Sygn. akt IT C 1342/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 pazdziernika 2017 r. B. W. wnidsl o zasadzenie od (...) S.A. w W. na swoja rzecz lacznie 170.000 z}
tytulem zado$c¢uczynienia oraz odszkodowania z tytulu skutkow wadliwego leczenia podczas hospitalizacji od dnia 3
sierpnia 2015 r. do dnia 22 grudnia 2015 r. w SP ZOZ (...) Szpitalu (...) (...)w L., wraz z odsetkami za zwloke liczonymi
od dnia 1 kwietnia 2017 r. do dnia zaplaty.

Powod wskazal, ze na dochodzona pozwem kwote skladaja sie: 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznang
krzywde, 10.000 z} tytutem odszkodowania za zwiekszone potrzeby, 30.000 zt tytutem zadoS¢uczynienia za naruszenie
dobra osobistego w postaci prawa do $wiadczen medycznych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej
na podstawie art. 4 ust. 1 wzwiazku z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, 30.000 zl tytulem zado$éuczynienia za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa do informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu na podstawie art.
9 ust. 11 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(pozew, k. 2-7)

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powddztwa w catoéci, kwestionujac powddztwo zaréwno
co do zasady jak i wysoko$ci.

(odpowiedz na pozew, k. 95-97).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

B. W. byl poddany wielokrotnemu leczeniu operacyjnemu w odcinku L/S oraz jednej operacji w odcinku szyjnym
kregostupa wykonanym w Oddziale Klinicznym Neurochirurgii i Onkologii Centralnego Ukladu Nerwowego (...) w L.
(zwanym dalej Szpitalem w L.) odpowiednio w 2012 i 2013 roku (operacja L/S i kregostupa szyjnego), w 2015 L/S
(styczen, sierpien, listopad).

B. W. przebywal w Szpitalu w L. od 3 do 10 stycznia 2015 r. z rozpoznaniem rwy kulszowej. W trakcie pobytu
przeprowadzono zabieg operacyjny kregostupa.

Ponowne B. W. zostal przyjety do Szpitala w L. w dniu 3 sierpnia 2015 r. z uwagi na utrzymywanie sie dolegliwosci
boélowych w miejscu operowanym. Przebywal tam do 14 sierpnia 2015 r. W tym czasie wykonano reoperacje, usunieto
dyski L4-5 i L3-4, wykonano foraminotomie L3-4, 4-5,

L5-S1 R oraz stabilizacje L3-4-5-S1 i L3-4 i L4-5. Kolejna hospitalizacja B. W. w Szpitalu w L. miala miejsce od 26
sierpnia 2015 r. do 9 wrzeénia 2015 r. B. W. zostal przyjety z powodu podejrzenia infekcji w miejscu operacji (stan po
stabilizacji kregostupa w odcinku L/S). P raz kolejny przebyla w szpitali od 7 listopada 2015 r. do 22 grudnia 2015 r.
— wowczas usunieto stabilizacje transpedikularna.

(oryginal dokumentacji medycznej w kopercie; dokumentacja medyczna, k. 26-45; zeznania powoda, k. 368 —
adnotacje od 00:03:53)

Podczas pobytu w Szpitalu w L. wykonano B. W. nastepujace badania: 4 sierpnia 2015 r. — wymaz nosa i pachwiny
(wyhodowano Staphylococcus aureus MSSA (metycylinowrazliwy), oznaczono CRP - 137,9 mg/L), 12 sierpnia 2015 .
— posiewy krwi, wyniki byly ujemne (wynik 14 sierpnia 2015 r. oraz 20 sierpnia 2015 r.) i 10 sierpnia 2015 r. (pobrano
wymaz z rany pooperacyjnej, wynik byt ujemny (wynik 17 sierpnia 2015)).

Nie wykonano badania histopatologicznego.



(opinia bieglego z zakresu mikrobiologii medycznej, k. 297-303)

Pobranie u B. W. pojedynczego zestawu na posiew krwi moglo spowodowaé falszywie ujemny wynik, poniewaz jest
to zbyt mala objeto$éc. Bakterie nie sa stale obecne w krwiobiegu. Jezeli po pobraniu 2-3 zestawow, po uplywie czasu
hodowli 5 dni, posiew jest ujemny, a pacjent nadal wykazuje objawy zakazenia, nalezy pobrac kolejne 2-3 zestawy. U
B. W. za drugim razem pobrano tylko 1 zestaw.

(opinia bieglego z zakresu mikrobiologii, k. 297-303; dokumentacja, k. 139-202)

Z punktu widzenia zasad i wiedzy mikrobiologicznej, bardzo niepokojacy byl fakt niezarejestrowania zakazenia
B. W. jako zakazenia szpitalnego przez zespot kontroli zakazen szpitalnych. Pomimo informacji na karcie
o przebytym zabiegu operacyjnym i obecno$ci bakterii we krwi, zesp6l w sposéb nieprawidlowy podtrzymal
stanowisko lekarza o zakazeniu pozaszpitalnym krwi. Zastrzezenia do pracy Zespotu kontroli zakazen szpitalnych
dotycza dzialan naprawczych i korygujacych, braku szkolen dla personelu przeprowadzanych przez zespdl, braku
informacji o zapoznaniu pracownikéw jednostki z bardzo dobrze opracowanymi procedurami czy zaleceniami
przeciwepidemicznymi.

(opinia bieglego z zakresu chorob zakaznych, k. 208-214, k. 244v.-245; opinia bieglego z zakresu mikrobiologii, k.
297-303; dokumentacja szpitala, k. 139-202)

Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia, do zakazenia B. W. gronkowcem doszlo podczas hospitalizacji w
Szpitalu w E. w okresie od 3 do 14 sierpnia 2015 r.; bylo to zakazenie szpitalne.

(opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych, k. 208-214, k. 244v.-245)

Wyhodowany Staphylococcus aureus MSSA w nosie i pachwinie pacjenta §wiadczy o tym, ze B. W. byl nosicielem
gronkowca metycylinowrazliwego, ktory z duzym prawdopodobienstwem stat sie czynnikiem etiologicznym zakazenia
endogennego. Zakazenie to obejmowalo z duzym prawdopodobienstwem miejsce operowane, gdzie wkrecono 4 pary
§rub w nasady trzonéw kregbéw S1, L5, L3.

(opinia bieglego z zakresu mikrobiologii medycznej, k. 297-303)

Leczenie neurochirurgiczne B. W., jak i prowadzenie dokumentacji tego leczenia, byly prawidlowe. W wyniku leczenia
operacyjnego moze doj$¢ do powstania powiklan na kazdym etapie zabiegu operacyjnego; na etapie dostepu do
kregostupa, odbarczenia kregostupa, przygotowania do implantacji, czy tez samego wprowadzania implantow. W
przypadku powoda doszlo do powiklania w postaci infekcji podczas operacji wykonanej 4 sierpnia 2014 r. Krotki okres
od przeprowadzenia operacji do potwierdzenia zakazenia w badaniach laboratoryjnych, czyni czynnik operacyjny
wysoce prawdopodobnym.

Leczenie neurologiczne w trakcie trzeciej hospitalizacji (gdy podjeto decyzje o rewizji rany pooperacyjnej, z
jednoczasowym usunieciem stabilizacji w dniu 11 listopada 2015 r.) byl w pelni uzasadniony i prawidlowy. Ze
wzgledu na proces zapalny, nie dajacy sie kontrolowac przy pomocy leczenia zachowawczego, usuniecie stabilizacji
(ciala obcego) bylo jedyng mozliwoécia leczenia. Z punktu widzenie neurochirurgicznego nie byto innych powodow
usuniecia stabilizacji transpedikularnej u powoda poza procesem zapalnym.

(opinia bieglego neurochirurga, k. 263-267, 355)

W przypadku poszkodowanego blednie zostal okreSlony czas antybiotykoterapii (04.08-13.08.20151), ktéry w
przypadku tego typu zakazen powinien wynosi¢ 10-14 dni. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze gronkowiec
hodowany z pachwiny podczas pobytu 03-14 sierpnia 2015 r. stal sie oporny na stosowane wczeéniej antybiotyki.
Zmodyfikowano leczenie i zastosowano celowana antybiotykoterapie od 1 wrze$nia 2015 r. - Wankomycyne 2xIg z



Ciprofloksacyna 3x400g. Na wyniku wymazu z pachwiny nie oznaczono wrazliwosci na Ciprofloksacyne, wiec nie bylo
zasadne kontynuowanie leczenia tym antybiotykiem po wypisaniu ze szpitala.

(opinia bieglego z zakresu chorob zakaznych, k. 208-214, k. 244v.-245; opinia bieglego z zakresu mikrobiologii
medycznej, k. 297-303)

B. W. wypisano ze Szpitala w L. 14 sierpnia 2015 r. bez kontynuacji leczenia. Przede wszystkim przed wypisem nie
wykonano badan kontrolnych: poziomu CRP, prokalcytoniny, posiewu krwi. Badania te — zgodnie ze sztuka winny by¢
wykonane; B. W. nie powinien by¢ wypisany do czasu spadku parametréw stanu zapalnego, zakonczenia rozpoczetej
antybiotykoterapii i spadku goraczki. Pojawienie sie gorgczki w trakcie antybiotykoterapii moglo $wiadczy¢ o nowej
bakterii, dajacej objawy zakazenia. Nalezalo przerwac antybiotykoterapie na 24 do 48 godzin i po tym czasie
ponownie wykonaé¢ posiew. Gdyby dalej prowadzono prawidlowe leczenie w warunkach szpitalnych, to z duzym
prawdopodobienstwem udaloby sie opanowacé zakazenie endogenne, ktéremu ulegl B. W.. Oszczedziloby to kolejnych
hospitalizacji, b6lu i cierpienia.

W dniu wypisu powoda ze Szpitala w L. — 14 sierpnia 2015 r. - konieczne bylo co najmniej zalecenie pilnej kontroli
parametrow zapalnych i ewentualne podjecie dalszych krokéw leczniczych.

(opinia bieglego z zakresu chorob zakaznych, k. 208-214, k. 244v.-245; opinia bieglego z zakresu mikrobiologii
medycznej, k. 297-303, 342-343)

Zakazenie glebokie stanowilo realne zagrozenie dla zdrowia i zycia B. W..
(opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych, k. 208-214, k. 244v.-245)

Wszystkie kolejne zabiegi operacyjne, a takze dlugotrwale leczenie przeciwzapalne, byly wynikiem zakazenia
szpitalnego. Niewatpliwie stan zapalny trwal od sierpnia 2015 .

(opinia biegtego z zakresu chordb zakaZnych, k. 208-214, k. 244v.-245)

Z powodu zakazenia rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych pacjenta byt ogromny. Kolejne hospitalizacje, zabiegi,
cierpienia bélu oraz brak zdecydowanej poprawy, mimo uplywajacego czasu. Same zmiany zwigzane z zakazeniem
glebokim, w tym tkanek miekkich w listopadzie 2015 roku, przysporzyly ogromnego bélu i byly realnym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia.

(opinia biegtego z zakresu chordb zakaZnych, k. 208-214, k. 244v.-245)

Uszczerbek na zdrowiu, jakiego doznal B. W., ma charakter trwaly i wynosi lacznie 50%. Gdyby nie doszlo do
powiklania w postaci infekcji okolicy operowanej i jej negatywnego oddzialywania na zdrowie, procentowy uszczerbek
wynosilby lacznie 20%.

(opinia bieglego neurochirurga, k. 263-267, 329)

B. W. ma 62 lata jest rencista od 1992 r. Obecnie ma problemy z chodzeniem, jest na lekach przeciwboélowych.
W codziennym funkcjonowaniu pomaga mu zona. Przed operacjg w styczniu 2015 r. B. W. réwniez mial problemy
zdrowotne, mial problemy z chodzeniem — bylo to przyczyna operacji w styczniu 2015 .

(zeznania powoda, k.368v.- od 00:03:53; decyzje ZUS, k. 57-58, 61; zaswiadczenie, k. 59-60; zeznania §wiadka G. W.,
k. 133v.-134v. - od 00:08:27

W piémie nadanym 27 lutego 2017 r. B. W. wezwal (...) S.A. w W. do zaplaty kwot: 500.000 zl tytulem
zado$¢uczynienia, 100.000 zl tytulem odszkodowania oraz renty w kwocie 2.000 zl miesiecznie z tytulu skutkow
wadliwego leczenia podczas hospitalizacji od 3 sierpnia 2015 r. do 22 grudnia 2015 r. w ubezpieczonym w (...) SA od
odpowiedzialnoéci cywilnej Szpitalu w £.. — w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania. Nadto B. W. wni6st na



podstawie art. 4 ust. 1 w zwigzku z art. 6 ust. 1 oraz 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta o zaplate na jego rzecz kwoty 20.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za naruszenie dobra
osobistego w postaci prawa do $wiadczen medycznych odpowiadajgcych wymogom aktualnej wiedzy medyczne;.
Szkoda zostala zarejestrowana w dniu 9 marca 2017 r. Pismem z dnia 4 maja 2017 r. pozwany odmoéwil zaplaty.

(wezwanie z potwierdzeniem nadania, k. 46; pismo, k. 109-110)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodow, w szczego6lnoéci w oparciu o opinie bieglych
sadowych, dokumentacje medyczng oraz zeznania powoda oraz Swiadka.

Z}ozone w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych z zakresu chorob zakaznych, mikrobiologii i neurochirurga
nalezalo uznac za rzetelne i wiarygodne. Biegli w sposo6b nie budzacy watpliwo$ci przedstawili tok swego rozumowania
w dochodzeniu do wnioskdéw koncowych, a wszystkie watpliwoéci strony powodowej zglaszane do opinii bieglych
zostaly w sposéb wyczerpujacy wyjasénione w opiniach uzupehliajacych. Ostatecznie zadna z opinii nie byla
kwestionowana, Sad takze nie mial podstaw do ich podwazenia.

W powyzszym stanie faktycznym, Sad zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo podlegalo uwzglednieniu w czesci.

Zroédtem odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Spoki Akeyjnej w W. byla umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej zawarta ze szpitalem. Podstawe prawna stanowil wiec przepis art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okre§lonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo podmiot, na rzecz ktérego umowa zostala zawarta. Podkresli¢ nalezy, ze zakres odpowiedzialnoéci
ubezpieczonego determinuje zakres odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczeni. Odpowiedzialno$é¢ zakladu ubezpieczen
ma bowiem charakter akcesoryjny; jej powstanie i rozmiar zaleza od istnienia okoliczno$ci uzasadniajacych
odpowiedzialnoé¢ ubezpieczonego sprawcy szkody.

W niniejszej sprawie strona powodowa wskazata, ze dochodzona pozwem kwota wigze sie z nieprawidlowo$ciami,
ktore wystapily w toku leczenia
od 3 sierpnia 2015 r. do 22 grudnia 2015 r. Strona pozwana kwestionowala zasade swojej odpowiedzialnoSci, a takze
wysoko$¢ zgloszonych roszczen.

Podstawe odpowiedzialnoSci ubezpieczonej placowki medycznej stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$é
na zasadzie ryzyka. W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania
ogolnoorganizacyjnego. W konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych
w zakladzie fachowcow, ktdrym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w
odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad
opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$é za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za
naruszenie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, skutkiem
czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006
roku, sygn. akt I ACa 377/06).

Majac na uwadze powyzsze, nalezy w niniejszej sprawie dokonac oceny, czy podczas hospitalizacji powoda w 2015 .
mial miejsce zarzucany btad organizacyjny kierujacych praca Szpitala w L. badz zawinione dzialanie lub zaniechanie
jego personelu, a nadto czy powdd doznal w wyniku tego zaniedbania szkody oraz czy istnieje zwiazek przyczynowy
miedzy owym dzialaniem lub zaniechaniem a szkodg.

B. W., zgodnie z zasada rozkladu ciezaru dowodu w procesie, obcigzal obowigzek wykazania zwigzku przyczynowego
miedzy pobytem w Szpitalu w L., a zakazeniem ta bakteria. Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
wynika, ze do bakteryjnego zakazenia powoda z wysokim prawdopodobienstwem doszlo na skutek dzialan lub



zaniechan personelu medycznego w procesie leczenia w Szpitalu w L.. Sad mial w tym wzgledzie na uwadze
okoliczno$é, ze do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami personelu medycznego a szkoda
pacjenta wystarcza ustalenie wysokiego czy tez przewazajgcego prawdopodobienstwa tegoz zwigzku, nie za$ pewnosci
(wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca 1969 r., sygn. akt II CR 165/69, z dnia 5 lipca 1967 r., sygn. akt I PR
174/67, z dnia 14 grudnia 1973 r., sygn. akt II CR 692/73, z dnia 28 pazdziernika 1983 r., sygn. akt II CR 358/83,
z dnia 27 lutego 1998 r., sygn. akt II CKN 625/97). W takiej sytuacji ciezar wykazania innej, co najmniej rownie
lub bardziej prawdopodobnej, przyczyny zakazenia pacjenta obciaza strone pozwana. Poglad powyzszy, utrwalony
w orzecznictwie, wynika z faktu praktycznej niemozliwo$ci — ze wzgledu na wlaSciwosSci proceséw biologicznych
— przeprowadzenia dowodu bezposredniego i uzyskania pewnosSci konkretnego zrédla i momentu zainfekowania
organizmu czlowieka. W takich przypadkach, gdy brak jest bezpoérednich srodkéw dowodowych albo istnieja
znaczne utrudnienia dowodowe dla wykazania faktu, a jednocze$nie jego ustalenie jest mozliwe przy zastosowaniu
regul logicznego rozumowania przy uwzglednieniu zasad wiedzy i do$wiadczenia zyciowego, Sad moze poshuzyé
sie konstrukcja domniemania faktycznego przewidzianego w przepisie art. 231 k.p.c. (wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 17 maja 2007 r., sygn. akt III CSK 429/06, z dnia 2 grudnia 2010 r., sygn. akt I CSK 11/10, z dnia 2 czerwca
2010 r., sygn. akt III CSK 245/09). Jednakze by ustali¢ w ten sposdb zwigzek przyczynowy, musi istnie¢ szereg
okolicznos$ci na zwiazek 6w wskazujacych i w ten sposob czyniacych go wysoce prawdopodobnym, a jednocze$nie
ustalone okoliczno$ci musza wskazywaé na male prawdopodobienstwo powstania szkody w wyniku innych czynnikow.

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdéwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947z p6zn. zm.).

Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych cigzy obowigzek podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych.
Dzialania te obejmuja w szczegdlno$ci: ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwiazanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywanych §wiadczen; opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych; stosowanie Srodkoéw ochrony indywidualnej i
zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikdéw chorobotworezych; wykonywanie
badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej; prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badZ korzystania z ustug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci
w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakaZna czy bakteria. Jezeli naruszenie
tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowiazek
szczego6lnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentdéw (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 maja 1983 r., sygn. akt IVCR 118/83).

Ustalenia w kwestii przyczyny zakazenia powoda wymagaly wiadomosSci specjalnych, dlatego w tym zakresie
Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego specjalisty w dziedzinie chordb zakaznych oraz bieglego mikrobiologa.
Whioski specjalistobw sg jednoznaczne; zakazenie powoda mialo charakter zakazenia szpitalnego, do ktérego — z
prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia — doszlo podczas hospitalizacji w dniach od 3-14 sierpnia 2015
r. Natomiast biegly mikrobiolog jednoznacznie wskazal, ze wyhodowany Staphylococcus aureus MSSA w nosie i
pachwinie z duzym prawdopodobiefistwem stal sie czynnikiem etiologicznym zakazenia endogennego. Szpital w
L., tak jak kazda placobwka medyczna zobowigzana byla podejmowaé dzialania uniemozliwiajace zakazenie rany
pooperacyjnej pacjentow bakteriami chorobotwodrczymi w celu zapewnienia im bezpieczenstwa pobytu i procesu



leczenia. Tre$¢ opinii jednoznacznie wskazuje, ze doszlo do nieprawidlowosci ze strony personelu szpitala oraz
zawinionej, niewla$ciwej organizacji placowki, pozostajacych w zwiazku przyczynowym z zakazeniem powoda. Biegla
z zakresu mikrobiologii opisala nieprawidlowoSci na etapie diagnozy zakazenia, skutkujace opdznieniem w podjeciu
leczenia oraz nieprawidlowosci w samym leczeniu zakazenia. Wnioski sa o tyle obciazajace, ze zgodnie z opinia,
wlasciwy tryb leczenia pozwolilby zapobiec rozwojowi zakazenia; a daleko idace okazaly sie skutki dla zdrowia powoda
— ogrom bolu, cierpienia oraz konieczno$¢ usuniecia stabilizatora, pozbawiajaca go de facto mozliwoséci poprawy
swojej kondycji (powodu, dla ktérego w ogdle poddat sie leczeniu operacyjnemu).

W konsekwencji zakazenia, B. W. doznal szkody niemajatkowej - krzywdy w postaci uszczerbku na zdrowiu.

Z powodu zakazenia rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych zostal przez bieglych zobiektywizowany i okreslony
jako ogromny z uwagi na kolejne hospitalizacje, zabiegi, cierpienia, bél oraz brak zdecydowanej poprawy, mimo
uplywajgcego czasu. Same zmiany zwigzane z zakazeniem glebokim, w tym tkanek miekkich zwiekszal poziom
odczuwanego bolu i byly realnym zagrozeniem dla zdrowia i zycia. Co wiecej, ze wzgledu na proces zapalny, nie
dajacy sie kontrolowac przy pomocy leczenia zachowawczego, usuniecie stabilizacji bylo jedyna mozliwo$cia leczenia.
Z punktu widzenie neurochirurgicznego nie bylo innych powodéw usuniecia stabilizacji. Zatem bledy w leczeniu
zakazenia doprowadzily rowniez do pogorszenia poziomu zycia i egzystencji poprawie ktorej po$wiecone bylo cale
leczenie powoda. R6znica w poziomie doznanego uszczerbku (50 %) a poziomem, ktéry by wystepowal ze wzgledu na
neurologiczne, samoistne problemy poszkodowanego, gdyby do zakazenia nie doszto wynosi 30 %.

Podstawa materialnoprawna roszczenia powoda w zakresie zado$éuczynienia za krzywde stanowig przepisy art. 445
§ 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c.

Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktdbre moga powsta¢ w przyszlosci. Ma
w swej istocie ulatwié¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Wielko$¢ zadoSéuczynienia zalezy od oceny caloksztattu
okoliczno$ci sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwalo$ci czy nieodwracalnego
charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpienn i ujemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane
zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okolicznoSci danego przypadku.

Przy okreéleniu wysoko$ci zado$c¢uczynienia naleznego powodowi Sad mial na wzgledzie zakres doznanych przez niego
cierpien fizycznych i psychicznych, ktory byl ogromny, kolejne hospitalizacje, zabiegi oraz pozbawienie mozliwo$ci
leczenia przewidzianego przed zakazeniem. Nadto zakazenie stanowilo realne zagrozenie dla zdrowia i zycia powoda,
a uszczerbek na zdrowiu wyniost 30%.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uwzglednil zadanie zado$c¢uczynienia w tej czeSci w caloSci, zasgdzajac kwote 100.000
zk.

W zwiazku z zakazeniem powod zadal takze naprawienia szkody majatkowe;j.

Zadanie odszkodowania znajduje podstawe prawng w przepisie art. 444 § 1 i 2 k.c. Odszkodowanie z art. 444
§ 1 k.c. obejmuje wszelkie koszty wynikle z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, stanowi sposob
naprawienia szk6d majatkowych (np. poniesionych przez poszkodowanego kosztow leczenia, rehabilitacji, zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego, dostosowania mieszkania do potrzeb osoby niepelnosprawnej, wydatkow zwiazanych z
réznymi rodzajami terapii, w tym terapii psychologicznej, wyjazdami sanatoryjnymi, zakupem lekarstw, utraconych
zarobkow itd.).

W rozpoznawanej sprawie powdd zadal zasadzenia z tego tytulu kwoty 10.000 zl. Nie zostal sprecyzowane, co sklada
sie na przedmiotowa kwote, opisang jako ,zryczattowana” warto$¢. W ocenie Sadu material dowodowy nie pozwala na
poczynienie ustalen, jakie wydatki zostaly poniesione w zwiazku z zakazeniem. Wprawdzie opinia bieglego neurologa
wskazywala na konieczno$¢ pomocy oséb trzecich, ale poniewaz wigzala sie ona takze z sama operacja, ktorej poddat
sie powod, koniecznym byloby rozgraniczenie konsekwencji zakazenia od samoistnych ograniczenn powodowanych



problemami neurologicznymi. W niniejsze sprawie nie jest to mozliwe. Brak jest rowniez dowodoéw pozwalajacych
okreslié koszty leczenia zwigzane z zakazeniem.

Z tych wzgleddw Sad uznal, ze powdd nie sprostal ciezarowi dowodu (art. 6 k.c.) w zakresie roszczenia
odszkodowawczego.

W niniejszej sprawie strona powodowa domagala sie rowniez zado§éuczynienia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.)

W niniejszej sprawie postawiono zarzuty wadliwej opieki medycznej oraz braku informacji — naruszenia praw pacjenta
wynikajacych z ustawy.

Przepis art. 6 statuuje prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.

Natomiast w art. 9 uregulowano prawo pacjenta prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

Zauwazy¢ nalezy takze, iz godnie z art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30.8.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), pacjent ma prawo (poza dostepem do informacji o swoim stanie zdrowia) do §wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medyczne;j.

Prawom pacjenta odpowiadaja réwniez obowiazki lekarza, zawarte w art. 30 1 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i dentysty (t.j. Dz. U. 1997, Nr 218 poz.152), zgodnie z ktérym karz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki oraz
obowiazek udzielaé pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy
medycznej. Sad Najwyzszy w orzeczeniu dnia 1 kwietnia 1955 roku w sprawie sygn. akt IV CR 39/54 skonstatowal, iz
bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$c lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medyczna w zakresie
dla lekarza dostepnym.

W wyroku z dnia 24 pazdziernika 2013 r., sygn. akt IV CSK 64/13, Sad Najwyzszy wywiodl: ,W sprawie, w ktorej
powdd wywodzi odpowiedzialno$é jednostki medycznej ze zdarzenia, ktorym jest blad w sztuce lekarskiej, lekarz
odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlaSciwoSci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy
medycznej, do§wiadczenia

i deontologii, za$ element subiektywny wigze sie z zachowaniem przez lekarza starannosci, ocenianej przy przyjeciu
kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej. Natomiast w wyroku z dnia 18 stycznia 2013
r., sygn. akt IV CSK 431/12 Sad Najwyzszy dookreslit: ,tzw. blad lekarski, przez ktoéry rozumie sie naruszenie
obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie
bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie
bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze

w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannosSci, ocenianej
pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
starannoSci kazdego lekarza, jako jego starannoS$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialnos¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,.bledu w sztuce”,
czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie

z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od
ustalonego wzorca”.



Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzié,

ze material dowodowy, a w szczegblnoSci opinie bieglych potwierdzily, ze ubezpieczona placowka dopuscila sie
naruszenia art. 6 ust. 1 ustawy poprzez calkowicie niezgodne ze sztuky lekarska i aktualng wiedza medyczng
wypisanie pacjenta i zaniechanie dalszego leczenia w warunkach szpitalnych w sytuacji szerzacego sie zakazenia, bez
dalszej diagnostyki i kontynuacji antybiotykoterapii (mimo charakteru przeprowadzonej operacji). Nieopanowane i
niezdiagnozowane do konca zakazenie w dniu wypisu doprowadzilo do wielomiesiecznych powiklan, koniecznos$ci
kolejnych operacji, narazenia zycia i zdrowia pacjenta, znacznego pogorszenia jego stanu zdrowia. Przeprowadzone
w sprawie postepowanie dowodowe w szczegdlnosSci opinie bieglych lekarzy (ds. choréb zakaZnych i mikrobiologa)
jednoznacznie wskazuja na te nieprawidlowos$ci. B. W. nie powinien by¢ wypisany ze Szpitala w L. do czasu spadku
parametrow stanu zapalnego, zakonczenia rozpoczetej antybiotykoterapii i spadku goraczki. Gdyby dalej prowadzono
prawidlowe leczenie w warunkach szpitalnych, to z duzym prawdopodobiehstwem udaloby sie opanowaé zakazenie
endogenne, co oszczedziloby calego dalszego leczenia, pozwolilo cieszy¢ sie poprawa funkcjonowania organizmu
dzieki stabilizatorowi. Zaniechania po stronie szpitala naruszyly przede wszystkim prawo powoda do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a konsekwencje zaniedbanego leczenia okazaly sie
daleko idace (co opisano powyzej).

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze w orzecznictwie zauwaza sie, iz sytuacja naruszenia praw pacjenta moze wywotaé u
pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277
kwietnia 2012 r., sygn. akt V CSK 142/11, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 16 grudnia 2013 r., sygn.
akt I ACa 567/13, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 marca 2013 r., sygn. akt V ACa 604/12). W
wyroku z dnia 28 sierpnia 2013 r., sygn. akt I ACa 695/13, Sad Apelacyjny w Krakowie wywidd}: ,,Udzielona powodce
ochrona prawna wiaze sie, wiec rowniez z naruszeniem jej praw pacjenta do otrzymania wtasciwego standardu opieki
medycznej, co z kolei nalezy powiazaé z ujemnymi nastepstwami w sferze psychicznej, ktére wystapily pomimo braku
szkdd medycznych”.

Wobec powyzszego, Sad zasadzil tytulem zado$Céuczynienia za naruszenie dobra osobistego B. W. w postaci prawa
do $wiadczen medycznych odpowiadajacych wymogom wiedzy medycznej zadana przez powoda kwote 30.000 zt w
caloéci.

Zaniezasadne Sad uznal roszczenie powoda o zado$¢uczynienie z uwagi na naruszenie prawa pacjenta w postaci prawa
do informacji o stanie zdrowia pacjenta rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu na podstawie art. 9 ust. 11 2 omawianej ustawy.

Strona powodowa nie sprecyzowala podstawy faktycznej tego roszczenia. Z reguly roszczenia formulowane na tle
tego przepisu dotycza kwestii pelnej informacji udzielanej przed wyrazeniem przez pacjenta zgody na zabieg. W
niniejszej sprawie takie zarzuty nie zostaly sformulowane, takze postepowanie dowodowe nie dostarcza argumentow
do formulowania takich wnioskow. Jezeli natomiast zadanie to jest rozumiane jako brak poinformowania powoda o
zakazeniu, to w ocenie Sadu roszczenie to jest niezasadne. Placowka nie udzielila informacji, bo nie miala wiedzy o
zakazeniu. Z uwagi na zaniedbania w diagnostyce i leczeniu doprowadzita do szkody, a brak informacji w tym zakresie
byl konsekwencja tych wadliwos$ci. Roszczenie powoda zostalo wiec skonsumowane w zadaniu opartym na art. 6
ustawy (w zw. z art. 448 k.c.).

Wobec powyzszego, oddalono powddztwo z tego tytulu.

O odsetkach od zasgdzonej na rzecz powodki kwoty z tytulu zado$éuczynienia i odszkodowania orzeczono zgodnie art.
481 k.c. Szkoda zostala zarejestrowana przez strone pozwang w dniu 9 marca 2017 r. — w tym dniu zgloszenie szkody i
wezwanie do zaplaty z pewno$cig dotarlo do pozwanego; brak jest dowodu na wezesniejsze doreczenie. Jednoczeénie
w wezwaniu powod zakre§lil 30-dniowy termin na spelnienie §wiadczenia. Strona pozwana nie spelniwszy roszczenia
do 8 kwietnia 2017 r. pozostawata w opdznieniu od dnia nastepnego. Tym samym, Sad zasadzil odsetki ustawowe za



op6znienie od dnia nastepnego tj. od dnia 9 kwietnia 2017 r. W pozostalym zakresie, powddztwo o odsetki za okres
wezes$niejszy podlegalo oddaleniu.

Podstawe prawna orzeczenia o kosztach procesu stanowi art. 100 k.p.c., statuujacy zasade stosunkowego rozdzielenia
kosztow.

Powdd ostal sie ze swoim roszczeniem w 76,5 % i w takim stosunku Sad rozliczyt koszty procesu.

Koszty poniesione przez powoda wyniosly 7.617 zt (cze$ciowa oplata od pozwu — 500 zl; zaliczki na wynagrodzenie
bieglych 1 700 zk; oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zl; koszty zastepstwa procesowego — 5 400 z1).

Koszty poniesione przez strone pozwang wyniosly 5.400 zl (koszty zastepstwa procesowego, brak dowodu uiszczenia
oplaty od pelnomocnictwa). Po wzajemnym potraceniu naleznoéci, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
4.045 zt wraz odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty (zgodnie

zart. 98 § 1 'k.p.c.).

Nieuiszczone koszty sadowe wyniosly 12.470,66 zl (zaliczki na wynagrodzenie bieglych - 4 470,66 zl, nieuiszczona
oplata od pozwu — 8 000 z}).

Sad dokonalich rozliczenia zgodnie z art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U.2010.90.594 j.t. ze zm.), stosujac przyjeta zasade rozliczenia kosztéw procesu (art. 100 k.p.c.).

Pozwany (...) Spotka Akcyjna w W. zostal obcigzony obowigzkiem zwrotu na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego
w Lodzi kwoty 9.540 zt (odpowiadajacej 76,5 % nieuiszczonych kosztow).

Wobec powoda Sad odstapil od obciazania kosztami sadowymi na podstawie na podstawie art. 113 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o0 kosztach sgdowych w sprawach cywilnych w z. z art. 102 k.p.c.

Sad mial na uwadze w tym zakresie sytuacja majatkowa pozwanego, ktéry od wielu lat osiaga niewielkie dochody
i zmaga sie z problemami zdrowotnymi, pobytami w szpitalu. Za takim rozstrzygnieciem przemawia réwniez
fakt, ze powddztwo w niniejszej sprawie okazalo sie zasadne w przewazajacej czeéci, a sposéb sformulowania
roszczenie byl wynikiem subiektywnych odczué poszkodowanego. Natomiast skutki bledu lekarskiego wykazane w
tym postepowaniu rzutuja na zdrowie i przyszly komfort zycia powoda.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. pozwanego.



