Sygn. akt I C 575/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2021 .

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy Sedzia SO Alina Ggsior

Protokolant Beata Gurdziolek

po rozpoznaniu w dniu 27 kwietnia 2021 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powddztwa I. W.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zados$éuczynienie i odszkodowanie

1. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki I. W. kwote 70.000,00 (siedemdziesiat tysiecy 00/100)
zlotych tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 18 czerwca
2019 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki I. W. kwote 5.000,00 (pieé tysiecy 00/100) zlotych tytutem
odszkodowania z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 18 czerwca 2019 roku do dnia zaplaty;

3. zasadza od pozwanego (...) S.A. wW. na rzecz powodki I. W. kwote 20.000,00 (dwadziescia tysiecy 00/100) ztotych
za naruszenie praw pacjenta z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 18 czerwca 2019 roku do dnia zaptlaty;

4. oddala powbdztwo w pozostalej czesci;
5. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu;

6. nakazuje Sciagna¢ od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Piotrkowie
Trybunalskim kwote 9.444,00 (dziewie¢ tysiecy czterysta czterdzieSci cztery 00/100) zlotych tytulem kosztéw
sadowych od uwzglednionej czeSci powodztwa ;

7. nie obcigza powodki I. W. kosztami sagdowymi od oddalonej czeSci powodztwa, przejmujac je na rachunek Skarbu
Panstwa- Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim.

Sedzia SO Alina Gasior

Sygn. akt I C 575/19

UZASADNIENIE



Pozwem z dnia 29 kwietnia 2019 r. powddka I. W. reprezentowana przez pelnomocnika, wniosla o zasgdzenie od
pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. na swoja rzecz:

- kwoty 150.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde,
- kwoty 5.000 z} tytulem odszkodowania za zwiekszone potrzeby,

- kwoty 20.000 zl tytutem zado$cuczynienia za naruszenie dobra osobistego powddki w postaci prawa pacjenta do
informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, na
podstawie art. 4 ust.1 w zwiazku z art. 9 ust.11i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,

- kwoty 20.000 zl tytulem zado$cuczynienia za naruszenie dobra osobistego powddki w postaci prawa pacjenta do
$wiadczen medycznych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej, na podstawie art. 4 ust. 1 w zwigzku
z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pelnomocnik powo6dki wniost o zasadzenie powyzszych kwot z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 9 stycznia
2019 roku do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztow postepowania.

W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik powddki wskazal, ze w dniu 1 marca 2016 roku powodka zostala przyjeta do
ubezpieczonej placowki z powodu zlamania mnogiego podudzia lewego. W dniu nastepnym wykonano operacje
otwartej repozycji zlamania wraz ze stabilizacja plyta AxSos. W trakcie zabiegu doszlo do zakazenia pacjentki
gronkowcem, o czym w dniu wypisu pacjentka nie wiedziala. Po opuszczeniu szpitala powoddka pozostawala pod
opieka przyszpitalnej poradni ortopedycznej. Po kilku tygodniach powddka zaczela sie uskarzac na bol w operowanej
koniczynie, obrzek. Nastepnie pojawil sie wyciek z przetoki, czeSciowe rozejécie rany, zaczerwienienie, ropien w
bliznie pooperacyjnej. W dniach 20 — 27 lipca pow6dka ponownie byta leczona w szpitalu z powodu powstania
przetoki ropnej. Zlecono wowczas K. w malej dawce na 100 dni. Po opuszczeniu szpitala nadal utrzymywat sie obrzek,
zaczerwienienie, ropne wycieki z przetok w bliZnie pooperacyjnej. W dniu 22 wrzesnia 2016 roku poszkodowana
ponownie zostala przyjeta do szpitala z rozpoznaniem ropnego zapalenia koSci, zlamania zmeczeniowego plyty
piszczelowej, brak zrostu. Woéwczas, po blisko miesiecznej hospitalizacji wyhodowano bakterie staphylococcus
haemolytycus oporny na wiekszo$¢ antybiotykéw. Nie poinformowano o tym powddki, nie wpisano takze wzmianki
w karcie wypisowej. W dniu 5 pazdziernika usunieto zaatakowana przez bakterie plyte zespalajaca, konczyne
unieruchomiono w gipsie stopowo — udowym, a pacjentke poinformowano, ze lekarze nie sg jej w stanie pomoc.
Pacjentka nie zostala poinformowana o zakazeniu gronkowcem, nie otrzymala zalecenia doustnej antybiotykoterapii
celowane;j.

Od dnia 12 grudnia 2016 roku do chwili obecnej poszkodowana kontynuuje leczenie w SP Wojewddzkim Szpitalu
(...) w P.. To tam zostala poinformowana, ze klopoty ze zdrowiem wynikaja z zakazenia gronkowcem i dopiero
tam wdrozono wtasciwg antybiotykoterapie i leczenie. Poszkodowana przeszla kolejne zabiegi operacyjne, wciaz
kontynuuje leczenie, jednakze stopien zniszczenia koéci powoduje, ze powddka nie moze zostaé zakwalifikowana
do zabiegu ponownego wstawienia stabilizacji. To powoduje, Ze jest osoba niesamodzielna, niepelnosprawna, ma
ogromne trudnosci z poruszaniem sie.

Pelnomocnik powddki podniést réwniez, ze ,zgoda pacjentki na zabieg operacyjny” to dokument wadliwie
sformulowany, zawierajacy ogolniki, a w szczegbdlnoSci nie wskazujacy jakie konkretnie moga by¢ negatywne
nastepstwa zabiegu zespolenia koéci. Poza tym nikt nie rozmawial z powodka i nie przekazatl choé¢by ustnie informacji
odnoénie istoty zabiegu, rokowan i mozliwych powiklan.



Pelnomocnik powodki wskazal, ze powodka dowiedziala sie o szkodzie w grudniu 2016 roku w trakcie hospitalizacji
w szpitalu w P., natomiast o nieprawidlowosciach w toku leczenia dowiedziala sie na przelomie 2018 — 2019 roku z
opinii prywatnych prof. J. K..

Pelnomocnik wskazal, Ze informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawierac takie dane, ktore
pozwola pacjentowi podjac decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscia tego na co sie zgodzil i czego
moze sie spodziewac. Tylko pacjent wlasciwie poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg,
przejmuje to ryzyko na siebie. W przeciwnym razie ryzyko wystapienia, nawet niezawinionych powiklan, obcigza
placowke medyczna.

Powodka zrodla swoich roszezen upatruje w bledzie medycznym polegajacym na tym, ze doszlo do Srédoperacyjnego
glebokiego zakazenia tkanek w trakcie zabiegu operacyjnego w dniu 4 marca 2016 roku, a nastepnie nieprawidlowo
leczonego w ubezpieczonym szpitalu, ewentualnie, gdyby uzna¢, ze powyzsze skutki operacji to tzw. powiklania,
wykonanie zabiegu operacyjnego nastapilo bez uprzedniego poinformowania pacjentki o mozliwym powiklaniu.

Zdaniem pelnomocnika za doznang szkode powodce przystuguje zado$cuczynienie w kwocie 150.000 zl.

Jednocze$nie za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach leczenia, dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich stosowania albo zaniechania, pow6dka
rowniez dochodzi zado$¢uczynienia. Szpital nie poinformowal powodki o fakcie zakazenia podczas zabiegu, nie zostaly
jej udzielone zadne informacje o stanie zdrowia, mozliwych negatywnych nastepstwach zabiegu oraz jej sytuacji
zdrowotne;j.

Powodka dochodzi tez zado$¢uczynienia za naruszenie dobra osobistego w postaci prawa do Swiadczen medycznych
odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Ubezpieczony szpital dopuscit sie zakazenia Srodoperacyjnego, a nastepnie wadliwie leczyl pacjentke.

W wyniku postepowania medycznego powddka wymagala pomocy os6b trzecich, dlugotrwalej rekonwalescencji,
pomocy przy wielu czynno$ciach codziennego zycia. Dla uproszczenia powddka przyjela zryczaltowana wartosé
odszkodowania z tytulu zwiekszonych potrzeb, w wysokosci 5.000 zt. Lwia czes¢ tych kosztow stanowi opieka os6b
trzecich.

W piSmie procesowym zlozonym w dniu 3 czerwca 2019 roku pozwany wniost o zawiadomienie o toczacym sie procesie
Szpitala (...) w R. i wezwanie go do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego

W odpowiedzi na pozew wniesionej w dniu 4 czerwca 2019 roku pozwany reprezentowany przez pelnomocnika wniost
o oddalenie powddztwa i zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przewidzianych.

Pozwany przyznal okoliczno$é, ze w okresie od 8 czerwca 2015 roku do 7 czerwca 2016 roku udzielal ochrony
ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej Szpitalowi (...) w R.. Jednocze$nie pozwany zaznaczyl, ze nie
prowadzil w niniejszej sprawie postepowania likwidacyjnego, dlatego tez pozew traktuje jako zgloszenie szkody.

W ocenie pozwanego powodka nie wykazala, nie tylko winy podmiotu ubezpieczonego, a w konsekwencji winy
strony pozwanej, ale przede wszystkim nie wykazala adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy ewentualnym
zawinionym dzialaniem personelu medycznego Szpitala w R. a powstala szkoda.

Strona pozwana zakwestionowal takze zasadno$¢ roszczenia dochodzonego na podstawie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Sad powiadomil Szpital (...) w R. o toczacym sie postepowaniu z informacja o mozliwoéci przystgpienia do sprawy w
charakterze interwenienta ubocznego, jednak szpital nie zglosil swojego przystapienia do sprawy.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W marcu 2016 roku powodka wychodzac z domu poslizgnela sie, ztamala noge i trafila do szpitala w R.. W szpitalu
powddka przebywala od 1 marca 2016 roku do 8 marca 2016 roku z rozpoznaniem: wieloodlamowe zlamanie dalszej
przynasady piszczeli lewej, zZtamanie trzonu strzalki lewej. U powddki wykonano repozycje otwarta i stabilizacje
plyta AxSos distal tibia media. Powodce podano T. 2,0 dozylnie w dniu zabiegu o godz. 11:10, a zabieg rozpoczal
sie o godzinie 11:15. Z indywidulnej karty zlecenr wynika, ze nie zebrano wywiadu odno$nie leczonych schorzen i
przyjmowanych lekow.

Przed operacja, nikt nie poinformowal powodki o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z zabiegiem. Powddka
podpisala dokumenty, ze wyraza zgode na operacje.

Po powrocie do domu, rana na nodze nie goila sie, z rany saczylo sie i trzeba bylo czesto zmieniaé¢ opatrunki.

Powodka ponownie byla w (...) Szpitala (...) w R. w dniu 19 kwietnia 2016 roku i woéwczas stwierdzono: bez obrzeku
ruchomos¢ stawu skokowego dobra, w RTG bez wtérnych przemieszczen.

(dowobd: zeznania swiadka E. D. — protokét k. 309, zeznania powodki na rozprawie w dniu 27
sierpnia 2019 r — protokol k. 308v w zwiqzku z zeznaniami na rozprawie w dniu 27 kwietnia 2021
r protokél k. 457, dokumentacja medyczna —k. 38, k. 45, k. 47, k.48)

Powodka kontynuowala leczenie w (...) przy Szpitalu (...) w R., gdzie w dniu 12 lipca 2016 roku stwierdzono wyciek z
przetoki, niewielkie rozejécie rany, pokryte wloknikiem w RTG zrost w toku. W dniu 20 lipca 2016 roku stwierdzono
zaczerwienienie, obrzek, ropien w bliznie. W dniu 23 sierpnia 2016 roku wyciek z niewielkich przetok w bliZznie
pooperacyjnej, zaczerwienienie, obrzek. W dniu 2 sierpnia 2016 roku ropienie mniejsze, przetoka okolicy szczytu
plyty. We wrzeéniu 2016 roku powodka zglaszata bole nocne, widoczne byto zaczerwienienie, obrzek stawu skokowego,
wyciek z trzech przetok nad plyta. W dniu 15 listopada 2016 roku niewielkie dolegliwo$ci b6lowe w miejscu blizny
pooperacyjnej, obrzek, zaczerwienienie, w okolicy blizny pooperacyjnej.

(dowobd: dokumentacja medyczna — k. 39 — k. 44)

Powodka w styczniu 2016 roku przebywala w Szpitalu (...) w R. z rozpoznaniem reumatoidalne zapalenie stawow
seropozytywne okres II funkcja 2, obnizona gesto$¢ mineralna ko$ci, choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego z
dyskopatia, choroba zwyrodnieniowa kregostupa L/S, dyskopatia L1 — L5, nadci$nienie tetnicze. Odnotowano, ze jest
leczona od 2009 roku z powodu (...), otrzymywala M., nastepnie zmieniony na arechin, leflunomid, lacznie z M. w
dawce 45 mg/dobe, ktéra w 2015 roku zwiekszono.

W trakcie pobytu powo6dki w szpitalu w lipcu 2016 roku jako rozpoznanie wpisano zlamanie podudzia lewego w trakcie
gojenia , miejscowy stan zapalny. Pobrano wéwczas posiewy z rany, zlecono K. 300 3x1. W wywiadzie odnotowano, ze
choruje na (...). Kiedy powddka przebywala na Oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej Szpitala w R. w okresie od 22
do 28 wrzesnia 2016 roku, wpisano jako rozpoznanie ropne zapalenie ko$ci piszczelowej lewej po wieloodlamowym
ztamaniu podudzi, zZtamanie zmeczeniowe plyty piszczelowej bez zrostu. Wykonano usuniecie plyty, wyciecie matwicy,
zalozono stymulan z gentamycyna i wankomycyna, unieruchomiono w gipsie udowym. Pobrano material do badania
mikrobiologicznego, w ktérym wyhodowano gronkowca hemolitycznego. Odnotowano, ze powodka zazywa M. i M.
z powodu (...).

(dowéd: dokumentacja medyczna - k. 240 — 298, opinia Instytutu (...) Katedry i Zakladu medycyny
Sadowej UJ CM w K. — k. 434, 434v)

Leczenie powodki w szpitalu w R. nie przynosilo poprawy i powodka dostala telefony kontaktowe do P., gdzie szukala
pomocy. W P. powddka uzyskala informacje, ze jest zakazenie i dlatego rana nie goi sie, a cialo nie przyjmuje
metalowych czeSci. W szpitalu w R. powddka nie uzyskala zadnych informacji o zakazeniu. Kiedy powddka przebywala



w domu, wymagala pomocy przy wielu czynno$ciach typu gotowanie, sprzatanie, zakupy, prace w ogrodku. Powodka
nie wroécita do sprawno$ci sprzed zlamania nogi, w domu porusza sie na wozku lub przy pomocy kul. Wymaga tez
pomocy przy codziennej toalecie.

(dowdéd: zeznania swiadka E. D. — protokél k. 309, zeznania powddki na rozprawie w dniu 27
sierpnia 2019 r — protokélt k. 308v w zwigzku z zeznaniami na rozprawie w dniu 27 kwietnia 2021

— protokot k. 457, 457v)

W grudniu 2016 roku powddka przebywala w szpitalu w P. na Oddziale VIII Septycznego SPWSzChU w dniach
12 grudnia — 23 grudnia 2016 roku z rozpoznaniem stan pod wieloodlamowym zlamaniu przynasady dalszej lewej
koSci piszczelowej oraz zlamaniu trzonu strzalki, zespoleniu operacyjnym metalem, powiklany proces zapalny i brak
zrost. W trakcie pobytu usunieto ziarnine zapalna i cze$ci materialu koSciozastepczego z lewej piszezeli z koréwkami,
martwakami kostnymi. Zalozono stabilizacje zewnetrzna (...) 2x2.

W Szpitalu w P. powddka przebywala ponownie w dniach 11 maja 2017 r do 26 maja 2017 roku. Odnotowano
wowcezas dodatkowo stan po resekeji zakazonego stawu rzekomego lewej kosci piszczelowej i stabilizacji zespoleniem
zewnetrznym, niepelny zrost kostny, obluzowanie metalu, odwapnienie ko$ci podudzia. Wykonano osteotomie J. F.
z plastyka wiorami kostnymi. Zastosowano usztywnienie w szynie gipsowej a nastepnie w gipsie udowym.

Powodka w szpitalu w P. przebywala jeszcze w okresie 26 lutego 2018 r — 2 marca 2018 r, gdzie ponownie stwierdzono
niepelny zrost kostny i pacjentka zostala zdyskwalifikowana z leczenia operacyjnego.

(dowobd: dokumentacja medyczna k.124 — 147, opinia Instytutu (...) Katedry i Zakladu medycyny
Sadowej UJ CM w K. — k. 435, 435V)

Powodka zlecila sporzadzenie prywatnej opinii przez specjaliste chorob zakaznych, ktory stwierdzil, ze do zakazenia
glebokiego tkanek doszlo w trakcie zabiegu z dnia 4 marca 2016 roku. Stosowanie przez powodke leku M., obnizajacego
odpornoé¢, byto znane personelowi szpitala i powinno wzmoc nadzor i profilaktyke. W lipcu 2016 roku nie pobrano
wydzieliny z przetoki, nie postawiono wowczas rozpoznania zakazenia tkanek i nie wlaczono zadnego antybiotyku.
Nie usunieto wtedy metalowej stabilizacji, blednie leczono klindamycyna, nie rozpoznano zakazenia bakteryjnego, nie
wykonano cyklicznych badan bakteriologicznych, nie zastosowano odpowiednio weze$nie skutecznych lekow.

(dowdéd: opinia prof. J. K. — k. 28 — k. 34)

U powodki I. W. doszlo do zakazenia glebokiego miejsca operowanego ze wszczepieniem implantu metalowego.
Zakazenie to spelnia obowigzujace w 2016 roku kryteria zakazenia miejsca operowanego. Zakazenie gronkowcem
hemolitycznym w miejscu chirurgicznym (operowanym) jest powigzane z szeroko rozumianym sprzetem medycznym
i prowadzonymi czynno$ciami medycznymi. Analiza dokumentacji medycznej z okresu hospitalizacji wskazuje
na nieprawidlowo zebrany wywiad lekarski w zakresie stosowanych przez powddke lekéw. Powddka zazywala
wowecezas M. i M. z powodu reumatoidalnego zapalenia stawow - leki zlecone w oddziale reumatologicznym szpitala
w R.. Tym samym nie potraktowano powddki jako pacjentki podwyzszonego ryzyka zakazenia szpitalnego w
zwigzku ze stosowaniem immunosupresji. Ponadto nieprawidlowo przeprowadzono profilaktyke antybiotykowa
okolooperacyjna podajac bolus 2,0g antybiotyku T. na 5 minut przed cieciem skéry (rozpoczecie zabiegu), a nie
zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego tego leku na 30 minut do 60 minut przed cieciem skoéry. Celem tak
dokladnej praktyki w tym zakresie jest osiagniecie maksymalnego stezenia terapeutycznego antybiotyku w skérze
w chwili jej ciecia, kiedy to dochodzi do zakazenia pola operacyjnego bakteriami bytujacymi na skorze, ktérych
zabiegi odkazania skdry nigdy calkowicie nie usuwaja. Zebrany dokladny wywiad i wiedza na temat immunosupres;ji
powodki w zwigzku ze stosowaniem leku M. skutkowalaby stosowaniem u powodki przedtuzonej do 48 godzin
antybiotykoterapii profilaktyczne;j.



Wskazane nieprawidlowos$ci w postepowaniu szpitala stanowig podstawe faktyczna domniemania zwigzku
przyczynowego miedzy zakazeniem miejsca operowanego powddki a nieprawidlowym w omoéwionym zakresie
dzialaniem szpitala.

Aktualny stan zdrowia powddki w zwigzku ze zlamaniem podudzia lewego nie jest wylgcznym nastepstwem
nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie jej pobytu w szpitalu, bowiem decydujace znaczenie dla powodzenia
leczenia zlamania podudzia lewego, ktére mialo miejsce 01.03.2016r. mialy dodatkowe okoliczno$ci wpltywajace
niekorzystnie na zrost kostny, takie jak przewlekla immunosupresja ze stosowaniem M. i M., okolica zlamania 1/3
dolna podudzia, co jest miejscem Zle ukrwionym i nie sprzyja to procesowi gojenia oraz zaawansowana osteoporoza
sygnalizowana w trakcie hospitalizacji w styczniu 2016r. w karcie informacyjnej. Powddka jest osoba o wysokim ryzyku
zlaman ko$ci, co rowniez wigze sie z wysokim ryzykiem opdznionego lub wrecz braku zrostu ztaman.

(...) uchybienia w stanie sanitarnym placowki, stwierdzone w protokolach kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z lat 2015-2016 ze wskazaniem do ich usuniecia nie mialy wplywu na powstanie u powodki zakazenia miejsca
operowanego.

Po prawidlowym rozpoznaniu wieloodlamowego zlamania koéci piszczelowej lewej i trzonu strzalki prawidlowo
zakwalifikowano powodke do repozycji krwawej i stabilizacji zreponowanych odlaméw metalowym materialem
zespalajacym, ktory rowniez zostal w tym wypadku wykonany prawidlowo, podobnie jak sam zabieg pod wzgledem
technicznym nie budzi zastrzezen. Biorac pod uwage liczne, drobne odlamy zlamanej wieloodtamowo piszczeli oraz
dodatkowe obciazenie reumatoidalnym zapaleniem stawéw leczonym M. i M. szanse na zrost i wygojenie ztamania
byly nikle, co widoczne jest na zdjeciach kontrolnych wykonywanych w pozwanym szpitalu.

W przypadku rozejcia sie rany operacyjnej i pojawiania sie tresci patologicznej prawidlowym postepowaniem byloby
pobranie wymazu z préba identyfikacji drobnoustroju obecnego w tej tresci. Nie nalezy przecenia¢ wyniku badan
treéci wydobywajacej sie z przetoki, bowiem na ogdl jest zanieczyszczona drobnoustrojami bytujacymi w §rodowisku.
Znaczenie diagnostyczne ma pobranie wymazu glebokiego, np. w trakcie usuwania materialu zespalajacego.
Zdecydowanie nalezy uzna¢ za przecenione podawanie ogblnoustrojowe antybiotykow (doustne, dozylnie) w sytuacji
toczacego sie procesu zapalnego w okolicy koSci i tkankach miekkich w bezposrednim sgsiedztwie zlamania z uwagi na
fakt, iz ze wzgledu na dominujgcy tam obrzek i zmiany martwicze penetracja antybiotyku nie prowadzi do osiagniecia
stezenia terapeutycznego -biobo6jczego. Postepowaniem z wyboru w pewnym momencie, gdy badanie radiologiczne
wskazuje brak szans na zrost jest usuniecie materialu zespalajacego, tkanek martwiczych zaréwno miekkich jak i
kostnych i podjecie leczenia miejscowego. Stabilizacja odtaméw moze by¢ prowadzona szyna gipsowa, opatrunkiem
gipsowym lub stabilizatorem zewnetrznym w zalezno$ci od mozliwos$ci oérodka.

Postepowanie w okresie obserwacji ambulatoryjnej bylo prawidlowe, bowiem wprowadzenie antybiotykoterapii
doustnej lub dozylnej na etapie rozejécia rany nie jest uzasadnione i musi by¢ polaczone z postepowaniem miejscowym
chirurgicznym, do ktbérego zalicza sie usuniecie materialu zespalajacego. Na zdjeciach brak jest cech odczynu
zapalnego wokol materialu zespalajacego. Leczenie zlaman 1/3 dolnej piszczeli u oséb obciazonych dlugotrwalym
leczeniem M. i M. nalezy do najpowazniejszych wyzwan, jest dlugotrwale i obarczone wieloma niepowodzeniami tak,
jak to ma miejsce w opiniowanym przypadku.

Nieprawidlowe postepowanie ubezpieczonego przyczynilo sie w 33% do obserwowanego obrazu klinicznego,
natomiast pozostale 66% nalezy przypisa¢ dlugotrwalej sterdoterapi z M. i znacznie gorszemu anatomicznie
unaczynieniu w 1/3 dolnej ko$ci piszczelowej u osoby w chwili zdarzenia liczacej 67 lat.

W dokumentacji medycznej powddki z okresu bezposrednio po ztamaniu, tj. data przyjecia 01.03.2016 roku zarzucié
nalezy brak prawidlowego wywiadu o chorobach wspoélistniejacych oraz zaniechania zlecenia w ramach hospitalizacji
leczenia preparatem M. i M..



W zwigzku z nieprawidlowym postepowaniem szpitala dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powddki wyniost 1/3 z 50%
(poz. 158¢) *= 16,66, tj. ok. 17% - korzystajac z odsetek, o ktorych mowa w zalaczniku Rozp. Min. Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18.12.2002 1. (poz. 1974).

Powddka wymagala pomocy osob trzecich w zwigzku z powiklanym zrostem zlamania podudzia lewego w wymiarze
4-5 godzin dziennie w czynno$ciach zycia codziennego takich jak zakupy, przygotowanie cieplych positkow,
utrzymania w ciaggloSci funkcjonowania miejsca zamieszkania, sprzatanie, pranie, prasowanie. Natomiast nie
jest mozliwe przewidywanie, ile godzin bedzie wymagala pomocy w przyszloéci biorac pod uwage jej choroby
ogoblnoustrojowe, a takze starzenie sie organizmu, ktére zmniejsza jego wydolno$¢. Zatem koniecznoSci sprawowania
opieki i pomocy nie mozna przypisywa¢ jedynie skutkom nieprawidlowego postepowania pozwanego, ktore w istocie
naprzeciw wlasciwoSci organizmu powodki choroby, ktéra byla obcigzona i stosowanych lekéw odegrala najmniej
istotng role.

Koszt opieki nad osoba wymagajgca tego rodzaju $§wiadczenia jest wolnorynkowy i ulega zmianom, nie jest nigdzie
zadekretowany i cena ta moze r6znic sie w zalezno$ci od podmiotéw udzielajacych Swiadczen i zakresu czynnosci,
ktére w tym koszcie sie mieszcza.

Rokowanie, co do powrotu do stanu zdrowia sprzed krytycznego wypadku jest niekorzystne, przy czym decydujgca
role rokownicza odgrywa lokalizacja ztamania oraz stosowanie wieloletnie M. i M..

(dowébd: opinia Instytutu (...) Katedry i Zakladu medycyny Sqdowej UJ CM w K. — k. 435v — k. 438)

Powodka reprezentowana przez pelnomocnika w piSmie z dnia 30 pazdziernika 2018 roku wystapila do Szpitala(...)w
R. z Zadaniem zasgdzenia na jej rzecz zadoS¢uczynienia w kwocie 500.000 zl, odszkodowania — 100.000 zt oraz kwot
PO 30.000 zl za naruszenie débr osobistych powodki w postaci prawa do $wiadczenn medycznych odpowiadajacych
wymogom aktualnej wiedzy i prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta.

(dowébd: pismo powodki z dnia 30.10.2018 r — k. 25)

Szpital (...) w R. w pi$mie z dnia 9 stycznia 2019 roku nie uznal swojej odpowiedzialnoéci, stwierdzajac ze zadanie
zaplaty zado$cuczynienia i odszkodowania jest bezzasadne.

(dowéd: pismo z dnia 9.01.2019 r — k. 26)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dowodow.
Sad zwazyl co nastepuje:

W ocenie Sadu powddztwo zastluguje na uwzglednienie co do zasady.

Bezspornym jest, ze Szpital (...) w R. korzystal z ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej w
pozwanym Zakladzie (...).

Roszczenie powodki ma charakter odszkodowawczy i jest wywodzone z faktu popelnienia deliktu przez pracownikéw
Szpitala (...) w R. przy wykonywaniu powierzonych im czynno$ci polegajacych na §wiadczeniu opieki zdrowotnej
podczas pobytu powddki w szpitalu i wykonywanym tam zabiegu operacyjnym.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wynika z tresci przepisu art. 415 k.c. i opiera sie na trzech przestankach w postaci:
bezprawnosci dzialania lub zaniechania, winy osoby, ktéra dopuscila sie bezprawnego dzialania lub zaniechania i
szkodzie bedacej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dzialania lub zaniechania. Stosownie do tresci
art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci
podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.



W niniejszej sprawie, z zebranego materialu dowodowego wynika, ze u powodki I. W. doszlo do zakazenia
glebokiego miejsca operowanego ze wszczepieniem implantu metalowego. Zakazenie gronkowcem hemolitycznym w
miejscu chirurgicznym jest powigzane z szeroko rozumianym sprzetem medycznym i prowadzonymi czynno$ciami
medycznymi. Analiza dokumentacji medycznej z okresu hospitalizacji wskazuje na nieprawidlowo zebrany
wywiad lekarski w zakresie stosowanych przez powddke lekow. Powodka zazywata wowcezas M. i M. z powodu
reumatoidalnego zapalenia stawoéw - leki zlecone w oddziale reumatologicznym pozwanego szpitala. Tym samym
nie potraktowano powodki jako pacjentki podwyzszonego ryzyka zakazenia szpitalnego w zwiazku ze stosowaniem
immunosupresji. Ponadto nieprawidlowo przeprowadzono profilaktyke antybiotykowa okolooperacyjna podajac
bolus 2,0 g antybiotyku T. na 5 minut przed cieciem skory a nie zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
tego leku na 30 minut do 60 minut przed cieciem skory. Celem tak dokladnej praktyki w tym zakresie jest
osiagniecie maksymalnego stezenia terapeutycznego antybiotyku w skorze w chwili jej ciecia, kiedy to dochodzi do
zakazenia pola operacyjnego bakteriami bytujacymi na skorze, ktérych zabiegi odkazania skory nigdy catkowicie nie
usuwaja. Zebrany dokladny wywiad i wiedza na temat immunosupresji powodki w zwigzku ze stosowaniem leku M.
skutkowalaby stosowaniem u powddki przedtuzonej do 48 godzin antybiotykoterapii profilaktyczne;.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze w wyniku nieprawidlowo$ci w postepowaniu pracownikéw szpitala
doszlo do zakazenia miejsca operowanego u powodki i jak wskazali biegli z Instytutu sporzadzajacego opinie,
istnieje domniemanie zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem miejsca operowanego powodki a nieprawidlowym
dzialaniem szpitala.

W wyniku zakazenia operowanego miejsca rana pooperacyjna nie goila sie, po opuszczeniu szpitala utrzymywal sie
obrzek, zaczerwienienie i ropne wycieki z przetoki. Powddka ciagle odczuwala bol, wymagala pomocy innych osoéb,
nie moglta samodzielnie poruszac sie.

W trakcie leczenia w Oddziale Ortopedycznym i w (...) prawidlowo rozpoznano wieloodlamowe zlamania koSci
piszczelowej lewej i trzonu strzalki prawidlowo zakwalifikowano powodke do repozycji krwawej i stabilizacji
zreponowanych odlaméw metalowym materialem zespalajacym, ktéry rowniez zostal w tym wypadku wykonany
prawidlowo.

Aktualny stan zdrowia powodki w zwigzku ze zlamaniem podudzia lewego nie jest wylgcznym nastepstwem
nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie jej pobytu w szpitalu, bowiem decydujace znaczenie dla powodzenia
leczenia zlamania podudzia lewego, ktére mialo miejsce 01.03.2016r. mialy dodatkowe okoliczno$ci wplywajace
niekorzystnie na zrost kostny, takie jak przewlekla immunosupresja ze stosowaniem M. i M., okolica zlamania
1/3 dolna podudzia oraz zaawansowana osteoporoza sygnalizowana w trakcie hospitalizacji w styczniu 2016r. w
karcie informacyjnej. Powddka jest osoba o wysokim ryzyku zlaman ko$ci, co réwniez wiaze sie z wysokim ryzykiem
op6znionego lub wrecz braku zrostu zlaman.

Jak wskazali biegli mozna przyja¢ iz nieprawidlowe postepowanie pozwanego przyczynilo sie w 33% do
obserwowanego obrazu klinicznego, natomiast pozostale 66% nalezy przypisa¢ dlugotrwalej sterydoterapi z M. i
znacznie gorszemu anatomicznie unaczynieniu w 1/3 dolnej koéci piszczelowej u osoby w chwili zdarzenia liczacej
67 lat.

W dokumentacji medycznej powddki z okresu bezposrednio po zlamaniu, tj. data przyjecia 01.03.2016 roku zarzucié
nalezy brak prawidlowego wywiadu o chorobach wspolistniejacych oraz zaniechania zlecenia w ramach hospitalizacji
leczenia preparatem M. i M..

W zwiazku z nieprawidlowym postepowaniem szpitala powddka doznala dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w
wysokoSci okolo 17%.

Niewatpliwym jest, ze Zaklad Opieki Zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$c¢ za szkode wyrzadzong przez pracujacego
w nim lekarza lub inng osobe z personelu medycznego i odpowiada wdowczas jak przelozony za podwladnego.



W niniejszej sprawie postepowanie dowodowe wykazalo bezspornie, ze szkoda powodki w postaci zakazenia w
trakcie zabiegu operacyjnego, skutki tego zakazenia w postaci nie gojenia sie rany i braku zrostu kosci sa wynikiem
postepowania personelu medycznego ze Szpitala (...) w R., przy czym obojetne jest, ktéra z oséb personelu
medycznego dopuscila sie zaniedbania (tzw. wina anonimowa). Stanowisko takie zostalo wielokrotnie wyrazone przez
Sad Najwyzszy (por. wyrok SN z 17 lutego 1967 r., ICR 435/66, wyrok SN z 11 maja 2005 r., III CK 652/04) .

Jednocze$nie z opinii sporzadzonej w niniejszej sprawie wynika , ze aktualny stan zdrowia powodki w zwiazku ze
ztamaniem podudzia lewego nie jest wylacznym nastepstwem nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie jej pobytu
w szpitalu, bowiem decydujace znaczenie dla powodzenia leczenia zlamania podudzia lewego, mialy dodatkowe
okoliczno$ci wplywajace niekorzystnie na zrost kostny, wskazane powyzej.

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$é zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
réznych jego galeziach oraz z zasadami wspolzycia spolecznego, czy tez dobrymi obyczajami (por. np. W. Czachorski,
w: System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z. Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogblna,
Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom
I, Warszawa 2009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 ., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawnosci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriéw bezprawnosci nie tylko
przepiséw ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspolzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. Soéniak, Bezprawno$¢
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachorski, w: System, t. III, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachorski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 296-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, I1I, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajace dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktorego wynika szkoda, tak dlugo, jak dlugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$é, z ktéra przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wiaza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura).

W ocenie Sadu pracownicy szpitala, w ktorym powoddka byla leczona, mimo ciazacego na nich prawnego obowiazku
podejmowania dziatan shluzacych ochronie zdrowia powodki nie wykonali standardowych kontrolnych badan, co w
konsekwencji doprowadzito do powiktan.

W ocenie Sadu za bezprawne nalezy uznac takze takie zachowanie personelu medycznego, a mianowicie lekarzy, ktorzy
przed zabiegiem operacyjnym nie przeprowadzili z pow6dka dokladnego wywiadu, mimo iz powddka od wielu lat
byla leczona z powodu (...), nie uwzglednili zazywanych przez powddke lekow, ktore obnizaja odporno$é, a pomiedzy
podaniem przed zabiegiem antybiotyku a cieciem skoéry uplynal zbyt krétki okres.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w trakcie wizyt kontrolnych, kiedy rana nie goila sie, dochodzilo do wyciekow z przetoki,
wykonano badanie bakteriologiczne, nie informujac jednak powddki o stwierdzonym zakazeniu gronkowcem. W
konsekwencji personel medyczny w szpitalu w R. nie byl w stanie kontynuowac leczenia powddki, odsylajac ja do innej
jednostki medyczne;j.

Przyjecie winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania
bedzie kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie
W nauce prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogélniej do mozliwo$ci postawienia sprawcy
zarzutu niewlaSciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego
kryterium staranno$ci (stosowanie miernika in abstracto). W odniesieniu do szkody wyrzadzonej przez lekarza
Sad Najwyzszy wskazal, iz w takich przypadkach wzorzec staranno$ci wyznaczany jest przez wiele indywidualnych
czynnikow, takich jak: "(...) kwalifikacje (specjalizacja, stopienn naukowy), posiadane do$wiadczenie og6lne i przy
wykonywaniu okre$lonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy
medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia (...)" (por. wyr. SN z 10.2.2010 1., V CSK 287/09, OSP 2012, Nr 10,
poz. 95).



W Swietle przytoczonych rozwazan, w rozpoznawanej sprawie, niezebranie wywiadu przed operacja, nie
uwzglednienie branych przez powddke lekéw, zbyt szybkie rozpoczecie operacji po podaniu antybiotyku, bylo
sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej starannoSci lekarza i w trakcie zabiegu doszlo do zakazenia operowanego
miejsca.

Wobec powyzszego zachodza podstawy do postawienia pracownikom ubezpieczonego szpitala zarzutu bezprawnego
zachowania i zaniechania.

Z uwagi na spelienie wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej okreslonych w przepisach art. 415 k.c. w
zwigzku z art. 430 k.c. Sad uznal, ze ubezpieczony u pozwanego szpital odpowiada za szkode powstalg u powodki.

Konsekwencja powyzszego uzasadniona jest rowniez odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A., poniewaz w dacie pobytu
powodki w Szpitalu (...) w R., szpital posiadal umowe ubezpieczenia OC w (...) S.A. w W..

Przedmiotem zadanh powodki byly roszezenia z tytutu:
- zado$¢uczynienia za doznang krzywde,

- zado$€uczynienia za naruszenie praw pacjenta,

- odszkodowanie za zwiekszone potrzeby.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym, Sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W praktyce najczestsza podstawg zadoSéuczynienia za krzywde jest wlasnie uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia.
Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (bdl i inne dolegliwo$ci), cierpienia psychiczne (ujemne
uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w
postaci np. zeszpecenia, niemoznosci uprawienia dzialalnosci artystycznej, naukowej, wylaczenie z normalnego zycia
itp.).

Zado$éuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszlosci. Ma
wiec ono charakter caloéciowy i winno stanowi¢ rekompensate pieniezna za caly krzywde doznana przez
poszkodowanego, poniewaz mowa jest o ,odpowiedniej sumie tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznanag
krzywde”, przyznawang jednorazowo.

Przewidziana w art. 444 § 1 k.c. krzywda, za ktéra Sad moze na podstawie art. 445 § 1 k.c. przyznac poszkodowanemu
odpowiednia kwote tytutem zadoSéuczynienia pienieznego, obejmuje zaré6wno cierpienia fizyczne, jak i cierpienie
moralne (tak SN w wyroku z dnia 4 lipca 1969r., (...) 178/69, OSNCP 1970, z. 4, poz.71).

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia pienieznego, poniewaz wypracowala je judykatura, szczegblnie Sadu Najwyzszego. Kierujgc sie tymi
wskazaniami mozna ogoélnie stwierdzi¢, ze okreslajac wysoko$¢ zadoécuczynienia, Sad powinien wzigé pod uwage
wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych (pobyt w szpitalu, bolesnoé¢ zabiegdéw, dokonywane operacje, leczenie sanatoryjne itp.),
trwatoéc¢ skutkéw czynu niedozwolonego (kalectwo, oszpecenie, bezradno$é zyciowa, poczucie nieprzydatno$ci),
prognozy na przyszlos$¢ (polepszenie lub pogorszenie stanu zdrowia), wiek poszkodowanego (zwykle wieksza krzywda
jest kalectwo dla osoby mlodszej), niemozno$¢ wykonywania ulubionego zawodu, uprawienia sportu, pracy twdrczej,
artystycznej, zawarcie zwigzku malzenskiego, posiadania dzieci, utrate kontaktéw towarzyskiego, mozliwo$ci
atrakcyjnych wyjazddw, wycieczek, chodzenia do teatru, kina, na plaze itp., a takze ewentualne przyczynienie sie
poszkodowanego do powstania lub zwiekszania szkody (art. 362 k.c.).



ZadoSéuczynienie z art. 445 k.c. ma, wiec przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysokosé
musi przedstawiac jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$c. Wysoko$¢ ta nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku
do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna byé utrzymana w
rozsadnych granicach (tak SN w wyroku z dnia 26 lutego 1962r., IV CR 902/61, OSNCP z 1963., poz. 105; w wyroku
z dnia 24 czerwca 1965r., I CR 203/65, OSPiKA z 1966r., poz. 92; w wyroku z dnia 22 marca 1978r., IV CR 79/79,
niepubl.).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy nalezy zaznaczy¢, ze powodka w wyniku
nieprawidlowosci w trakcie leczenia w szpitalu w R., zostala narazona na bol i cierpienie zwigzane z niegojeniem sie
rany, konieczno$cia jej ciagltego opatrywania, braku poprawy w operowanym miejscu, braku zrostu kosci. Powodka
stala sie osobg niesamodzielng, poruszala sie na wozku lub przy pomocy kul, wymagala pomocy innych os6b i
jak wskazali biegli z Instytutu (...) dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powddki wynikajacy z nieprawidlowego
postepowania szpitala wynio6st okoto 17 %. Nalezy tez podkreslic, ze powodka byla pacjentem podwyzszonego ryzyka
zakazenia szpitalnego, czego nie uwzgledniono w trakcie jej leczenia. Powodka do chwili obecnej nie odzyskala
sprawnoéci sprzed zlamania i sprzed zabiegu operacyjnego, nadal nie porusza sie samodzielnie, a rokowania co do
powrotu do stanu zdrowia sprzed upadku, skutkujgcego ztamaniem sa niekorzystne.

Majac na uwadze przytoczone okolicznoéci, rodzaj i charakter cierpien doznanych przez powddke, dlugotrwale
leczenie, Sad ustalil, iz zado$¢éuczynienie za doznang krzywde ksztattuje sie na poziomie 70.000 zlotych. Taka tez kwote
Sad zasadzit od pozwanego na podstawie art. 445 § 1kc, uwzgledniajgc takze podstawy odpowiedzialnoéci przytoczone
na wstepie rozwazan.

W pozostalym zakresie Sad uznal, iz powddztwo o zadoSéuczynienie jest wygérowane i nie zastuguje na uwzglednienie.
Powodka zadala rowniez odszkodowania z tytulu zwiekszonych potrzeb.

Zgodnie z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Obowigzek kompensaty kosztéw obejmuje wszelkie niezbedne i
celowe wydatki wywolane uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia. W ramach odszkodowania, o ktorym mowa w
art. 444 § 1 k.c., pokryciu podlegaja rowniez koszty opieki sprawowanej nad poszkodowanym, cho¢by nawet opieka
ta byla roztoczona przez osoby bliskie, ktére nie zadaja wynagrodzenia.

W niniejszej sprawie powoddka wymagata pomocy osob trzecich w zwigzku z powiklanym zrostem podudzia lewego
w wymiarze 4- 5 godzin dziennie w czynnoS$ciach zycia codziennego jak zakupy, przygotowanie positkow, sprzatanie,
pranie, prasowanie, przy czym nalezy zauwazy¢, ze powoddka wcigz nie porusza sie samodzielnie i zdaniem Sadu pomoc
innych os6b jest powodce niezbedna.

Pelnomocnik powodki wskazal, ze na wysoko$¢ odszkodowania sklada sie zasadniczo koszt opieki oséb trzecich i
powodka ryczaltowo podala wysoko$é naleznego jej odszkodowania na kwote 5.000 zl. Przyjmujac, ze w skali 1 dnia
powddka wymagala pomocy w wymiarze okolo 5 godzin, koszt opieki, przy przyjeciu Sredniej stawki za opieke w
wysokoSci 10 zl, wynosi 1.500 zl miesiecznie (5h x 10 zl x 30 dni), przy czym niewatpliwym jest, ze takiej pomocy
powodka wymagala przez wiele miesiecy i wymaga nadal.

Dlatego tez Sad zasadzil na rzecz powddki odszkodowanie zgodnie z Zadaniem, uznajac ze wnioskowane przez
pelnomocnika odszkodowanie w kwocie 5.000 zt zastuguje na uwzglednienie.

Odnoszac sie do zadania powodki zasadzenia na jej rzecz zados$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta
Sad mial na uwadze tre$¢ art. 6 ust 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417 z p6zn. zmian.), zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z art. 8 powolanej ustawy pacjent ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia.



Powodka dochodzi takze zado$éuczynienia za naruszenie jej dobra osobistego w postaci prawa pacjenta 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. 4 ust. 1w zwiazku z art. 9 ust.11i 2 powolanej ustawy.

W rozpoznawanej sprawie doszlo, zdaniem Sgdu, do naruszenia prawa powddki do odpowiedniego Swiadczenia
zdrowotnego, w rozumieniu art. 6 pkt 1 i art. 8 wskazanej ustawy. Mianowicie, jak wskazali biegli z Instytutu
wydajacego w niniejszej sprawie opinie, od powodki nieprawidlowo zebrano wywiad lekarski, nie uwzgledniono
stosowanych przez nig lekéw, nie potraktowano powodki jako pacjentki podwyzszonego ryzyka, nieprawidlowo
przeprowadzono profilaktyke antybiotykowa. Biegli wskazali, ze nieprawidlowym byl nie tylko brak wywiadu o
chorobach wspdlistniejacych ale takze zaniechanie zlecenia w ramach hospitalizacji leczenia preparatem M. i M..

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.1997 Nr 28 poz. 152
z p6Zn. zmian.), lekarz ma obowiazek wykonywaé swoj zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

W ocenie Sadu nieprzeprowadzenie wlasciwego wywiadu lekarskiego, nieuwzglednienie stosowanych przez powodke
lekdéw, bledna profilaktyka antybiotykowa $wiadcza niewatpliwie o naruszeniu przez lekarza art. 4 powolanej ustawy
o zawodzie lekarza i naruszylo prawo powddki do §wiadczenia zdrowotnego udzielonego z nalezyta starannoscia (art.
6 ust. 11 art. 8 ustawy o prawach pacjenta).

Zdaniem Sadu doszlo réwniez do naruszenia art. 9 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zgodnie z tym przepisem pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (ust.1), a ustep 2 powolanego
przepisu stanowi, ze pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo
do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej 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, w zakresie udzielanych przez te osobe §wiadczen

zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

W niniejszej sprawie, powddka podpisala zgode na zabieg operacyjny, jednak nie zostala przez nikogo poinformowana
o mozliwych nastepstwach takiego zabiegu, w tym réwniez o mozliwych powiklaniach, poza tym w okresie kiedy rana
nie goila sie, zrost byt powiklany, powddka nie zostala tez poinformowana o wynikach badania bakteriologicznych,
nie zostala poinformowana o zakazeniu gronkowcem.

Przepis art. 4 ust 1 ustawy o prawach pacjenta stanowi, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde
na podstawie art. 448 k.c. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i Sadéw Apelacyjnych ugruntowany jest poglad, iz
zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta jest niezalezne od zadoSéuczynienia za uszkodzenie ciala i rozstroj
zdrowia (por. wyrok SN z 29 maja 2007 roku V CSK 76/07). Rowniez Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 27
listopada 2014 roku w sprawie I ACa 745/14 zajal stanowisko, ze przestanka roszczen wywodzonych z art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta w zwigzku z art. 448 k.c. w zadnym razie nie jest szkoda na
osobie w postaci rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala.

Roszczenie o zado$¢uczynienie oparte na art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku
zart. 448 KC jest samodzielnym i odrebnym zadaniem od roszczenia o zado$éuczynienie wywodzonego z tytutu szkody
na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 KC. Przepis art. 4 powolanej ustawy shuzy ochronie débr osobistych
pacjenta, a decydujace o odpowiedzialno$ci udzielajacego §wiadczen medycznych jest wylgcznie wykazanie naruszenia
skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu §wiadczacego ustuge. W efekcie znaczenie art. 4 ust.
1 ustawy polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu



dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego
dobra osobistego - wystarczy wskaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta.

Decydujace o odpowiedzialno$ci powstalej na gruncie art. 4 ust. 1 PrPacjU jest wykazanie przez strone powodowa w
trybie art. 6 k.c. naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie sprawcy, przy czym sa to jedyne
przeslanki roszczenia wynikajacego z tego przepisu ustawy, czyli bezprawno$é zachowania skutkujaca naruszeniem
prawa pacjenta i wina sprawcy.

Nalezy przyjaé, ze w tym zakresie mamy do czynienia z tradycyjnym pogladem winy, zgodnie z ktérym przestanka
zawinienia bedzie sytuacja, w ktorej bedzie mozliwe postawienie sprawcy zarzutu naruszenia nalezytej staranno$ci,
zatem regul zachowania, jakie w danych okolicznoSciach wymagane bylyby dla wlasciwego zachowania sprawcy.
Ustawa w art. 4 ust. 1 w zaden sposob nie definiuje pojecia winy, przy czym regulacja ustawy w zaden sposob nie
pozwala na przyjecie rozumienia tego terminu inaczej niz rozumiany jest on na gruncie prawa cywilnego. Nalezy zatem
przyjacé, ze zawinienie to nic innego jak naruszenie staranno$ci w co najmniej najlzejszej jego formie, tj. "niedbalstwa",
czyli niedolozenie nalezytej starannosci, jaka jest w danych okoliczno$ciach wymagana dla wlasciwego zachowania od
podmiotu wskazanego w art. 2 PrPacjU, zapewniajgcego przestrzeganie praw pacjenta.

Druga z przeslanek powstania odpowiedzialnoSci jest bezprawno$¢ zachowania okre§lonego w art. 2 PrPacjU
podmiotu, polegajaca na naruszeniu prawa pacjenta okreslonego ustawa. Za bezprawne moze byé w tym przypadku
uznane tylko takie zachowanie sprawcy szkody, ktére stanowi obiektywnie zlamanie okre$lonych w ustawie regul
postepowania. Tym samym uzna¢ nalezy, ze bezprawne na gruncie omawianego przepisu moga by¢ nie tylko
zachowania, przez ktoére sprawca nie zastosowal sie do okreSlonego nakazu, czy postapil wbrew zakazowi, przy
czym wzorzec zachowania wynika z konkretnych przepisow ustawy, lecz takze zachowania obiektywnie naruszajace
konkretne prawo pacjenta okre§lone ustawa.

W rozpoznawanej sprawie powodka wykazala, ze doszlo w jej przypadku do naruszenia praw pacjenta wskazanych w
art. 6 ust 1iart. 9 ust 11 2 ustawy o prawach pacjenta, dlatego tez na podstawie art. 4 ust 1 ustawy o prawach pacjenta i
na podstawie art. 448 k.c. Sad zasadzil od pozwanych na rzecz powo6dki zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta.

Okreslenie wysokoS$ci naleznego zado$¢uczynienia ustawodawca pozostawil sadowi, wskazujac jedynie, ze ma to by¢
odpowiednia suma w stosunku do doznanej krzywdy. Majac na uwadze okoliczno$ci sprawy, doznane przez powodke
cierpienia fizyczne i psychiczne, ich intensywno$é, jej ograniczenia w zyciu codziennym, Sad uznal, iz zasadnym jest
przyznanie powddce lacznej kwoty 20.000 zl za naruszenie praw pacjenta, wskazanych powyze;j.

Ustawowe odsetki od wszystkich kwot zasadzonych na rzecz powodki Sad zasadzit od dnia 18 czerwca 2019 roku, tj.
po uplywie miesigca od doreczenia pozwanemu odpisu pozwu (pozew zostal doreczony w dniu 17 maja 2019 r). W
niniejszej sprawie pozwany nie przeprowadzal postepowania likwidacyjnego, a zatem zgloszenie szkody nastapilo z
dniem doreczenia pozwu.

Zgodnie z przepisem art. 817 § 1 k.c. zaklad ubezpieczen obowiazany jest wyplaci¢ odszkodowanie w terminie 30 dni,
liczac od dnia otrzymania zawiadomienia o zaistnieniu szkody. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznoSci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela albo wysoko$ci $wiadczenia okazalo sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spelmione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
wyjaénienie tych okolicznos$ci bylo mozliwe.

Orzekajac w zakresie odsetek Sad mial na uwadze ugruntowane juz stanowisko w judykaturze, iz odsetki wedlug
stopy ustawowej naleza sie za samo op6znienie w spelnieniu §wiadczenia i stanowig rodzaj rekompensaty typowego
uszczerbku majatkowego doznanego przez wierzyciela wynikajacego z pozbawienia go mozliwoSci czerpania korzysci
z naleznego mu $wiadczenia pienieznego. Odsetki na podstawie art. 481 k.c. nalezg sie jezeli zobowigzany nie placi
naleznego zado$¢uczynienia w terminie wynikajacym z przepisu szczegoblnego lub 455 k.c. Nie sprzeciwia sie temu
okoliczno$é, ze zasadzenie zado$cuczynienia jest fakultatywne, a jego wysoko$é zalezy od oceny sadu oraz, ze do



zado$Cuczynienia stosuje sie art. 363 § 2 k.c. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 13 wrzeénia 2013
r., sygn. akt I ACa 593/2013, opubl. LexPolonica nr 7516363).

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., zgodnie z zasada, ze w razie cze$ciowego tylko
uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone.

Powddztwo zostalo uwzglednione w okolo 50 % i dlatego tez Sad znidst wzajemnie miedzy stronami koszty procesu.

Jednocze$nie Sad na podstawie art. 100 k.p.c. w zwigzku z art. 113 ust 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych nakazal $ciagnaé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe od uwzglednionej czesci
powddztwa. Na zasadzong kwote zlozyly sie oplata sadowa od kwoty zasadzonej na rzecz powddki, tj. 4.750 zt i
kwota 4.694 z} tytulem polowy wydatkéw poniesionych tymczasowo ze Skarbu Panistwa na poczet wynagrodzenia dla
Instytutu sporzadzajacego pisemna opinie w sprawie.

Sad majac na uwadze charakter sprawy i sytuacje majatkowa oraz zdrowotna powoddki nie obciazyt powodki kosztami
sadowymi od oddalonej czeéci powddztwa, przejmujac te koszty na rachunek Skarbu Panstwa.

SSO Alina Gasior

z/ odpisy doreczyé pelnomocnikom stron.



