze rana zaczela sie zablizniaé¢ dopiero okolo grudnia
2008r. Powodka podala, ze byl to dla niej czas wielkiego cierpienia fizycznego i psychicznego; bol trwal nie tylko
w okresie okolooperacyjnym, ale i podczas leczenia ran. Ponadto miala problemy z utrzymaniem pozycji ciala, do
tej pory odczuwa dolegliwo$ci zwiazane z uszkodzeniem watroby na skutek konieczno$ci zazywania duzej iloSci
antybiotykéw, ma zmniejszong odpornoéé. Zadanie zadoééuczynienia stanowi dla powddki forme rekompensaty
pienieznej z tytulu cierpien i krzywd jakich doznala w zwiazku z procesem leczenia w Klinice w G., w tym zarazeniem
gronkowcem. Podniosla, ze zainfekowanie pacjenta inna choroba skutkuje tym, iz zaklad leczniczy powinien ponosic¢
odpowiedzialno$é niezaleznie od dolozonej starannoéci, zwlaszcza ze w jej przypadku personel medyczny dopuszczal
sie zaniedban w tym zakresie, badajac ja bez rekawiczek ochronnych, badz w tych samych, co poprzedniego pacjenta,
albo na tych samych podkladach na l16zku w gabinecie zabiegowym, bez uzywania $érodkéw dezynfekujacych. Ponadto,
powstale rany trwale oszpecilty powddke, co wywolalo poczucie obrzydzenia, nieatrakcyjno$c¢, nieprzydatnosé w zyciu,
powodujac cierpienia psychiczne, rozstr6j emocjonalny i stany depresyjne oraz pozostawiajac trwaly §lad w psychice
powddki. Zadanie odszkodowania w kwocie 14 400 z} stanowi dla powddki rekompensate utraconych zarobkéw na
skutek rozwigzania stosunku pracy z powodu nieodzyskania przez nig zdolnoéci do pracy i stanowi r6znice pomiedzy
jej wynagrodzeniem (1 300 zt brutto) a otrzymywang rentg (520 z). Pow6dka podniosta rowniez, ze z uwagi na rodzaj
schorzenia (zakazenie bakteryjne), nie bedzie mogla wréci¢ do dotychczas wykonywanej pracy — w piekarnictwie; a
zatem zmniejszyly sie jej widoki na przyszlos$é, co uzasadnia roszczenie o rente wyrdwnawcza w wysokosci 500 zt
miesiecznie (k.- 2-7).

W piémie procesowym z dnia 5 listopada 2011r. (data nadania w urzedzie pocztowym), sprecyzowanym pismem z
dnia 11 stycznia 2012r., powddka zmodyfikowala zgloszone zadania w ten sposdb, ze cofnela powddztwo w czesci
dotyczacej odszkodowania w kwocie 4 600 zl, tj. wnoszac o zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kwoty
9 800 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa tytulem odszkodowania za utracone zarobki
od dnia rozwigzania stosunku pracy do wytoczenia powddztwa oraz wskazala, ze podstawa faktyczng zgloszonych
roszczen stanowig okoliczno$ci w postaci: zakazenia powodki gronkowcem typu S. aureus, naruszenia prawa pacjenta
do godnego traktowania poprzez brak wilasciwego dzialania dostosowanego do indywidualnej sytuacji powodki,



wySmiewanie, umniejszanie cierpien powddki jako histeryzowanie, naruszenia prawa pacjenta do informacji poprzez
nieuprzedzenie o zakresie i stopniu mozliwych powiklan oraz o prawdopodobienstwie wykonywania kolejnych
zabiegbw, poprzez nieuprzedzenie o mozliwym zakresie oszpecenia ciala pacjenta na skutek wybranej metody leczenia,
wszycia siatki wzmacniajacej powloki brzuszne zbyt plytko, co doprowadzalo do niegojacej sie rany i powoduje
dolegliwo$ci bélowe. Co do zakazenia gronkowcem, powodka wskazala na istnienie zwigzku czasowego miedzy
wykonaniem zabiegu a wystgpieniem objawow zakazenia, zwlaszcza, ze powddka byla hospitalizowana w stanie
ogblnym dobrym, a po wczesniejszych zabiegach operacyjnych szybko wracala do zdrowia. Natomiast po pierwszej
operacji w Klinice w G. wystapila u niej wysoka goraczka, znaczne oslabienie i trudno§é w gojeniu sie rany. Fakt,
ze nie zostalo stwierdzone ognisko epidemiologiczne w Klinice, nie przesadza o tym, ze nie mogto dojé¢ do zakazen
pojedynczych przypadkéw. Co do braku pelnej informacji o zabiegu, powodka podala, iz wyrazajac zgode na zabieg, nie
byla swiadoma, ze moze doj$é do takich powiklan, w tak znacznym zakresie, nie zostala poinformowana o korzyéciach
i ryzyku innych metod, nie miata §wiadomosci ze skutkiem operacji beda tak rozlegle blizny i dlugo utrzymujace sie
dolegliwo$ci bolowe. Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
lub zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Zapis ten jest powtérzony w art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. o zawodzie lekarza. Normy te zostaly naruszone przez lekarza — pracownika Kliniki w G., co stanowi o
bezprawnoSci dzialania wobec powddki. Powodka nie uzyskawszy pelnej informacji o zakresie i stopniu mozliwych
powiklan, wyrazila zgode na zabieg metoda T. (...), ktora jednak nie miala charakteru zgody uswiadomionej. Brak
legalno$ci dzialania lekarza w zakresie obowiazku prawidlowego informowania pow6dki wynikajacego z art. 31 ustawy
o zawodzie lekarza powinno skutkowac przypisaniem dzialaniom lekarza odpowiedzialnoéci za wyrzadzong krzywde
w oparciu o przepisy art. 415, 444 § 11445 § 1 k.c. Na ocene rozmiaru krzywdy powddki wplyw ma bol fizyczny doznany
w trakcie leczenia i obecne dolegliwoSci bolowe przy pozycji siedzacej lub stojacej, cierpienia psychiczne wobec
nienalezytego traktowania powodki w Klinice w G., wobec ropiejacych ran i zeszpecenia ciala, rozstr6j emocjonalny.
Natomiast fakt wystapienia zakazenia i powiklan, o ktérych ryzyku powddka nie miala §wiadomosci, doprowadzil do
dlugotrwalego przebywania na zwolnieniu chorobowym, na skutek czego doszlo do rozwigzania przez pracodawce
stosunku pracy z powddka. Z uwagi za$ na zakazenie, ropiejace rany i dolegliwoéci bolowe zwigzane z wszytg
siatka, powodka utracila mozliwosé pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie w piekarnictwie i na stanowiskach
biurowych. Okoliczno$ci te uzasadniaja roszczenie o rente i odszkodowanie (k.- 132-136, 159, 161).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w W. wnibsl o oddalenie powodztwa w caloSci i zasadzenie od powodki
na jego rzecz zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego; kwestionujac powodztwo co do
zasady oraz co do wysoko$ci. Pozwany podniosl, ze brak jest podstaw do przypisania Szpitalowi odpowiedzialnoéci
deliktowej wynikajacej z art. 415 k.c. Podczas hospitalizacji powodki w placéwce w G. w okresie pomiedzy 16 czerwca
2008r. a 11 lipca 2008r. wykonano zabieg amputacji profilaktycznej piersi lewej z rekonstrukcja obu piersi z uzyciem
plataT. (...). Okres pooperacyjny byl powiklany niedokrwieniem w obrebie brzegdéw ran pooperacyjnych. Ten za$ stan
jest zwiazany ze znanym w medycynie powiklaniem mogacym wystapi¢ przy zabiegach operacyjnych; nie ma w tym
zakresie zadnej winy szpitala. U powo6dki wprowadzono leczenie zachowawcze i dokonano rewizji ran pooperacyjnych.
W tym czasie w trzech posiewach z ran i krwi wyhodowano bakterie, ktore nie sg szczepem szpitalnym i patogennym;
poza tym w trakcie pobytu powodki w Klinice nie stwierdzono u innych pacjentéw zakazenia gronkowcem, ani na
miesiac przed, ani miesiac po hospitalizacji powddki. Nie stwierdzono ogniska epidemiologicznego na oddziale, w
ktorym leczono powoddke. Z badania wykonanego w Szpitalu w C. 16 lipca 2008r. wynika, Ze wyizolowano bakterie
gronkowca metycylinowrazliwego, wykazujacq prawie catkowita wrazliwo$¢ na cefalosporyny II generacji, a ten lek
otrzymywala powodka w trakcie leczenia. Pozwany podniost takze, ze roszczenie zadoSéuczynienia na kwote 150
000 7zl jest wygbrowane oraz ze powodka nie wykazala, aby na skutek hospitalizacji w G. stala sie niezdolna do
pracy, podkreslajac, iz powodka ciezko chorowala juz od 2004r., wobec tego brak jest podstaw do zasadzenia renty
wynikajacej z utraty mozliwo$ci zarobkowych i odszkodowania za utracone zarobki (k.- 119-120, 146-147).

Sad ustalil, co nastepuje:



U powdodki A. G. zdiagnozowano w 2004r. nowotwor piersi prawej. W zwiazku z procesem leczenia w czerwcu 2004r.
powddka zostala poddana zabiegowi usuniecia piersi prawej, chemioterapii oraz hormonoterapii. Leczenie mialo
miejsce w Centrum Onkologii im. M. C. w K., przebiegalo bez powiklan. Powddke poinformowano o mozliwosci
rekonstrukcji piersi, przy czym zalecono wezeéniejsze usuniecie macicy i jajnikow, ktora to operacje powddka przeszla
w 2007r. w Szpitalu w B.. Po podjeciu decyzji o rekonstrukeji piersi, powodka zaczela zbieraé informacje na temat
zabiegu, jego skutkow oraz placowek medycznych wykonujacych ten zabieg, korzystajac z konsultacji medycznych,
doswiadczen innych oso6b i danych zamieszczonych w Internecie. W Klinice w W. uzyskala informacje o sposobie
rekonstrukcji w postaci usuniecia zdrowej piersi i odtworzenia obu piersi poprzez przesuniecie powlok brzusznych
(tzw. metoda T. (...)), jako jedynym rozwigzaniu w przypadku jej stanu zdrowia. Z uwagi na dlugi czas oczekiwania
na termin operacji powddka zrezygnowala z jej przeprowadzenia w Klinice w W.. Nastepnie zaczela czyni¢ starania o
mozliwo$¢ dokonania zabiegu w Klinice (...) w G.. W trakcie wizyty konsultacyjnej z Kierownikiem Kliniki prof. dr hab.
med. J. J. (1) om6wiono metode rekonstrukeji, ktéra mozna zastosowaé w przypadku powodki (te sama o ktorej byla
informowana w W.), mozliwo$¢ wystapienia powiklan, w szczego6lnosci cze$ciowego niedokrwienia plata (w tym takze
zwiekszenie stopnia ich pojawienia sie w przypadku os6b palacych, do ktérych nalezata powodka), przygotowanie do
zabiegu i planowany termin zabiegu.

W okresie od 12 do 13 maja 2008r. powodka przebywala w Klinice (...) w G. celem wykonania stosownych
badan diagnostycznych. Nastepnie 16 czerwca 2008r. powddka zostala ponownie przyjeta do tejze Kliniki celem
dalszego leczenia operacyjnego. Zar6wno podczas pobytu w maju, jak i przy planowanym przyjeciu w czerwcu,
powddka wyrazila pisemnie zgode na proponowany plan leczenia oraz badania diagnostyczne, po poinformowaniu
ja o charakterze i skutkach leczenia. 17 czerwca 2008r. wykonano u powodki zabieg profilaktycznej mastektomii
po stronie lewej wraz z rownoczesnym odtworzeniem obu piersi metodg T. (...), polegajaca na przesunieciu plata
skorno-mie$niowego z miesSnia prostego brzucha i uzupelnieniem ubytku w warstwie mie$niowej brzucha poprzez
wszczepienie siatki teflonowej. W przebiegu pooperacyjnym wystepowaly skoki temperatury, odczyn zapalny ran
pooperacyjnych brzucha i piersi, bolesnoé¢, ropienie ran oraz martwica brzezna. W zwiazku z tym wykonano u
powddki dwa zabiegi rewizji ran z wycieciem martwicy brzeznej; pierwszy — 27 czerwca 2008r. w znieczuleniu
ogblnym, a drugi — 7 lipca 2008r. w znieczuleniu miejscowym. Podczas zabiegu przeprowadzonego 27 czerwca
2008r. pobrano material do badah mikrobiologicznych i uzyskano pojedyncze kolonie S. epidermidis, ktére uznano
za zanieczyszczenie. W trakcie leczenia od 26 czerwca do 2 lipca wobec powddki zastosowano antybiotykoterapie
oslonowg, podajac cefuroksym (3 x 750 mg); ponadto, dokonywano okresowych zmian opatrunkow.

11 lipca 2008r. powodka zostala wypisana z Kliniki z zaleceniem dalszej ambulatoryjnej kontroli rany ziarninujacej
w miejscu zamieszkania powddki (w C.); przy czym z uwagi na wakacyjng przerwe w dzialalno$ci Oddziatu, 10 lipca
2008r. przeniesiono powodke do innego Oddzialu Kliniki.

W okresie od 16 lipca 2008r. do 6 sierpnia 2008r. powodka byla hospitalizowana w Oddziale (...) Onkologicznej
Wojewobdzkiego Szpitala (...) im. (...) w C., gdzie po badaniach przeprowadzonych 16 i 24 lipca, stwierdzono w
miejscach operowanych zakazenie ran gronkowcem zlocistym (staphylococcus aureus) i paciorkowcem kalowym
(enterococcus faecalis). W trakcie leczenia usunieto tkanki martwicze, codzienne czyszczono rane i zastosowano
antybiotykoterapie celowang. Dalsze leczenie zachowawcze rany brzucha powddka kontynuowala w warunkach
ambulatoryjnych. Do zagojenia rany doszlo po pieciu miesigcach leczenia; jednakze w bliznie brzucha pojawiaja
sie okresowo wykwity ropne, po oproznieniu ktorych powstaja drobne rany otwarte gojace sie przez ziarninowanie.
Powodka przyjmuje wowczas antybiotyk D. C.. Leczenie trwa do chwili obecne;j.

Powiklania zapalne rany operacyjnej brzucha staly sie przyczynkiem do powstania blizny. Powiklania te doprowadzilty
do ropienia rany i do jej martwicy brzeznej, a nastepnie do martwicy skory brzucha. Martwica brzezna byla u
powddki wieloetapowo wycinana, co doprowadzilo do ubytku skéry brzucha ponad wszczepionag siatke i do powstania
Scienczalej blizny $ciggajacej brzucha, zro$nietej z wszczepiong siatka stanowiaca nieruchomy fragment powloki

brzusznej o powierzchni ponad 45 cm®. Powddka odczuwa utrudnienia w poruszaniu sie (schylaniu i siedzeniu)



spowodowane $cigganiem i ,sztywno$cia” blizny plaszczyznowej brzucha trwale zro$nietej z wszczepiona siatka,
stanowiaca podloze tej blizny.

W chwili obecnej trwaly uszczerbek na zdrowiu u pow6dki wynosi 25%. Powodowane blizng ograniczenia motoryczne
w znaczny sposob ograniczaja powddce zdolno$¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, a rokowania co do
odzyskania pelnej sprawnosci organizmu sa watpliwe.

Aktualnie u powo6dki wystepuje konieczno$éc codziennego natluszezania blizny masciami witaminowymi, codziennej
prewencji powstawania w tej bliznie przetok i owrzodzen oraz koniecznos$ci stosowania antybiotykoterapii ogblnej i
miejscowej w momencie pojawienia sie przetok i owrzodzen. Miesieczny koszt profilaktyki i leczenia wynosi minimum
200 zt

(dowdd: kopia dokumentacji medycznej dot. leczenia powodki /k.-16-17, 18-22, 36-54, 59-112/, opinia gtéwna i opinie
uzupekhiajace bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej dr n.med. C. D. /k.-225-229, 315-316, 327/, opinia
bieglego ustanowionego ad hoc z zakresu mikrobiologii lekarskiej dr n.med. A. D. /k.- 244-245/, czeSciowe zeznania
swiadka J. J. (1) /k.- 19-22 akt I Cps 9/12 /, czeSciowe zeznania §wiadka M. G. /k.-183-185/, czeSciowe zeznania
powodki /k.- 196-200/ ).

W okresie od 2 maja 2007r. do 30 kwietnia 2011r. powddka byla zatrudniona na umowe o prace w Zakladzie (...)
prowadzonym przez A. K. w C. przy ul. (...), w charakterze pracownika administracyjno-biurowego w wymiarze
pelnego etatu, za wynagrodzeniem odpowiadajagcym minimalnemu miesiecznemu wynagrodzeniu za prace. Podczas
zatrudnienia powodka korzystala ze zwolnien lekarskich : od 2 lipca 2007r. do 3 sierpnia 2007r. (wynagrodzenie
chorobowe), od 4 sierpnia 2007r. do 31 sierpnia 2007r. (zasitek chorobowy), od 16 czerwca 2008r. do 18 lipca 2008r.
(wynagrodzenie chorobowe), od 19 lipca 2008r. do 14 grudnia 2008r. (zasilek chorobowy), od 15 grudnia 2008r. do 14
marca 20009r. (zasilek rehabilitacyjny). W okresie od 1 grudnia 2010r. do 30 kwietnia 2011r. powodka przebywata na
urlopie bezplatnym. Rozwigzanie stosunku pracy nastgpilo w drodze porozumienia stron z dniem 30 kwietnia 2011r.

Od 1 marca 2010r. powodka pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w kwocie 485 zl 39 gr netto
miesiecznie, od 1 marca 2011r. — w kwocie 498 zt 72 gr, od 1 marca 2012r. — w kwocie 542 zt 18 gr, od 1 marca 2013r.
— w kwocie 561 z} 51 gr. Renta zostala przyznana do dnia 30 listopada 2014r.

W ramach nalezno$ci ze stosunku pracy (w tym zasitkow pienieznych z ubezpieczenia spolecznego wyplacanego przez
zaklad pracy) powodka otrzymala w 2008r. acznie kwote 9 790 zl 14 gr brutto, w 2009r. — lacznie kwote 13 181 zl o7
gr brutto, a w 2010r. — lacznie kwote 14 428 zl brutto

(dowdd: pisma ZUS z dnia 23.08.2013r. /k.-277, 279/, kopie decyzji rentowych /k.-282, 283-284, 337/, kopia
zaswiadczenia zakladu pracy z dnia 5.08.20009r. /k.-285/, kopia §wiadectwa pracy /k.-338-339/, kopia orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnoéci /k.-340/, kopia zeznan podatkowych i informacji o dochodach /k.-286-311, 341-362/,
czesSciowe zeznania powodki /k.-366/ ).

W okresie od 6 lutego 2012r. do 27 kwietnia 2012r. powodka A. G. przebywala w Oddziale Psychiatrycznym Dziennym
Miejskiego Szpitala (...) w C. z rozpoznaniem zaburzen lekowo-depresyjnych na podlozu adaptacyjnym. Od lutego
2012r. powbddka byla leczona farmakologicznie. Miala przepisywane leki: N., Z., D., M.. Powo6dka przejawiala lek,
wycofanie, miala obnizony nastrdj, spadek aktywno$ci, odczuwala niepokoj i zniechecenie. Zostala wypisana z
niewielka poprawa do dalszego leczenia w warunkach opieki ambulatoryjne;.

(dowod: kopia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego /k.-195/, czeSciowe zeznania $§wiadka A. S. /k.-117/,
cze$ciowe zeznania powodki /k.-200/ ).

W toku postepowania likwidacyjnego, w odpowiedzi na wniosek powodki o przyznanie zado§éuczynienia, pismem z
dnia 8 lipca 2011r. odméwiono wyptlaty §wiadczenia



(okoliczno$¢ bezsporna).
Sad zwazyl, co nastepuje:

Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1 k.c. w razie
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, Sad moze roéwniez przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde. Natomiast jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolnoé¢ do
pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlosé, moze on
zadac od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty (por. art. 444 § 2 k.c.).

Zebrany material dowodowy pozwala na stwierdzenie, iz powodka A. G. wykazala istnienie przestanek
odpowiedzialnoéci Kliniki (...) w G. za szkode wyrzadzong jej w zwiazku z zakazeniem bakteryjnym podczas pobytu
w tymze Szpitalu. To za$, z uwagi na umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej — taczaca Szpital z pozwanym
(okoliczno$¢ bezsporna) — uzasadnia legitymacje bierna i odpowiedzialno$¢ (gwarancyjng) (...) S.A. w W. za to
zdarzenie.

Istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem czy zaniechaniem funkcjonariuszy stuzby zdrowia a szkoda,
jezeli chodzi o zdrowie ludzkie, z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, totez do przyjecia go wystarcza, gdy
jest on ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa. Wykazanie znacznego prawdopodobienstwa zwigzku
przyczynowego miedzy okreslonymi dzialaniami szpitala a zakazeniem pozwala przyjaé, ze powod spetnit obowigzek
wynikajacy z art. 6 k.c.; nie mozna bowiem stawia¢ przed powodem w takich przypadkach nierealnego wymagania
Scislego wykazania momentu i drogi przedostania sie infekeji do organizmu. Nie jest rowniez konieczne wskazywanie
konkretnych oséb winnych zaniedban. Konstrukeja tzw. winy anonimowej lub organizacyjnej pozwala w tym wypadku
na zerwanie personalnej wiezi miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie przez konkretne osoby. Wina w tym wypadku zostaje odniesiona do wadliwo$ci w
dzialaniu zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
17 czerwca 1969r., IT CR 165/69, nie publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2000r., V CKN 34/00, LEX
nr 52689; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2005r., III CK 652/04, LEX nr 151668; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17 maja 2007r., III CSK 429/06, LEX nr 274129).

Majac na uwadze dotychczasowy przebieg procesu chorobowego u powodki A. G., stosowane u powddki zabiegi,
ich inwazyjnos$¢, brak pelnej okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej, okres ujawnienia sie zarazenia, biegly
z zakresu mikrobiologii lekarskiej ocenil jednoznacznie, iz do zakazenia bakteryjnego powodki doszlo w trakcie
hospitalizacji w okresie od 16 czerwca 2008r. do 11 lipca 2008r., jest to zakazenie szpitalne, przy czym nie jest mozliwe
precyzyjne okreélenie chwili zakazenia, gdyz na objawy zakazenia nalozyly sie objawy martwicy naczyniowej. Podobnej
oceny faktdw dokonal takze biegly sadowy z zakresu chirurgii plastycznej, stwierdzajac, iz zakazenie ran u powodki
gronkowcem zlocistym i paciorkowcem kalowym nastapilo w trakcie leczenia w Klinice w G. w czerwcu i lipcu 2008r.

Podkresli¢ nalezy, iz w procesach medycznych bardzo czesto niemozliwe jest udowodnienie istnienia stanu
skutkujacego odpowiedzialno$cia placowki medycznej, ale dla przypisania tej odpowiedzialnosci wystarczy, jak
wskazano wcze$niej, istnienie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa zdarzen, z ktoérych powdéd wywodzi swe
zadanie (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 17 czerwca 2009r., I ACa 771/08, LEX nr 550910; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998r., II CKN 625/97, LEX nr 50227).

W Swietle zebranego materialu dowodowego, nalezy uzna¢, iz powddka wykazala, ze zachodzi bardzo wysokie
prawdopodobienistwo, iz do zakazenia bakteryjnego doszlo w Klinice (...) w G.. Z opinii, zaréwno bieglego z
zakresu mikrobiologii lekarskiej dr n.med. A. D., jak i bieglego chirurga plastycznego dr n.med. C. D., wynika,
iz u powodki wystapilo zakazenie bakteryjne w obrebie miejsc poddanych operacji mastektomii i odtworzenia
piersi 17 czerwca 2008r. oraz reoperacjom 27 czerwca i 7 lipca 2008r. Nie zastosowano okolooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej; leczenie antybiotykowe wdrozono powddce dopiero 10 dni po pierwszym zabiegu (od



26 czerwca do 2 lipca), gdy nastapilo pogorszenie stanu miejscowego rany pooperacyjnej. Brak za$ wlasciwej i
wczesnej antybiotykoterapii, przy jednoczesnym nieprzestrzeganiu rygorystycznych procedur dotyczacych dozoru
i standardéw higieny wewnatrzzakladowej (nieuzywanie rekawiczek ochronnych, niezapewnienie prawidlowej
wymiany materialow zabezpieczajacych /gazy, podklady, poSciel/ podczas toalety rany pooperacyjnej) zwiekszyto
ryzyko zakazenia szpitalnego, do ktorego doszlo w trakcie pobytu powodki w placéwce medycznej w G.. Jednocze$nie
biegly mikrobiolog stwierdzil, ze wyniki badania mikrobiologicznego wskazujace jedynie na zanieczyszczenie rany nie
moga by¢ w pelni uznane za wiarygodne, poniewaz material pobrano juz po rozpoczeciu antybiotykoterapii ostonowej
u powodki.

Oczywistym bowiem jest, iz poprawnie funkcjonujacy zaklad stluzby zdrowia winien tak zorganizowaé swa prace
i zapewni¢ takie $rodki, by zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia pacjentéw. Obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa
pobytu pacjenta w szpitalu polega takze na niezarazeniu pacjenta inng choroba. Natomiast z opinii bieglych wynika,
ze stwierdzone 16 lipca 2008r. w Wojewodzkim Szpitalu (...) w C. zakazenie ran pooperacyjnych u powodki pozostaje
w $cistym zwigzku z jej hospitalizacja w Klinice w G.. To za$§ wskazuje, ze to ta placowka medyczna nie dolozyla
nalezytej staranno$ci w przestrzeganiu rezimu sanitarnego i odpowiedniej profilaktyki okolooperacyjnej. Zakazenie
szpitalne rany pooperacyjnej powodki stalo sie pierwotng przyczyna pooperacyjnych powiklan zapalnych rany i
doprowadzilo do ostatecznej rozleglo$ci ubytku skory brzucha w wyniku ropienia tej rany, ponad wszczepiong
siatke, co spowodowalo, ze aktualna lokalizacja siatki — pod blizng brzucha — rodzi u powo6dki dolegliwosci bolowe
i utrudnienia w poruszaniu sie (k.- 227, 245). Tym samym biegly chirurg plastyczny wykluczyt nieprawidlowos$é
przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcyjnego piersi (tj. wszycia siatki). Opinie bieglych nie budza zastrzezen z punktu
widzenia zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych,
sposobu motywowania i stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw. Biegli w sposéb jednoznaczny, rzeczowy
i potwierdzony odpowiednia diagnostyka, wyjasnili rodzaj, charakter i skutki doznanego przez powodke uszczerbku
na zdrowiu.

Oceniajac zasadno$¢ roszczenia powodki A. G. o zado$cuczynienie Sad mial na uwadze, Ze suma pieniezna przyznana
tytulem zado$éuczynienia ma by¢ ,,odpowiednia”. Nie ulega watpliwosci, ze o rozmiarze naleznego zado$éuczynienia
decyduje rozmiar doznanej krzywdy, zado$éuczynienie ma bowiem na celu naprawienie szkody niemajatkowej,
wyrazajacej sie doznang krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Nie dajacy sie $cisle wymierzyé
charakter krzywdy sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysokos$ci zado$éuczynienia zalezy od
oceny sadu. Ocena ta powinna uwzgledniaé caloksztalt okoliczno$ci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw, jak
np. wiek poszkodowanego oraz postawa sprawcy. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien powinny by¢ uwzgledniane
zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione jednak do indywidualnych okolicznoéci danego wypadku. Oceniajac
rozmiar doznanej krzywdy trzeba zatem wzia¢ pod rozwage caloksztalt okoliczno$ci, w tym rodzaj doznanych
przez poszkodowanego obrazen i rozmiar zwigzanych z nimi cierpien fizycznych i psychicznych, ich nasilenie
i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku, kalectwo i jego stopien, oszpecenie, stopien inwazyjnosci
ewentualnych zabiegéw medycznych, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo§¢, poczucie nieprzydatnos$ci
spotecznej (wylgczenie z normalnego zycia), bezradno$é zyciowa, koniecznoé¢ korzystania ze wsparcia bliskich oraz
inne czynniki podobnej natury. Zado$¢éuczynienie powinno spelnia¢ funkcje kompensacyjna, stad jego wysoko$¢ musi
przedstawiaé realna, ekonomicznie odczuwalng wartos$¢.

Poziom Zzycia poszkodowanego nie moze by¢ natomiast zaliczany do czynnikow, ktére wyznaczaja rozmiar doznanej
krzywdy i wplywaja na wysoko§é zadoécuczynienia. Suma pieniezna przyznana tytulem zado$éuczynienia ma stanowié
przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna zatem wynagrodzi¢ poszkodowanemu doznane
przez niego cierpienia fizyczne i psychiczne i ulatwi¢ przezwyciezanie ujemnych przezyc. Nie oznacza to jednak,
ze forma zlagodzenia doznanej krzywdy musi by¢é nabywanie débr konsumpcyjnych o wartoéci odpowiadajacej
poziomowi zycia poszkodowanego. Takie pojmowanie funkcji kompensacyjnej prowadziloby do réznicowania
krzywdy, a tym samym wysokoSci zado$éuczynienia zaleznie od stopy zyciowej poszkodowanego. Godziloby to w
zasade rownos$ci wobec prawa, a takze w powszechne poczucie sprawiedliwosSci (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w



Lublinie z dnia 25 wrze$nia 2013r., I ACa 331/13, LEX nr 1372349; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrzeénia 2010r.
z uzasadnieniem, IT CSK 94/10, LEX nr 672673 oraz przytoczone tam liczne orzecznictwo).

Przyjmujac wiec odpowiedzialno$¢ pozwanego (w zwiazku z zakazeniem bakteryjnym powodki) Sad uznal, iz kwota
120 000 zl bedzie stanowila wlaSciwa rekompensate za doznang przez powddke A. G. krzywde psychiczng i
fizyczna, i w tej wysokoSci zasadzil na rzecz powodki zadoSéuczynienie. Okreslajac wysokoé¢ zadoSéuczynienia Sad
mial na uwadze m.in., iz powédka doznala w wyniku zakazenia bakteryjnego trwalego uszczerbku na zdrowiu
w wysokos$ci 25%, przy czym nie mozna przyja¢ calkowitego wygojenia rany pooperacyjnej z uwagi na stale
pojawiajace sie w bliZznie przetoki zapalne i ropne (k.- 315), zwlaszcza, ze po przebytej chorobie nowotworowej
powddka ma obnizong odporno$¢ organizmu. Powodka musi stale pozostawac pod opieka lekarska, okresowo zazywaé
antybiotyki (w momencie powstawania przetok i owrzodzen). Konsekwencja zakazenia jest martwica skory brzucha,
co doprowadzilo do rozleglego ubytku skory brzucha ponad wszczepiona siatke i w efekcie doszlo do takiej lokalizacji
siatki, powodujacej ograniczenie ruchomosci powloki brzusznej i dolegliwosci bélowe. Ponadto, w zwigzku z tym
ubytkiem skory brzucha nastgpilo oszpecenie i deformacja ciala powddki, gdyz gojenie sie tego ubytku doprowadzito
do powstania plaszczyznowej blizny o wymiarach 114x40 mm, jasno-brunatno-rézowej, $cienczalej i Sciagajacej z
grudkowatymi wykwitami (k.-228). Sad wzial pod uwage nadto wiek powodki (44 lata w dacie zdarzenia), przebieg
dalszego dlugotrwalego leczenia powo6dki (w zwiazku z zakazeniem), w ramach ktorego przebyla dodatkowo dwa
zabiegi inwazyjne zabiegi, uciazliwoSci zwiazane z przebywaniem w dlugim okresie czasu w pozycji siedzacej badz
stojacej, znaczny dyskomfort, poczucie bezradno$ci i nieprzydatnoéci, cierpienia psychiczne. Podobnie, §wiadomo$¢
mozliwoSci wystagpienia réznego typu nastepstw i nawrotow standéw zapalnych jest dla powddki niewatpliwie
dodatkowym czynnikiem stresujacym.

Natomiast Sad uznal, ze w realiach niniejszej sprawy nie sposéb przyjac, iz doszlo do naruszenia przez lekarzy Kliniki
obowigzku udzielenia pacjentowi (powddce) informacji o jej stanie zdrowia. Stosownie do art. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. — Dz.U. z 2011r., Nr 277, poz. 1634 — u.z.l.), lekarz
ma obowigzek wykonywac zawod zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
Z kolei przepis art. 31 ust. 1 u.z.l. naklada na lekarza obowigzek udzielania pacjentowi przystepnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia albo rokowaniu. Podkresli¢
jednoczeénie nalezy, ze w judykaturze przyjmuje sie dopuszczalno$§é roszczenia o zado$cuczynienie za doznana
krzywde w razie naruszenia przez lekarza obowiazku udzielenia pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006).

Powddka zarzuca, ze nie zostala uprzedzona o stopniu mozliwych powiklani oraz o mozliwym zakresie oszpecenia
ciala na skutek wybranej metody leczenia. Jednakze te zarzuty nie znajduja oparcia w materiale dowodowym.
Przede wszystkim podkresli¢ nalezy, ze sama powoddka twierdzila, iz miala $wiadomo$é¢ charakteru zabiegu,
dostepnej metody, mozliwosci powiklan. Przed podjeciem decyzji o rekonstrukeji piersi zbierala informacje na
temat zabiegu, przygotowaniach (zaprzestanie palenia papieroséw), konsultowala sie z innymi lekarzami co do
mozliwo$ci przeprowadzenia zabiegu: ,,(...) pojechalam do kliniki do W., tam powiedziano mi, ze w moim przypadku
mozliwa jest rekonstrukcja tylko poprzez przesuniecie powlok brzusznych (...)” — k.-197; ,(...) profesor zgodzil sie
na przeprowadzenie operacji, tez nie widzial innej mozliwoéci jak tylko przesuniecie platéw brzusznych, postawil
jednak warunek polegajacy na tym, ze mam przyty¢, aby uzyskaé wiecej tkanki mie$niowej (....) pytal, czy jestem
przygotowana na tak ciezka operacje, powiedzialam, ze tak (....) mialam mozliwo$é¢ zadawania pytan (....) pytalam
o powiklania (...) juz troche przezylam operacji, wiec wiedzialam jakie mozliwe sa powiklania (...)” — k.-197.
Zeznania powodki koreluja z zeznaniami §wiadka J. J. (1) (Kierownika Kliniki (...)), z ktérych wynika, ze przed
zabiegiem — w ramach konsultacji i czynno$ci przygotowawczych — powodka byla informowana o metodach i sposobie
postepowania w gronie zespotu lekarzy i asystentow: ,,(...) chora zostala tez poinformowana, ze jako palacz tytoniu
mozliwo$ci powiklan sa wieksze (...) sam wybo6r metody nie byl sporny i powddka bez zadnych uwag zaakceptowala
plan leczenia (...) na pewno rozumiala ro6znice miedzy metodami rekonstrukeji piersi, czym sie rézni sztuczny



material od naturalnego (...) powodka zostala poinformowana o ryzyku wystapienia martwicy tkanek i jego skutkach
odczuwalnych i widocznych dla pacjenta (...) Swiadomie wyrazala zgode na rozne rzeczy (...)” — k.-19 I Cps 9/12.

Zatem w $wietle zeznan Swiadka J., jak i samej powodki, uzna¢ nalezy, ze udzielona przez nig zgoda na ustalone
leczenie (k.- 59/verte, 64, 65/verte) miala charakter zgody ,,objasnionej”, ,uéwiadomionej”. Przyjmuje sie bowiem, iz
nie mozna wymagacé, aby informacja udzielana przez lekarza wymieniala wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu
i zawierala ich opis; wystarczajace jest ogblne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy
zagrazaja zyciu pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2008r., I CSK 191/05, OSNC 2007r., 7.1,
poz. 18; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2007r., II CSK 2/07, LEX nr 319613).

Na uwzglednienie nie zastuguje tez zarzut wadliwo$ci zabiegu rekonstrukeyjnego piersi, tj. nieprawidlowego wszycia
siatki wzmacniajacej powloki brzuszne. Z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej dr n.med. C. D.
jednoznacznie wynika, iz w przypadku powodki sposob wszycia siatki byt prawidlowy. Biegly wyjasnil, ze wszczepienie
siatki podczas zabiegu rekonstrukeji piersi metoda T. (...) jest obligatoryjnym sposobem uzupeliania ubytku w
warstwie mie$niowej brzucha, ktéry nieuchronnie powstaje po przecieciu i przemieszczeniu na klatke piersiowa
mieénia prostego brzucha, przy uwzglednieniu indywidualnej anatomii pacjenta. Natomiast zglaszane przez powbddke
dolegliwo$ci bolowe i utrudnienia w poruszaniu sie nie sa dolegliwo$ciami wystepujacymi kazdorazowo po wszyciu
siatki, ani nie wynikaja one ze sposobu, ani z pierwotnego umieszczenia siatki pod skdra brzucha. Dolegliwosci te
wynikaja bowiem z obecnej lokalizacji siatki pod blizng brzucha; przy czym lokalizacja ta nie nastapila w wyniku
nieprawidlowego umieszczenia siatki podczas zabiegu operacyjnego, a nastapila w wyniku powstania rozlegtego
ubytku skory brzucha pokrywajacej te siatke na skutek pooperacyjnych powiklan zapalnych w zwigzku z faktem
zakazenia bakteryjnego rany operacyjnej (k.- 227-228). Z kolei okoliczno$ci te zostaly juz poddane ocenie jurydycznej,
stad nie ma potrzeby ich ponownego przytaczania.

W pozwie, sprecyzowanym pismem z dnia 8 listopada 2011r., powédka — reprezentowana przez profesjonalnego
pelnomocnika w osobie radcy prawnego - domagala sie rowniez zado$cuczynienia powolujac sie na zawinione
naruszenie praw pacjenta — in concreto prawa pacjenta do godnego traktowania, przy czym te podstawe zadania
pozwu takze taczyla (wadliwie) z naruszeniem art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c., bez wyodrebnienia ,.kwotowo”
tego roszczenia (k.- 132 i nast.).

Na wstepie zauwazy¢ nalezy, ze zdarzenie, z ktorym powddka wigze swoje roszczenie mialo miejsce w trakcie
obowigzywania ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jedn. — Dz.U. z 2007r., Nr 14,
poz. 89 — u.z.0.z.), ktéra to ustawa utracila moc z dniem 5 czerwca 2009r., tj. z dniem wejécia w zycie ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Stosownie za$ do art. 19 ust. 1 u.z.0.z., pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen — do korzystania z
rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnoéé dostepu do tych §wiadczen, informacji
o swoim stanie zdrowia, wyrazenia zgody na udzielenie okreSlonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji, intymno$ci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych,
umierania w spokoju i godnoéci. W razie zawinionego naruszenia tychze praw pacjenta, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 k.c. (por. art. 19a u.z.0.z.). W piémiennictwie i judykaturze przyjmuje sie, ze roszczenia o zadoS¢éuczynienie bedace
nastepstwem naruszenia praw pacjenta (art. 19a u.z.0.z. w zw. z art. 448 k.c.) oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c.
maja odrebny charakter. Dopuszczalne wedlug art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. zado$¢uczynienie pieniezne
obejmuje krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia. Natomiast przedmiotem ochrony na
podstawie art. 19a u.z.0.z. nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia, godnos$¢, prywatno$¢, niezaleznie od wynikéow
obranej metody leczenia i skutecznosci przeprowadzonego badania; roszczenie przewidziane w tym przepisie ma
samodzielny charakter, niezalezny od roszczenia o zado$éuczynienie przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007r., V CSK 76/07, LEX nr 298935; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia



20009r., IT CSK 337/09, LEX nr 686364; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrzeénia 2011r., V CSK 401/10, LEX nr
964492; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 kwietnia 2012r., V CSK 142/11, LEX nr 1222168).

W ocenie Sadu orzekajacego brak jest uzasadnionych podstaw do przyjecia, iz doszlo do zawinionego naruszenia praw
powddki jako pacjentki w trakcie jej hospitalizacji w Klinice (...) w G.. Podczas pobytu powodka nie wystepowala z
formalng skargg na ewentualne zachowania personelu medycznego naruszajace jej godnosé i prywatno$c, jej zarzuty
sprowadzaja sie do niewla$ciwej — w jej ocenie — postawy lekarzy w kontaktach interpersonalnych, bez odpowiednie;j
dozy troski i zrozumienia jej sytuacji. Jak wynika z zeznan §wiadka J. J. (1), sposoéb traktowania powddki nie odbiegal
od standardowego, decyzja o wypisaniu powo6dki ze szpitala byla z nia uzgodniona, po ustaleniu ze dalsze jej leczenie
moze by¢ prowadzone ambulatoryjnie w miejscu zamieszkania (k.- 21-22 I Cps 9/12). Niewatpliwie rodzaj zabiegu
przeprowadzonego u powodki, przedtuzajacy sie pobyt w Szpitalu (z dala od oséb bliskich) i pojawiajace sie powiklania
pooperacyjne mogly mie¢ wplyw na jej ocene postepowania personelu, nadajac tej ocenie Scisle subiektywny
charakter. Adresowane do powddki zalecenia, informacje badz slowa (Zarty) majgce za zadanie roztadowa¢ napiecie
(niepokoj) czy mobilizowaé pacjenta mogly by¢ odbierane w sposob znieksztalcony, drazliwy: ,,(....) profesor J. podczas
wizyty nazywal mnie histeryczka, méwil co to za histeryczka tak szepcze — méwic¢ normalnie (...)” — k.-198. Jednakze
ta indywidualna wrazliwo$¢ nie moze by¢ jedynym kryterium oceny zawinionego naruszenia prawa pacjenta.

Powodka, po sprecyzowaniu pozwu, domagala sie rowniez odszkodowania z tytulu utraconych dochod6w za okres od
dnia rozwigzania stosunku pracy do dnia wytoczenia niniejszego powddztwa w lacznej kwocie 9 800 zl. Stosunek pracy
powddki ulegl rozwiazaniu z dniem 30 kwietnia 2011r. (k.- 338-339). Zdaniem Sadu sposob rozwigzania stosunku
pracy (porozumienie stron) nie moze mie¢ wplywu na ocene zasadnoSci zgloszonego zadania; stanowi on bowiem
jedynie wtoérny element przedluzajacej sie nieobecno$ci powodki w miejscu zatrudnienia, a wynikajacej z jej stanu
zdrowia i znacznych ograniczen fizycznych przy wykonywaniu pracy zarobkowej powstalych na skutek zakazenia:
»(....) prbbowalam pracowa¢, ale nie dawalam sobie rady, w koficu musialam zrezygnowacé, szef powiedzial, ze juz
nie pbjdzie mi na reke (...)” — zeznania powodki k.- 366; opinia uzupelniajgca bieglego k.-315. Gdyby za$§ powddka
nie ulegla zarazeniu bakteryjnemu w 2008r., w przypadku jej dalszego zatrudniania w Zakladzie (...) w C. jej
wynagrodzenie ksztaltowaloby sie na poziomie minimalnego wynagrodzenia miesiecznego — 1 386 zl brutto, 1 032 z}
34 gr netto (k.- 366). W okresie od 1 marca 2011r. do 29 lutego 2012r. renta powddki wynosila po 498 zl 72 gr netto
(informacja z ZUS k.- 279).

Roznica miedzy wynagrodzeniem mozliwym do otrzymania przez powodke a renta wynosi zatem: 1 032 zl 34 gr — 498
zl 72 gr = 533 zI 62 gr x 4 miesigce /maj, czerwiec, lipiec i sierpien 2011r./ = 2 134 z1 48 gr.

Utracone dochody powodki za okres od 1 maja 2011r. do 31 sierpnia 2011r., wedlug powyzszego wyliczenia, wynosza
2134 7} 48 gri z tego tytulu taka kwota zostala zasgdzona przez Sad.

Ubocznie, nalezy wskazaé, ze jak wynika z informacji o dochodach i z zeznan podatkowych powddki, w ramach
nalezno$ci ze stosunku pracy (w tym zasitkdw pienieznych z ubezpieczenia spolecznego wyplacanego przez zaklad
pracy) powddka otrzymata w 2009r. — lgcznie kwote netto 8 640 zt 01 gr, a w 2010r. — lacznie kwote netto 10 615 zl
69 gr + kwote 5 432 zt 9o gr tytulem renty (k.- 346, 347, 351, 352).

Powobdka A. G. przed zarazeniem bakteryjnym byla osoba czynng zawodowa, w sile wieku i sprawng fizycznie,
pomimo przebytej choroby nowotworowej. Zdaniem Sadu, material dowodowy pozwala na przyjecie z wysokim
prawdopodobienstwem, ze gdyby nie zakazenie i jego skutki dla zdrowia powodki, nadal bylaby w stanie uzyskaé
w dalszym ciggu miesiecznie dochody z pracy w Zakltadzie (...) w C. w kwotach odpowiadajacych minimalnemu
wynagrodzeniu miesiecznemu, tj. na zasadach jej dotychczasowego tam zatrudnienia — aktualnie (od 1 stycznia
2014r.) 1 680 zl brutto. Nie ulega tez watpliwoéci, ze na skutek zarazenia bakteryjnego powodki doszlo do
rozleglej martwicy skory brzucha, co doprowadzilo do duzej blizny ograniczajacej ruchomo$é¢ powlok brzusznych
i utrudniajacej poruszanie sie. Doznany w ten sposob trwaly uszczerbek na zdrowiu znacznie ogranicza powodce
zdolno$¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej; przy czym rokowania co do odzyskania pelnej sprawnosci
organizmu sa watpliwe (k.- 315-316). Okoliczno$¢ ta wynika takze z decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w



C. o dalszej czeSciowej niezdolnoSci powddki do pracy w okresie do 30 listopada 2014r. (k.- 337). Majac za$ na
uwadze istnienie zakazenia, okresowe odnawianie sie przetok zapalnych i ropnych, stale dolegliwo$ci bélowe podczas
dlugotrwalej pozycji siedzacej lub stojacej zakres stanowisk pracy, przy uwzglednieniu przekwalifikowania, jest
ograniczony; a zatem wskutek doznanego przez powodke uszkodzenia ciala zmniejszyly sie widoki powodzenia na
przyszlosé. Aktualnie powoddka otrzymuje rente (wyplacana przez ZUS) w wysokoSci 561 zt 51 gr netto miesiecznie —
platna do 10 kazdego miesigca.

Powobdka domagala sie miesiecznej renty z powodu zmniejszenia widokoéw na przyszlto$é w kwocie 500 z1. Gdyby nie
fakt zarazenia, powodka nadal moglaby uzyskiwa¢ dotychczasowe dochody, tj. aktualnie 1 680 zl brutto (1237 zt 20 gr
netto). Obecnie pobiera jedynie Swiadczenie rentowe w wysokosci 561 zl 51 gr netto. Zatem zadanie zasadzenia renty
w kwocie 500 zl miesiecznie jest w caloSci uzasadnione. Sad ustalil termin spelnienia §wiadczenia analogicznie do
Swiadczenia wyplacanego przez ZUS, tj. do 10-go dnia kazdego miesigca. Powodka nie domagala sie w tym zakresie
odsetek za opdznienie.

Ocena rozmiaru szkody, a w konsekwencji wysoko$ci zgdanego zado$cuczynienia, podlega weryfikacji sadowe;.
Jednakze byloby niedopuszczalne przyjecie, ze poszkodowany ma czekac z otrzymaniem Swiadczenia z tytulu odsetek
do chwili ustalenia wysokoéci szkody w konkretnym przypadku. Orzeczenie sadu przyznajace zado$cuczynienie ma
charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, a nie konstytutywnego, skoro sad na podstawie zaoferowanych w sprawie
dowodow rozstrzyga, czy doznane cierpienia i krzywda oraz potencjalna mozliwo$é¢ ich wystapienia w przyszltosci mialy
swoje uzasadnienie w momencie zgloszenia roszczenia. Orzeczenie to nie jest wiec zrodlem zobowiazania sprawcy
szkody wzgledem poszkodowanego do zaplaty zado$éuczynienia. Rzeczywistym zrodlem takiego zobowigzania jest
czyn niedozwolony.

Zasada jest wiec, ze zarébwno odszkodowanie jak i zado$cuczynienie za krzywde staja sie wymagalne po wezwaniu
zobowiazanego przez poszkodowanego do spelnienia §wiadczenia (art. 455 § 1 k.c.). Od tej chwili biegnie termin do
odsetek za op6znienie (art. 481 § 1 k.c.). Zasada ta doznaje wyjatkow, ktére wynikaja jedynie z art. 14 ust. 11 2 ustawy
z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2013r., I CSK 667/13, LEX
nr 1391106 ).

Skoro wiec powoddka przed wniesieniem pozwu wzywala pozwanego do zaplaty na jej rzecz zado$éuczynienia
za doznang krzywde na skutek zarazenia bakteryjnego w trakcie pobytu w Szpitalu w czerwcu i lipcu 2008r. i
zglosila szkode w maju 2011r. (strona tytulowa akt szkody), przeto Sad zasadzil odsetki, zgodnie z Zagdaniem co do
zado$¢uczynienia, od daty wniesienia pozwu, tj. od dnia 8 sierpnia 2011r.

Natomiast co do zadania odszkodowania z tytulu utraconych dochodéw, wobec braku uprzedniego wezwania
pozwanego do zaplaty tego $wiadczenia, uzasadnione jest przyznanie odsetek ustawowych z uplywem
czternastodniowego terminu od daty okreslenia swoich roszczen wobec pozwanego, co nastapito — w odniesieniu do
odszkodowania - z chwila doreczenia pozwu (tj. 12.09.2011r. k.-115). Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego,
wierzyciel oprocz zlozenia zawiadomienia o wypadku powinien takze okresli¢ swoje roszczenie. Jezeli tego nie zrobit,
to ubezpieczyciel popadl w opdznienie dopiero z uplywem czternastodniowego terminu od daty okre§lenia swych
roszczen przez powoda wobec pozwanego (por. uzasadnienie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004r.,
I CK131/03, OSNC 20057, z. 2, poz. 40). Oznacza to, ze w tym zakresie odsetki nalezne sg od dnia 27 wrze$nia 2011r.

W czeSci, co do ktoérej powddka cofnela pozew, tj. co do kwoty 4 600 zt (k.- 159, 161), Sad umorzyl postepowanie na
podstawie art. 355 § 1 k.p.c. i art. 203 k.p.c.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. oraz § 2 ust. 11 2, § 4, § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. z 2002r.,
nr 163, poz. 1349 z pézn. zm.).



Koszty poniesione w toku procesu przez powddke obejmowaly: koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3 600 z}
i optate od pelnomocnictwa w kwocie 17 z} (3 617 z). Pozwany poniost koszty w wysokosci 3 600 zl. Razem koszty
procesu wyniosly 7 217 zl.

Powddka wygrala proces w 75,20%, wobec czego Sad zasadzil na jej rzecz koszty procesu w kwocie 1 827 z1 18 gr, po
stosunkowym rozdzieleniu kosztow wedlug nastepujacego wyliczenia: 7 217 zt x 75,20/100 (koszty, ktére powinien
ponie$é¢ pozwany) — 3 600 zt (koszty, ktére pozwany poniodst) = 1 827 z} 18 gr (koszty do doplaty przez pozwanego).

Koszty sadowe poniesione w toku procesu przez Skarb Panstwa obejmowaly: oplate od pozwu w kwocie 8 520 zl,
wynagrodzenie bieglych w kwocie 960 zl 40 gr, 588 zl i 255 7zl 20 gr oraz wydatki zwigzane z dokumentacja medyczng
w kwocie 48 zl 79 gr. Razem — 10 372 zl 39 gr.

Stosownie do art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2005r.,
nr 167, poz. 1398 z pbdzn. zm.) Sad nakazal pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 7 800 zl 03 gr
tytulem zwrotu w/w kosztow sadowych, ktorych powodka nie miata obowigzku uisci¢. Kwota ta stanowi nalezne koszty
sadowe, w czeéci co do ktdrej powddztwo zostato uwzglednione (75,20%).

Natomiast na podstawie art. 113 ust. 4 powolanej ustawy, z uwagi na charakter sprawy, sytuacje zyciowa i materialng
powddki, Sad odstapil od obcigzenia jej kosztami sgdowymi z zasadzonego roszczenia.



