Sygnatura akt XVIII C 39/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 12 grudnia 2017 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Katarzyna Szmytke

Protokolant: Kacper Luczak

po rozpoznaniu w dniu: 26.09.2017 r. w P.

sprawy z powodztwa: J. K.

przeciwko: (...) Szpitalowi Miejskiemuim (...) z Zakladem (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w P.

o: zaplate, rente i ustalenie
1. Powodztwo w calo$ci oddala.
2. Nie obcigza powoda kosztami niniejszego procesu.

/-/K. Szmytke

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym do tut. Sadu w dniu 28 grudnia 2012 r. (k. 1-18), powdd J. K. wnidst o zasadzenie od pozwanego
SPZOZ (...) Szpitala Miejskiego im. (...) z zakladem opiekunczo leczniczym z siedziba w P. na swoja rzecz kwoty
968.300,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty, na kt6éra to sume sktadaja
sie: 318.300,00 zl tytulem odszkodowania za szkody (wydatki) spowodowane uszkodzeniem przez pozwanego ciata
powoda, 600.000,00 zl tytulem zadoS§Cuczynienia za cierpienia i krzywdy przezen doznane oraz 50.000,00 zl
tytulem zado$cuczynienia za naruszenie jego praw jako pacjenta. Ponadto inicjator procesu wniobst o: - zasadzenie
od pozwanego na swoja rzecz renty w wysokoéci 5.000,00 zl miesiecznie, poczawszy od dnia 01 sierpnia 2012 r.
platnej, z géry do dnia dziesigtego kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki w platnosci
ktorejkolwiek z jej kwot, - ustalenie, ze pozwany bedzie ponosit odpowiedzialnoé¢ za dalsze, mogace wystapic w
przyszlo$ci skutki zaniedban w jego leczeniu oraz o zasadzenie od pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow jego
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Powod wnioskowal takze o zwolnienie go od kosztéw sadowych,
wskazujac na niemozno$¢ ich poniesienia bez uszczerbku dla utrzymania siebie i rodziny.

W uzasadnieniu pozwu powo6d wskazal, ze byl hospitalizowany w pozwanym Szpitalu od dnia 18 wrzeénia 2010 . do 23
listopada 2010r. - po tym gdy doszlo do pekniecia tetniaka w jego mozgu, powstania krwiaka sSrdédmobzgowego prawej
okolicy czolowej z obrzekiem moézgu a w konsekwencji powyzszego do wypadku komunikacyjnego. W dacie przyjecia
do szpitala przeszed!l zabieg usuniecia krwiaka Srédmozgowego, w okresie od 18.10.2010r. do 03.11.2010r. przebywatl
na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM), a nastepnie zostal przewieziony na Oddzial Leczenia Udaréow
Mozgu. 23 listopada 2010 r. wypisano go do domu. Do miejsca zamieszkania wrocil z rozleglymi i niezaleczonymi
odlezynami powstalymi w trakcie hospitalizacji: na koéci krzyzowej, talerzu biodrowym po stronie lewej, lopatkach,
kregostupie, obu kosciach pietowych i na prawym uchu. Ponadto u powoda zostalo ujawnione zakazenie bakterig
gronkoweca, ktore skutkowalo masywna infekcja drég moczowych.



W ocenie powoda, personel szpitalny nie dopelil swoich obowiazkéw pielegnacyjnych wobec niego i pogwalcil
jego prawa jako pacjenta oraz zasady wykonywania zawodu lekarza i pielegniarki, poprzez zaniedbanie czynnosci,
ktore zapobieglyby powstaniu u niego glebokich i rozleglych odlezyn a w ich nastepstwie zaawansowanej martwicy
tkanek siegajacej mie$ni czy koSci, w szczegdlnoéci nie zastosowal skutecznych srodkéw zaradezych w sytuacji, gdy
na jego ciele pojawily sie pierwsze objawy odlezyn: obrzek, zasinienia, ztuszczania sie skory a takze nie przeprowadzil
skutecznego leczenia juz powstatych odlezyn, w celu ich likwidacji. Pozwany nie wyrazit takze zgody na samodzielne
podejmowanie przez malzonke powoda Srodkéow zaradczych, takich jak zorganizowanie i oplacenie dodatkowej opieki
pielegniarskiej ze wzmozona pielegnacja jego skory czy zakup materaca przeciwodlezynowego.

Po wypisaniu do domu, powdd, zgodnie z zaleceniami lekarzy wynajetych przez swa malzonke, zostal poddany
dlugotrwalej antybiotykoterapii, przeszed} na specjalng diete oraz podjeto u niego prawidlowe leczenie i pielegnacje
owrzodzen troficznych i ran, lacznie z nacinaniem martwej skéry i usuwaniem zgnilej tkanki i fragmentéow
ko$ci. Znaczne dolegliwoéci bolowe wywolane zmianami martwiczymi i zabiegami nasilaly sie powodujac u
powoda nawracajace ataki duszno$ci i nerwicy. Konieczne bylo réwniez leczenie zarazenia gronkowcem, a takze
ujawnionego wowczas zapalenia oskrzeli. Powdd w zw. z odlezynami na jego ciele mial trudnoSci z podstawowymi
czynnoSciami fizjologicznymi (wypréznieniami), ktére powodowaly ogromny bdl i zmuszaly go do przyjmowania
lekow przeciwbolowych. Wymagat tez bedac w tym stanie - calodobowej opieki.

W ocenie powoda zatem zachowanie personelu medycznego pozwanego, a przede wszystkim brak wdrozenia
stosownych zabiegow leczniczych zapobiegajacych i likwidujacych wskazane schorzenia naruszyl jego prawa jako
pacjenta oraz uniemozliwil jego prawidlowa rehabilitacje poudarows (np. wg logopedy w trakcie jego pracy z powodem
powinien on przejmowaé pozycje siedzaca, jednak nie bylo to mozliwe z uwagi na odlezyne na koSci krzyzowej;
odlezyny nie pozwalaly takze dlugo na wykonywanie mu éwiczen majacych na celu odzyskanie réwnowagi, zmystu
dotyku czy $wiadomosci przestrzennej) a takze wywolaly ogromne cierpienia psychiczne i fizyczne.

W pozwie wskazano, ze na kwote 318.300 zl skladajg sie wydatki poniesione w okresie od wrzesnia 2010r. do
konca listopada 2012r. na: - zakupy l6zka szpitalnego, z materacem przeciwodlezynowym, lekarstw, $rodkéw
pielegnacyjnych, odzywczych (dla potrzeb diety wysokobialkowej), sanitarnych ($rodki dezynfekujace, pieluch) itp.
za 144.604 z}t (przy czym tylko czeé¢ tych wydatkow na kwote 35.455 zl jest wykazana rachunkami i fakturami; -
wynagrodzenia dla oséb wykonujacych rézne ushugi medyczne i czynnosci leczniczo — opiekuiicze wobec powoda
za 173.700 zl. (w tym: 2.400 zl na zabiegi leczenia ran odlezynowych, 79.000 zl za prowadzenie specjalistycznych
zabieg6w rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych zwigzanych z ranami, 17.900 zl za zabiegi neurologopedyczne
niezbedne dla uzdatniania przelykania pokarméw przy bolach odlezynowych, 48.000 zl za codzienna opieke biezaca
- mycie karmienie, potrzeby fizjologiczne, 8.400 zl za masaze rehabilitacyjne, 18.000 zl za opieke pielegniarska
— opatrunki i przemywanie ran). Uzasadniajac roszczenie o rente powdd wskazal, ze leczenie ran odlezynowych
nadal trwa — jest to bowiem proces dlugotrwaly wymagajacy nieustannego ponoszenia w/w wydatkoéw. Przedzielenie
kwoty 318.304 zl przez 24 miesigce ujawnia zwiekszone potrzeby powoda na poziomie 13.262 zl miesiecznie. Przy
zalozeniu, ze dalsze leczenie potrwa (wg pozyskanej opinii lekarskiej) jeszcze przez rok od momentu ztozenia pozwu,
a wydatki, w skutek postepow w leczeniu zmniejsza sie o polowe to renta winna zosta¢ okre$lona na poziomie 6.100
z}, jednak powo6d domaga sie jej jedynie w kwocie 5.000 zt. Powod wskazal, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego jest
odpowiedzialno$cig za szkode wyrzadzong czynem niedozwolonym (art. 430 i 445 k.c.).

Uzasadniajac towarzyszacy pozwowi wniosek o zwolnienie od kosztéw sadowych inicjator procesu podniosl, ze jest
osoba, wobec ktorej zostala orzeczona od 18.09.2010r. calkowita niezdolno$é do pracy. Legitymuje sie tez orzeczeniem
o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci. Nie ma stalego zrodla dochodéw. Utrzymuje sie ze skromnego zasitku,
ktory nie pozwala mu na pokrycie biezacych wydatkow zycia codziennego ani tym bardziej zwiazanych z koniecznym
leczeniem.

Postanowieniem z dnia 06 lutego 2013 r. Sad Okregowy zwolnil powoda od kosztéw sadowych w caloéci. (k. 164).



W odpowiedzi na pozew z dnia 11 marca 2013 r. (k. 177-204) pozwany wnidst o zawiadomienie jego ubezpieczyciela tj.
(...) S.A. Oddzial w P., o toczacym sie procesie i wezwania go do wziecia udzialu w sprawie w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwanej oraz o oddalenie powddztwa inicjatora procesu w calosci a takze o zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 28.800,00 z} wraz
z oplata skarbowa od pelnomocnictw w wysokoéci 34 zl.

Pozwany zaprzeczyl wszelkim twierdzeniom, faktom i dowodom powolanym przez przeciwnika procesowego na
ich poparcie, ktérych wyraznie w toku procesu nie przyzna i zakwestionowal zgloszone przez powoda roszczenie
zaré6wno co do zasady, jak i wysokoSci. Wskazal, ze na miejscu wypadku komunikacyjnego, ktéry spowodowal powdd
byl nieprzytomny, jego stan w skali GSC oceniono na 4-5 punktéw, jego Zrenice byly Srednioszerokie, sztywne, z
anizokorig, byl niewydolny oddechowo, zaintubowany w analgosedacji, z widocznymi urazami twarzoczaszki. Po
przewiezieniu na SOR pozwanego byl nadal nieprzytomny, jego stan w skali GSC oceniono na 4 punkty, oddychal za
pomoca respiratora. Przy przyjeciu kontynuowano wentylacje kontrolowang, zalozono mu kontakt centralny do zyly
podobojczykowej prawej i kaniule dotetnicza oraz cewnik Foleya do pecherza moczowego. W trakcie pobytu powoda
na OIOM-ie stan powoda by} ciezki, bez kontaktu logicznego. Byl zaintubowany a w dniu 06.10.2010r. wykonano u
niego tracheotomie. Wielokrotnie w trakcie pobytu na OIOM-ie pow6d by} podlaczany do respiratora. Stwierdzono u
niego czterokonczynowy gleboki niedowlad. Z racji ciezko$ci stanu odnerwienia zar6wno koficzyn prawych, lewych i
tulowia — tendencja do odlezyn byla u niego bardzo wysoka. Jednak nieprawdg sg twierdzenia strony powodowej, ze
na OIOM-ie nie podjeto w przypadku powoda dzialan przeciwodlezynowych. Podczas pobytu w pozwanym szpitalu
powdd zaopatrzony byl w materac przeciwodlezynowy, byl codziennie myty, ze szczegélnym zwroceniem uwagi na
okolice krocza i odbytu, unikano wilgotnej czy mokrej poscieli, codziennie §cielono mu t6zko i zmieniano poéciel. Przy
obracaniu pacjenta jego cialo unoszono a nie przesuwano, ponadto regularnie co dwie godziny zmieniano pozycje
jego ciala. Stosowano preparaty do pielegnacji skory powoda, w tym oliwki w formie masazu. Podczas pobytu na
OIOM stosowano profilaktyke przeciwodlezynowa, z tym ze w pierwszych dniach po operacji bez obracania chorego.
W momencie przyjmowania powoda na ten oddzial ryzyko powstania odlezyn wg skali D. Nortona oceniono na 5/6
punktéw, 17.10.2010r. na 7 punktéw a p6zniej na 8 i 9 punktdéw. 03.11.2010r. stan ogbdlny powoda oceniono jako
wyréwnany i przekazano go na oddzial neurologiczny. W rozpoznaniu ostatecznym jako chorobe zasadnicza powoda
wskazano tetniaka tetnicy laczacej przedniej mézgu (stan po embolizacji) oraz krwiak sSrodmozgowy okolicy czotowej
prawej (stan po ewakuacji krwiaka), a jako choroby wspoélistniejace, wtorne i powiklania: obrzek moézgu, niewydolnoéé
oddechowg (stan po tracheotomii) oraz udar niedokrwienny w prawej pétkuli mézgu. Przy przekazywaniu na oddzial
neurologii powod byt przytomny. Na jego ciele w tym momencie wystepowaly odlezyny m.in. na ko$ci krzyzowej. Od
poczatku hospitalizacji powod byt rehabilitowany i wysadzany na wozek inwalidzki, na ktérym siedzial stabilnie. Na
oddziale neurologicznym takze wobec powoda prowadzona byla codzienna profilaktyka i leczenie przeciwodlezynowe.
Réwniez na tym oddziale byt on zaopatrzony w materac przeciwodlezynowy i obserwowany jako chory zagrozony
wystapieniem odlezyn i to w wysokim stopniu, a stopien juz wystepujacych odlezyn oceniano u niego na biezaco w
dokumentacji medycznej. Z dokumentacji tej wynika, ze stosowano wobec powoda zmiany pozycji ciala poczatkowo
co 4 godziny, a p6Zniej co 2 godziny i wlaSciwa pielegnacje skory. Przez caly okres pobytu powoda u pozwanego
inicjator procesu byt osoba lezaca, poczatkowo w stanie ciezkim. Odlezyny u powoda powstal ok. 15 dnia jego
hospitalizacji. Caly czas prowadzono wobec powoda karte indywidualnej pielegnacji, a po ujawnieniu wystgpienia
odlezyn - karte obserwacji chorego z odlezynami. Z dokumentacji tej wynika, ze u powoda nie stwierdzono Zadnej
infekcji czy krwawienia z rany. W dokumentacji znajduja sie codzienne wpisy pielegniarek dotyczace leczenia odlezyn
i podejmowanych dzialan pielegnacyjnych a takze okreslajace stopnie powstalych juz i odnotowanych w niej odlezyn.
Pozwany podkresdlil, ze jeszcze w trakcie hospitalizacji powoda zaproponowano jego zonie dalsze leczenie meza w
Osrodku Opiekunczo — Leczniczym, jednak ona odmoéwila o§wiadczajac, ze zapewni mu dalsze leczenie w domu. W
dacie wypisu ze szpitala powod byt stabilny oddechowo (bez cech zapalnych w ukladzie oddechowym). Nastapita
znaczna poprawa badan laboratoryjnych wykladnikéw zapalenia- zanotowano m.in. spadek CRP z trzycyfrowego do
normy 7,4. Po leczeniu - zgodnie z posiewem nastgpila znaczna poprawa badania moczu — z tym, ze powdd mial caly
czas zalozony cewnik. Przy wypisie nie stwierdzono zapalenia oskrzeli u powoda.



Pozwany podkreslil, ze powod nie udowodnil zaistnienia przestanek umozliwiajacych przypisanie mu
odpowiedzialnoéci za zaistniala u powoda szkode, jak tez nie wskazal, jakich konkretnie procedur medycznych o
charakterze przeciwodlezynowym pozwany mialby — jak twierdzi - zaniechaé. Pojawienie sie odlezyn na ciele powoda
w trakcie hospitalizacji nie moze by¢ wigzane z jakimikolwiek zaniedbaniami pozwanego (takie twierdzenia powoda
sa bledne i obarczone licznymi uproszczeniami; powod nigdzie nie podaje na czym mialyby te ewentualne uchybienia
pozwanego polegaé; nie wskazuje zadnych dzialan nie podjetych przez pozwanego, ktére mogly by skutecznie zapobiec
powstaniu odlezyn na jego ciele), a jest wynikiem wylacznie stanu jego zdrowia (uszkodzenia moézgu, a w jego
nastepstwie glebokiego niedowladu czterokonczynowego). Pozwany podjal wszelkie mozliwe i niezbedne dzialania
by przeciwdziala¢ powstaniu i rozwojowi odlezyn u powoda i bark jest podstaw faktycznych aby przyjmowaé, iz w
jakimkolwiek stopniu uchybil on swoim obowiazkom w zakresie przeciwdzialania w powstawaniu odlezynom.

Pozwany nie zaprzeczyl temu, ze podczas hospitalizacji powoda u niego odlezyny na ciele inicjatora procesu pojawily
sie, ale nie w zwigzku z rzekomymi zaniedbaniami z jego strony. Pozwany podjal bowiem wszelkie mozliwe i niezbedne
dzialania by przeciwdzialaé¢ powstaniu i rozwojowi odlezyn.

Pozwany zaprzeczyt takze temu, aby odlezyny powoda byly zaliczane do kategorii V. Podkredlil, ze z dokumentacji
medycznej dolaczonej do odpowiedzi na pozew precyzyjnie wynika stopien kazdej z odlezyn powoda. Dokumentacja
ta nie potwierdza rowniez tego by jego ko$c¢ krzyzowa gnita i by znajdowaly sie w niej ubytki.

Pozwany zaznaczyl réwniez, iz powdd nie wykazal, aby jego upo$ledzenie ruchowe mialo wynika¢ z faktu
wystepowania odlezyn, a nie bylo nastepstwem doznanego przezen ciezkiego — masywnego - urazu mozgu.
Istnienie odlezyn jest bowiem sytuacja wtorng, nastepstwem podstawowej choroby powoda. Pozwany zakwestionowat
kompetencje lekarzy prowadzacych powoda (J. S. — diabetologa i internisty i G. S. - pediatry) do stawiania diagnoz
i doboru metod leczenia odlezyn, jak i spos6b leczenia powoda po opuszczeniu szpitala. Podniost, iz nie wiadomo
z jakiej daty pochodza zdjecia odlezyn powoda dolaczone do pozwu. Z dokumentacji medycznej inicjatora procesu
wynika, ze w dacie jego wypisu ze szpitala powdd byt wysadzany na wozek inwalidzki i siedzial na nim stabilnie. Skoro
pozniej pojawil sie trudnosci powoda w tym zakresie, to pozwany nie moze za to ponosi¢ odpowiedzialno$ci.

Pozwany zakwestionowal takze wysoko$¢ roszcezen (prawidlowosé wyliczen ich kwot) przedstawionych przez powoda.

Ubezpieczyciel pozwanego zawiadomiony o procesie (k. 269, 275, 278) nie przystapil do procesu w charakterze
interwenienta ubocznego.

W pi$mie z dnia 15 grudnia 2016 r. (k. 678-680) peln. powoda ograniczy}: kwotowo zadanie rentowe swego mandanta
z 5.000 z}l miesiecznie do 1.000 zl miesiecznie, platnej z gory do 10-go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami w przypadku zwloki w platno$ci ktoérejkolwiek z kwot oraz w zakresie terminu poczatkowego, od ktorego je
zglasza wskazujac, ze ostatecznie powod domaga sie tej renty od uprawomocnienia sie wyroku — i cofajac dalej idace
zadanie pozwu w tym zakresie.

Na rozprawie w dniu 26 wrzesnia 2017 r. (k. 773-776) peln. powoda ponownie w wystapieniu koficowym zmienil
jednak po raz kolejny stanowisko w zakresie zagdan rentowych inicjatora procesu rozszerzajac je tym razem z kwoty
1.000 zt do kwoty 5.000 zl. miesiecznie. Wskazujac, ze renta w tej wysokoSci winna by¢ plata od 26 wrze$nia 2017r.
Jednocze$nie wniost o to, ze gdyby Sad nie uwzglednil w jakimkolwiek zakresie zagdan strony powodowej, to by nie
obcigzat go kosztami niniejszego procesu.

Pelnomocnik strony pozwanej konsekwentnie domagal sie oddalenia roszczen powoda, w tym jego roszczen
rentowych, niezaleznie od ich wysoko$ci.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Pozwany (...) Szpital Miejski im. (...) z Zakladem (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba
w P. zajmuje sie wykonywaniem zadan polegajacych na udzielaniu $wiadczen sluzacych zachowaniu, ratowaniu,



przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialanh medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania, w tym umoéw o wspolprace w badaniach klinicznych.

Pozwany zawarl z (...) S.A. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej oraz umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki
zdrowotne;j.

Dowéd: informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu KRS (k. 207-211), umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej (k. 212-216)

Dnia 18 wrzeénia 2010 r. powdd ulegl wypadkowi komunikacyjnemu, w wyniku czego doznal ciezkiego urazu
czaszkowo-mozgowego. Powod zostal przewieziony $miglowcem Lotniczego Pogotowia Ratunkowego do pozwanego
szpitala. Badaniem fizykalnym i obrazowym u powoda wstepnie zdiagnozowano ciezki uraz czaszkowo moézgowy,
krwiak $r6dmézgowy prawej okolicy czolowej, obrzek mézgu. Wykonanie badania CT glowy wykazalo obecno$é
duzego krwiaka $rodmobzgowego z zaciSnieciem ukladu komorowego, co leglo u podstaw podjecia decyzji o
natychmiastowej interwencji neurochirurgicznej z trepanacjg czaszki. Powodowi zatozono kontakt centralny do zyly
podobojczykowej prawej i kaniule dotetnicza, zalozono rowniez cewnik Foleya do pecherza moczowego. W trakcie
zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym wykonano kraniotomie czolowa prawostronna i ewakuacje krwiaka.
Po operacji powodd zostal przewieziony na Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej. Po uzyskaniu stabilizacji stanu
og6lnego i uzupeklieniu diagnostyki stwierdzono u niego obecno$¢ tetniaka w miejscu polgczenia tetnicy lewej
przedniej mozgu z tetnica laczacy przednig. Powoda zakwalifikowano do leczenia wewnatrznaczyniowego. W pracowni
angiografii dokonano embolizacji tetniaka méozgu.

Na miejscu wypadku komunikacyjnego powdd byl nieprzytomny, jego stan w skali GSC (Glaskov) oceniono
na 4-5 punktdéw, mial §rednioszerokie, sztywne Zrenice, anizokorie, byl niewydolny oddechowo, konieczna byla
natychmiastowa intubacja w analgosedacji. Po przewiezieniu na SOR pozwanego szpitala nadal byl nieprzytomny,
jego stan w skali GSC oceniono na 4 punkty, oddychat za pomoca respiratora, przy przyjeciu kontynuowano wentylacje
kontrolowana.

W trakcie pobytu powoda na OIOM-ie stan powoda byt ciezki, do 26.09.2010r. byl nieprzytomny. W dniu
06.10.2010r. wykonano u niego tracheotomie. Wielokrotnie podlaczano go do respiratora. U powoda stwierdzono
czterokonczynowy gleboki niedowlad. 26.10.2010r. usunieto mu rurke tracheotomijna, stwierdzajac oddech wilasny,

wydolny.

Dnia 04 pazdziernika 2010 r. wdrozono leczenie powoda z zastosowanie antybiotykow takich jak Gentamycyna,
po6zniej Unasyn.

Przez caly czas hospitalizacji (w szczegblnoSci do 03.11.2010r1.) powdd byl pielegnowany i obserwowany pod katem
ryzyka powstania odlezyn co oceniano i dokumentowano w jego historii choroby w tzw. skali D. Norton.

Dnia 03 listopada 2010 r. powdd zostat z OIOM-u przeniesiony na Oddzial Neurologii (w pododdzialem Leczenia
Udaréw Mozgu) z rozpoznaniem ostatecznym: - choroba zasadnicza: tetniak tetnicy laczacej przedniej mozgu — stan
po embolizacji; - krwiak érodmozgowy okolicy czolowej prawej — stan po ewakuacji krwiaka; - choroby wspoélistniejace,
wtorne, powiklania: - obrzek moézgu; niewydolno$¢ oddechowa — stan po tracheotomii, udar niedokrwienny w prawej
polowie moézgu. Byl przytomny, ale bez kontaktu logicznego. Na oddzial Neurologii zostal przyjety z odlezynami
opisanymi jako: odlezyna na koSci ogonowej o wymiarach 5,0 x 5,0 cm, na lewym biodrze o wymiarach 2,0 x 2,0
cm oraz na prawej piecie o wymiarach 4,0 x 4,0 cm. Wszystkie te odlezyny oceniono w skali Torrance’a jako V(9 a

19w dniu 08.11.2010r.

zatem obejmujace rowniez tkanke podskérng. 07.11.2010r. pojawily sie trzy nowe odlezyny —
stwierdzono, ze s3 4 dodatkowe odlezyny — jedna drugiego stopnia, a pozostale 19, 11.10.2010r. stwierdzono obecno$é
3 dodatkowych odlezyn (dwie — 1 § jedna 100, 15.11.2010r. stwierdzono obecnosé¢ 3 odlezyn IV(® _ na kosci

krzyzowej, biodrowej, prawej piecie oraz dodatkowych 3 (dwie 1194 jedna 1(9%). 18.11.2010r. stwierdzono obecnosé 3



odlezyn V{9 oraz cztery odlezyny 11‘©). Caly czas prowadzono przy tym, takze na oddziale neurologii wobec powoda
leczenie p-odlezynowe i profilaktyke p-odlezynowa.

W dacie wypisu powoda z e szpitala na jego ciele byly trzy odlezyny IV° na kosci krzyzowej, biodrowej i prawej piecie
oraz trzy dalsze w tym dwie drugiego stopnia i jednak pierwszego stopnia.

Dowdéd: karta przyjecia do oddziatu IOM (k.27-29), karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 30), historia choroby
(k. 223)

Powo6d przebywal na Oddziale Leczenia Udaréw Moézgu do dnia 23 listopada 2010 r. z rozpoznaniem
stanu po krwotoku Srédmobzgowym w przebiegu pekniecia tetniaka tetnicy laczacej przedniej z niedowladem
czterokonczynowym i afazjg ruchowa. Przy przyjeciu stwierdzono u powoda odlezyny w/w. Ponadto pow6d wykazywat
objawy masywnej infekeji z droég moczowych.

W posiewie z krwi stwierdzono obecno$¢ gronkowca MRCNS ( Staphylococcus ) i Proteus mirabilis, w posiewie
z moczu Proteus mirabilis, za§ w wymazie z odlezyny Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae i Enterococcus
faecalis. Wyniki badania EEG daly nieprawidlowy zapis czynno$ci mézgu ze zmianami obupétkulowymi z przewaga po
stronie prawej pod postacia nieregularnej, zwolnionej czynnosci podstawowej. Badanie TK glowy wykazalo widoczna
ewolucje zmiany niedokrwiennej w placie czolowym prawym w kierunku jamy opustoszeniowej, powiekszenie obszaru
niedokrwiennego, poszerzenie komér bocznych, niewielkg zmiane niedokrwienna w przystrzatkowych partiach plata
czolowego lewego i drobnej jamki poudarowej w jadrach podkorowych po stronie prawe;j.

W okresie hospitalizacji powoda na OIOM-ie i Oddziale Neurologii w tym Leczenia Udaru Mo6zgu do elementow
profilaktyki przeciwodlezynowej nalezalo: stosowanie materacy przeciwodlezynowych, walkow pod plecy i kolana,
ochraniaczy i krazkbw na stopy oraz krazkow na lokcie, odciazanie miejsc narazonych na ucisk - zmiany pozycji ciala
co dwie - trzy godziny, za wyjatkiem pierwszego okresu czasu - pooperacyjnego, kiedy tego typu dzialania nie byly
mozliwe, dbalo$¢ o czystosé, suchoéc, gltadko$é poScieli i bielizny osobistej — ich czeste, codzienne zmiany, zabiegi
higieniczne (kapiel i toaleta ciala jeden - dwa raz na dobe lub w zaleznoS$ci od potrzeby pacjenta; toaleta czeSciowa
po zanieczyszczeniu, zmiana pieluchomajtek, ochrona skory, nawilzanie, natluszczanie, kontrola miejsc narazonych
na odlezyny — oklepywanie, masaze), kontrola rany (stosowanie kreméw ochronnych, pobieranie wymazéw z rany),
oczyszczanie rany (odkazanie, ptukanie, ochrona brzegéw rany), kontrola bolu, nawodnienie przez czeste dopajanie,
bilans plynow.

W przypadku powoda, czynno$ci pielegniarskie obejmowaly takze poza profilaktyka przeciwodlezynowa ciagla
obserwacje pacjenta (kontrole parametrow zyciowych, obserwacje zrenic, sprawdzanie reakcji Zrenic na $§wiatlo, ocene
poziomu $wiadomosci wedlug skali Glasgow, obserwacja powlok skdrnych), toalete drzewa oskrzelowego i jamy ustnej
(odsysanie, stosowanie $rodkéw do jamy ustnej, odpowiednie mocowanie rurki intubacyjnej i zabezpieczenie przed
odlezynami, stosowanie wazeliny i masci z witaming A na usta), zabezpieczenie i pielegnacje oczu, toalete calego
ciala w t6zku (w tym obserwacje ciala podczas toalety, szczegdlnie w miejscach narazonych na wystepowanie odlezyn,
dokladne mycie, delikatne osuszanie, natluszczanie balsamem, w miare mozliwosci oklepywanie, zabezpieczanie
odlezyn opatrunkami, zabezpieczanie pieluchomajtkami), obserwacja wszystkich cewnikow i wklu¢ (kontakt
centralny, kaniula dotetnicza, cewnik Foleya w pecherzu moczowym (plus moczu: kolor, zapach, klarownos¢,
ilo$¢), higiena okolic ujscia cewki moczowej, sonda w zoladku), tracheotomia — pielegnacja (odsysanie, pielegnacja
wokol rurki tracheotomijnej, wymiana tasiemki, opaski mocujacej rurke tracheotomijng, sprawdzenie mankietu
uszczelniajacego rurke tracheotomijna, wykonywanie zalecen lekarskich wg karty chorego, pobieranie krwi do
badan, pobieranie wymazdw, asysta przy intubacji i zakladaniu kontaktu centralnego, zakladanie sondy do zoladka,
zakladanie cewnika do pecherza moczowego).

Powodowi zalecono przy wypisie go ze szpitala pozostawanie pod opieka lekarza rodzinnego, kontrole w Poradni
Neurologicznej, systematyczng opieke pielegnacyjna, dalsze leczenie odlezyn u chorego i stosowanie profilaktyki
przeciwodlezynowej, rehabilitacje ambulatoryjna, okresowa wymiane cewnika co ok. trzy tygodnie.



Personel pozwanego Szpitala zaproponowal matzonce powoda przekazanie powoda po hospitalizacji do Zakladu (...).
D. K. odméwila jednak zgody na takie rozwiazanie.

W trakcie hospitalizacji powoda u pozwanego - inicjator procesu byl regularnie odwiedzany przez malzonke - D. K.,
syna M. i dalszg rodzine. Wymienione osoby dostarczaly do szpitala nutridrinki (preparaty, ktére w malej objetosci
zawieraly duza dawke energii i skladnikdéw odzywczych takich jak bialko, tluszcze, weglowodany a takze komplet
witamin i mineraléw) oraz wskazywane przez personel medyczny preparaty pielegnacyjne. Malzonka powoda optacila
dodatkowg rehabilitacje poudarowa meza, gdy ten przebywal jeszcze na OIOM-ie. Wobec czego (za zgoda ordynatora
oddzialu) rehabilitant szpitala (...), ktéry zajmowat sie chorym od konica pierwszego tygodnia jego hospitalizacji, przez
caly czas jego pobytu na w/w oddziale wykonujac z nim wéwczas tzw. éwiczenia bierne (a to majac na uwadze stan
powoda) a zmierzajace do uruchomienia ciala pacjenta, po$wiecal powodowi - po godzinach swojej pracy - dodatkowy
czas (godzine) kazdego dnia (odwracajac cialo pacjenta, a po odlaczeniu go od respiratora — opuszczajac jego nogi z
l6zka az do siadu). Cho¢ gléwnym celem tych dzialan byto poudarowe uruchomienie pacjenta to dzialania te mialy
takze wymiar w profilaktyce przeciwodlezynowe;j.

Dowdéd: karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 31), pismo z dnia 12 marca 2013 r. (k. 217-218), zestawienie
czynnodci pielegniarskich (k. 219-220), o$wiadczenie (k. 221), os§wiadczenie (k. 221), karta informacyjna leczenia
szpitalnego (k. 224), karta zlecen lekarskich (k. 225-226), karta intensywnego nadzoru kardiologicznego (k. 226v
-227v 1 244-245), karta indywidualnej pielegnacji (k. 228), karta obserwacji chorego z odlezynami (k. 229-231),
karta obserwacji pacjenta z kaniulg centralna (k. 232), karta obserwacji chorego zagrozonego wystapieniem odlezyn
(k. 233), karta obserwacji wklué obwodowych (k. 234), klasyfikacja ryzyka odlezyn wg. D. Norton (k. 235), karta
indywidualnej pielegnacji (k. 236), karta zlecen pooperacyjnych (k. 237), karta zlecen Sali Wzmozonego Nadzoru (k.
243), bilans plynéw (k. 246-247), karta zabiegow fizjoterapeutycznych (k. 248-248v), karta badania neurologicznego
(k. 249-250), kartoteka medyczna (k. 251-253), przebieg choroby (k. 254), historia choroby (k. 255), karta przyjecia na
oddzial neurochirurgii (k. 256-257), wynik badania angiograficznego (k. 258), wynik badania TK (k. 259-261), karta
informacyjna leczenia szpitalnego (k. 262-263), zeznania: $w. D. K. (k. 279-284, 316-322, 629-630, 773-775), SW. A.
W. (k. 393-396), $w. S. K. (k. 413-414), $w. A. B. (k.437), $w. M. K. (1) (k. 435-436),5w. A. J. (k. 436-437), $w. M. M.
(k. 460- 461), $w. E. S. (k. 461-462), $w. A. D. (k. 462-463), $w. B. B. (1) (k. 463- 465), $w. J. B. (k. 465-466), $w. 1. D.
(k. 466-467), sw. A. S. (k.486-487), $w. A. A. (k.487-488), sw. J. R. (k. 488-489)

W pozwanym Szpitalu od dnia 01 stycznia 2011 r. wprowadzono nowe zasady profilaktyki przeciwodlezynowej, z tym,
ze juz od wrzeénia 2010 r. rozpoczal tam dzialania specjalny komitet przeciwodlezynowy, ktory dazyt do ujednolicenia
i sformalizowania (takze w zakresie dokumentowania) wszystkich elementéw profilaktyki przeciwodlezynowej dotad
w tej jednostce stosowanej. Wprowadzona zostala szersza dokumentacja podejmowanych dzialan z zakresu obserwacji
i profilaktyki antyodlezynowej. W kolejnych latach wprowadzano takze stosowanie coraz nowszych, coraz bardziej
skutecznych $rodkéw przeciwodlezynowych — zgodnie z postepem medycyny w tym zakresie.

Jednak nadal, mimo wszystkich podejmowanych dzialan wyeliminowanie odlezyn u hospitalizowanych u pozwanego
pacjentow nie jest mozliwe, przy czym nie jest to tylko problem pozwanego szpitala, ale problem og6lnoswiatowy,
dotyczacy takze najbardziej renomowanych o$rodkow leczniczych i to pomimo stosowania rozleglego i coraz
skuteczniejszego postepowania p-odlezynowego. W przypadku pacjentow z problemami neurologicznymi, z
porazeniem czterokonczynowy dotyczy 80-90% takich pacjentow.

Dowédd: zeznania $§wiadka M. M. (k. 460- 461), opinia bieglego specjalisty z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej
—drJ. P. (k. 526-545,572-575, 600-602)

Po wypisaniu z pozwanego Szpitala powdd przebywal w miejscu zamieszkania pod opieka lek. med. G. S. z
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) sp. z 0.0. z siedziba w P.. W czasie wizyty poszpitalnej tego lekarza - w/
w stwierdzita u powoda niedowlad statyczny czterokonczynowy, liczne rozlegte odlezyny o r6znym stopniu nasilenia,
w tym V stopnia — ropiejace, z duza iloScia tkanki martwiczej, umiejscowione na lopatkach, kregostupie — odcinek
Th, na lewym talerzu biodrowym, odcinku kregoshupa L-S oraz na pietach. Odlezyna odcinka L-S okre§lona przez nia



zostala jako bardzo rozlegla i gleboka, stwarzajaca ogromne dolegliwo$ci bolowe, utrudniajaca zalatwianie potrzeb
fizjologicznych. Ponadto u powoda rozpoznala zmiany okresowe w oskrzelach (rzezenia grubo i Sredniobankowe,
Swisty, furczenia i okresowo spazm oskrzelowy), ktore zdiagnozowata jako zapalenie oskrzeli oraz wyciek ropny z
cewki moczowej i trudnoéci w oddawaniu moczu, ktore zdiagnozowata jako infekcje drég moczowych.

Dowdéd: zaswiadczenie lekarskie (k. 32-33), opis leczenia rany odlezynowej (k. 34), zeznania Swiadka G. S. (k.
374-377)

W okresie leczenia w domu powod mial zapewniona calodobowa opieke opiekunki zaangazowanej przez D. K., a takze
lekarzy specjalistdbw — neurologa, urologa, specjalisty chor6b wewnetrznych, logopedy oraz masazysty, rehabilitanta,
psychologa i pielegniarki. Prowadzone leczenie powoda pozwolilo na wyeliminowanie zakazenia gronkowcem oraz
doprowadzila do calkowitego wyleczenia odlezyn na obu kosciach pietowych, talerzu biodrowym, lopatkach oraz w
znacznej czeSci ma kregostupie, ktére zamknely sie i zabliznily. Odlezyna w okolicach kosci krzyzowej sukcesywnie
zmniejszana zostala ostatecznie zamknieta w 2015r., jednakze jej zaistnienie na ciele powoda nadal negatywnie
wplywa na jego funkcjonowanie utrudniajac mu zalatwianie potrzeb fizjologicznych czy przyjmowanie pozycji
siedzacej. Dolegliwo$ci bolowe wywolane odlezynami, czy bliznami po nich utrudnialy rehabilitacje neurologiczna,
w tym przeprowadzanie zaje¢ rehabilitacyjnych i usprawniajacych w pozycji siedzacej, co skutkowalo chociazby
niemozno$cia doskonalenia zmystu réwnowagi i zmystu dotyku, poprawe $wiadomosci przestrzennej oraz orientacji
W przestrzeni.

Dowéd: zaswiadczenie lekarskie (k. 32-33), opis leczenia rany odlezynowej (k. 34), opinia logopedyczna (k. 35),
zeznania Swiadka A. W., zeznania $wiadka A. K.

Zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 12 pazdziernika 2011 r. powod zostal uznany za caltkowicie
niezdolnego do pracy w okresie od dnia 18 wrze$nia 2010 r. do dnia 31 pazdziernika 2015 r. Orzeczeniem z dnia 19
sierpnia 2011 r. powdd zostal zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnoséci od dnia 18 wrze$nia 2010 r. do
dnia 30 sierpnia 2013 r. Jednocze$nie wskazano, ze powdd wymaga korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,
jak tez wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji. Powdd otrzymuje rente z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w miesiecznej wysokosci 1.800
zk.

Dowéd: decyzja o waloryzacji renty (k.26), orzeczenie lekarza orzecznika ZUS (k. 36), orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci z dnia 19 sierpnia 2011 r. (k. 37, zeznania $§w. D. K. k.279- 284,629-630, 773-776

W okresie od grudnia 2010 r. do listopada 2012 r. powdd miat przeznaczy¢ na swoje dalsze leczenie wg zestawien
przygotowanych przez jego malzonke (tylko w cze$ci udokumentowanych fakturami i rachunkami) ogélem 144.604
z}, 7 czego 48.836 zl mialo by¢ wydatkowane na leki, leczenie, opatrunki i pieluchy, 62.142 zt na artykuly spozywcze
wysokobialkowe, 4.776 zl na sprzet rehabilitacyjny oraz 7.050 zl na operacje — repozycje stawu ramiennego w (...) Sp.
z0.0. w P. (po tym gdy powod wytknal sobie bark chwytajac sie poreczy 16zka), 7.300 zl na $rodki higieny osobistej oraz
14.500 zl na Srodki czystoSci istotne przy leczeniu odlezyn. Dowdd: zestawienia z rachunkami i fakturami na k. 57-69

Od dnia opuszczenia pozwanego Szpitala, powdd korzysta w ramach NFZ z refundowanych pieluchomajtek, otrzymat
rowniez sprzet rehabilitacyjny (materac przeciwodlezynowy, wozek inwalidzki reczny, aparat na golen i udo, wozek
inwalidzki stabilizujacy glowe i plecy oraz indywidualne urzadzenie pionizujace). Powod nie otrzymywal zadnych
$wiadczen rehabilitacyjnych i logopedycznych, ktore bylyby finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ogodtem warto$é refundacji sSrodkéw pomocniczych i przedmiotéw ortopedycznych wyniosta na dzien 23 maja 2013
r. 8.860,00 zl, zas§ poziom refundacji lekow i wyrobé6w medycznych do dnia 23 maja 2013 r. wyniost 9.891,44 zl,
natomiast konieczna doplata ze strony powoda - 5.994,94 z}.



CzeSciowej refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia podlegaly jedynie przyjmowane przez powoda w okresie
poszpitalnym leki i to takie jak np. Exelon, Augmentin, Bactrim syrop, Metocard 50 mg, Zinnat 0,5, Nimesil gran.
0,1 oraz pieluchomajtki. Pozostale Srodki higieniczne i Zzywieniowe, ktére stosowal - nie podlegaly refundacji NFZ.
Nie byly nia objete takze wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego. Powodd nie korzystal z refundowanych przez NFZ
(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2009 nr 140, poz. 1145), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. 2010 r., nr 115, poz. 774) i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej) form rehabilitacji. Refundacja zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego przez NFZ dotyczy tylko sprzetéw wskazanych w: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 wrzes$nia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze (Dz.U. 2009, nr 139, poz. 1141) oraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 06 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U.
Z 20134 1., poz. 1565). St6l do pionizacji nie nalezy do sprzetéw refundowanych, sa natomiast takimi sprzetami
pionizator i urzadzenie multifunkcyjne.

Dowéd: pismo z dnia 23 maja 2013 r. (k. 285 — 305), pismo z dnia 29 listopada 2013 r. (k. 366), pismo z dnia 31
stycznia 2017 r. (k. 694-710), pismo z dnia 2 marca 2017 r. (k. 744-746), pismo z dnia 29 maja 2017 r. (k. 762763)

Pismem przedsagdowym z dnia 21 maja 2012 r. powdd wezwal pozwanego do zaplaty w terminie 14 dni kwoty 100.000
z} tytulem odszkodowania za spowodowanie uszkodzenia jego ciala - odlezyny, w tym kwoty 50.000 zl z tytulu
zwrotu kosztéw leczenia, kosztow badan, lekdow, srodkow czystoéci i higieny osobistej, specjalistycznych sprzetéw
wspomagajacych gojenie odlezyn, specjalistycznej diety oraz kwoty 50.000 zt z tytulu kosztow stalej, calodobowej
opieki w okresie od grudnia 2010 r. do marca 2012 r., a nadto kwoty 100.000 zl na potrzeby dalszego leczenia i opieki w
ciagu najblizszego roku, kwoty 1.000.000 z} z tytulu zadoSéuczynienia za cierpienia i krzywdy doznane przez powoda
oraz kwoty 50.000 zl z tytulu zado§éuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

W odpowiedzi na to pismo - w piSmie z dnia 02 lipca 2012 r. - pozwany zaprzeczyl, by ze strony Szpitala w
okresie leczenia powoda i to na jakimkolwiek jego etapie nastapily jakiekolwiek uchybienia, za§ personel medyczny
dolozyl wszelkich staran dla ratowania zdrowia powoda postepujac zgodnie z zasadami sztuki medycznej i najwyzszej
staranno$ci.

Dowédd: przedsadowe wezwanie do zaplaty (k. 38-44), pismo z dnia 02 lipca 2012 r. (k. 45-47)

Stan powoda po hospitalizacji u pozwanego w 2010r., przy kontynuowaniu dalszego leczenia w warunkach domowych
ulegal stopniowej poprawie, na dziefi wytoczenia powddztwa wszystkie rany odlezynowe, wyjawszy rane w okolicach
kosci krzyzowej, ulegly wygojeniu, za$ w toku procesu - wygojeniu ulegla rowniez rana odlezynowa w okolicach koSci
krzyzowej. Powdd jest jednak nadal — po przebytym udarze - osoba lezacg i cho¢ jest z nim juz kontakt slowny
(po spotkaniach z neurologopeda), to jednak trudny, albowiem jego mowa jest znacznie zaburzona. Badany przez
psychologa w toku procesu (latem 2016r.) na wiekszo$¢ zadawanych mu pytan nie odpowiadal lub odpowiadal mato
wyraznie. Napinal sie przy dotyku, przejawial stany niepokoju i napiecia psychofizycznego. Jego orientacja auto i
allopsychiczna byla niepelna. Jego pamie¢ bezposérednia, uwaga byly znacznie obnizone. MySlenie u powoda jest
na poziomie konkretno — funkcjonalnym z elementarng zdolnoécia do abstrahowania w zakresie prostych pojec.
Jego sprawno$¢ umystowa jest (wtbérnie) obnizona i wg skali MMSE odpowiada otepieniu $redniego stopnia. Jego
sfera emocjonalna jest zaburzona na podlozu dysfunkcji CUN oraz w przebiegu przewleklej choroby z nasilonymi
dolegliwo$ciami somatycznymi — w tym bélowymi.

Powdd pozostaje nadal pod opieka psychiatry, neurologa oraz lekarza rodzinnego, korzysta z pomocy fizjoterapeuty.
Stale odczuwa dolegliwoéci bolowe. W dalszym ciagu ma trudnosci z przyjmowaniem pozycji siedzacej i zalatwianiem
potrzeb fizjologicznych.



Dowébd: zeznania D. K. (k. 279-284, 316-322, 629-630, 773-775), opinia bieglej psycholog R. L. (k.651-653 poparta
dodatkowymi wyjaénieniami bieglej na rozprawie k. 671-672).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych powyzszej dowodéw z dokumentdéw, zdjeé, zeznan
powolanych $§wiadkow, opinii bieglego sadowego z dziedziny chirurgii dr J. P. oraz bieglej psycholog R. L..

Powotlane powyzej dokumenty (zar6wno urzedowe, jak i prywatne) zostaly uznane przez Sad za wiarygodne albowiem
nie budzily one watpliwoéci co do ich autentycznoéci, a takze ich prawdziwos$ci zadna ze stron nie kwestionowala.
Trzeba jednoczesnie podkresli¢, ze strony nie kwestionowaly, iz przedlozone do akt sprawy kserokopie dokumentéw sg
zgodne z oryginalami, wskutek czego Sad uznal te kserokopie za wiarygodne dowody, na istnienie i tre$¢ dokumentow
jakie odwzorowywaly.

Dokumenty prywatne — zgodnie z treécia art. 245 k.p.c.- zostaly uznane za dowod tego, ze osoby, ktore je podpisaly
zlozyly zawarte w nich o$wiadczenia. Z kolei zgodnie z art. 244 § 1 k.p.c. dokumenty urzedowe, sporzadzone
w przepisanej formie przez powolane do tego organy wladzy publicznej i inne organy panstwowe w zakresie
ich dzialania, stanowia dowod tego, co zostalo w nich urzedowo zaswiadczone. Znajdujaca sie w aktach sprawy
dokumentacja medyczna powoda nie stanowi dokumentu urzedowego. Zgodnie z art. 244 k.p.c. dokumentem
urzedowym jest dokument sporzadzony w przypisanej formie przez powolane do tego organy wladzy publicznej i inne
organizacje panstwowe w zakresie ich dzialalnoéci, jak rowniez organizacje zawodowe, samorzadowe, spoldzielcze i
inne organizacje pozarzadowe w zakresie zleconych im przez ustawe spraw z dziedziny administracji publicznej. O
formie zalaczonej do pozwu dokumentacji medycznej stanowia przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 30
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 roku, poz. 159 ze
zm.). Jednakze nie sposob przyjaé, iz pozwany Szpital nalezy do wymienionych w art. 244 k.p.c. podmiotéw prawa
publicznego a brak jest przepisu szczegoblnego, ktéry nakazywalby traktowac przedmiotowa dokumentacje medyczna
w postaci historii choroby, jako dokumentu urzedowego. Stad tez dokumentacja medyczna zostala potraktowana
jako dokument prywatny, stanowigcy dowdd tego, ze osoba, ktéra go podpisala, zlozyla oSwiadczenie zawarte w
dokumencie (art. 245 k.p.c.)

Przechodzac do oceny osobowych Srodkéow dowodowych zgromadzonych w sprawie, wskazac trzeba, ze Sad
dokonat ich podzialu na trzy grupy. W pierwszej z nich umieszczajac personel medyczny tj. lekarzy, pielegniarki,
fizjoterapeutow, rehabilitantow pracujacych w pozwanym szpitalu a majacych kontakt z powodem w czasie jego
hospitalizacji, do drugiej grupy zaliczyl lekarzy i rehabilitantéw leczacych powoda po opuszczeniu przez niego
pozwanego szpitala, a do trzeciej za$ czlonkdéw rodziny powoda, jego znajomych organizujacych jego leczenie
poszpitalne, opiekujacych sie nim. Jedynie czes¢ $wiadkéw z pierwszej grupy pamietala po uplywie ponad trzech
lat od zakonczenia hospitalizacji powoda jako pacjenta pozwanego. Nie moze budzi¢ to zdziwienia biorac pod
uwage liczbe pacjentdéw przewijajacych sie przez placowke medyczna prowadzona przez pozwanego oraz dystans
czasowy szczegoOlnie w sytuacji gdy konkretny lekarz czy inny pracownik szpitala jedynie incydentalnie mial kontakt
z pacjentem. Wszyscy jednak ci Swiadkowie starali sie przed swoim przybyciem do sadu od$wiezy¢ swoja pamieé
poprzez wglad do dokumentacji medycznej powoda. Sw. S. K. nalezal jednak do tych oséb zajmujacych sie powodem
w szpitalu, ktéremu przypadek powoda utkwil w pamieci. Ten ordynator oddzialu anestezjologii zapamietal J. K.
jako jedynego pacjenta w jego praktyce lekarskiej, w ktorym skumulowaly sie tak powazne choroby. Pamietal, ze
pacjent byl po wypadku komunikacyjnym, do ktérego doszlo w nastepstwie pekniecia u niego tetniaka mozgu, po
ktorym utworzyl sie wielki krwiak w jego placie czolowym po prawej stronie, ze w trybie pilnym poddawany byl
operacji neurochirurgicznej usuniecia tego krwiaka §rodmoézgowego, ze po zabiegu przebywal na OIOM-ie gdzie
kontynuowano wobec niego oddech kontrolowany respiratorem, ze po kilku dobach wykonano u niego angiografie
moézgowa, ktora wykazala obecnoéc¢ tetniaka mozgu, ze pacjenta poddano embolizacji tego tetniaka, aby nie doszlo
do kolejnego krwawienia. Przez kilka tygodni koniecznym bylo stosowanie u powoda oddechu kontrolowanego.
Swiadek opisywat jakie na OIOM-ie podejmowano w éwezesnym czasie wobec pacjentdéw, w tym, w szczegdlnoéci
wobec powoda, dzialania zapobiegajace wystapieniu u nich odlezyn (odwracanie lezgcych pacjentéw co dwie godziny,
umieszczanie ich na materacach przeciwodlezynowych, utrzymywanie ich higieny — kapanie ich cial w t6zku dwa



razy na dobe, a przy tym ich oklepywanie, nacieranie w szczegolnos$ci w miejscach, ktére sg najbardziej podatne
na odlezyny). Swiadek wskazywal, ze w czasie swej hospitalizacji powod z uwagi na swoj wyjatkowo ciezki stan byt
najwazniejszym pacjentem na oddziale. Wskazal, ze pomimo takiego traktowania pacjenta i stosowanych procedur
antyodlezynowych nie udalo u powoda wyeliminowaé powstania i poglebiania sie odlezyn (i to pomimo podjecia ich
leczenia). Swiadek podkreslil, ze leczacy powoda pracownicy szpitala mieli §wiadomoéé tego, ze z uwagi na swoj stan
zdrowia, sposob leczenia mial on duza sktonno$é do wystapienia na jego ciele odlezyn, dlatego czynili wszystko, co
6wczeénie byto mozliwe, aby odlezyn uniknac¢, a pomimo tego one powstaly na ciele pacjenta. Zeznania tego $wiadka
Sad uznal za wiarygodne i korespondujace z zeznaniami innych os6b, ktére w czasie hospitalizacji powoda zajmowaly
sie nim. W szczegoblnoSci to wszystko co dotyczylo profilaktyki przeciwodlezynowej na OIOM-ie zostalo potwierdzone
zeznaniami $w. A. J. pielegniarki oddzialowej. Wymieniona podkres§lita, ze personel szpitala stosowat profilaktyke p-
odlezynowa w trakcie hospitalizacji powoda, cho¢ standardy opieki pielegniarskiej z pelnym monitoringiem i pelng
dokumentacja medyczna obowiazuja u pozwanego od poczatku 2011r. Sw. M. M. — pracujaca jako pielegniarka na
OIOM-ie od 2003r. w pelni potwierdzila przekazane przez oddzialowa i ordynatora informacje, dodajac, iz od wrzesnia
2010r. u pozwanego dzialal komitet przeciwodlezynowy dazacy do tego, by wszystkie dotad faktycznie podejmowane
dzialania profilaktyki przeciwodlezynowej, przyjely posta¢ uregulowan i procedur postepowania — i byly jednolite w
calym szpitalu. Zaznaczyta, ze cho¢ nastepowaly na przestrzeni kolejnych lat zmiany w tej profilaktyce, jak i zwalczaniu
odlezyn, a takze w jej dokumentowaniu, to zawsze od kiedy pracuje u pozwanego, dzialania takie wobec pacjentéw byly
prowadzone a istotna roznica polega obecnie na tym, ze szczegblowo sie wszystko dokumentuje. Zwrécila uwage na to,
ze w szczeg6lno$ci pacjenci wentylowani mechanicznie sa bardziej narazeni na powstanie odlezyn, ze dla wystapienia
odlezyn znaczenie ma takze dieta — w tym ilo$¢ przyjmowanego przez pacjenta bialka, ze na te i inne kwestie dotyczace
powstawania odlezyn u pacjentéw zwracajg uwage. Nadmienila, ze pomimo tych wszystkich dzialan nie zawsze sg w
stanie zapobiec pojawieniu sie odlezyn. Podobnie przedstawiali to §w. M. K. (2) czy A. B. lekarze OIOM, kt6rzy choc
nie zapamietali powoda jako pacjenta szpitala i swojego z nim kontaktu, to przedstawiali w swoich wypowiedziach
procesowych zgodnie jaka byla 6wcze$nie na tym oddziale stosowana profilaktyka antyodlezynowa, ze szczegdlnym
uwzg. pacjentoéw neurologicznych z masywnym uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego, a dodatkowo jeszcze,
u ktorych wystepowalo wzmozone napiecie mieSniowe — jako tych najbardziej narazonych na wystepowanie u nich
odlezyn. Zeznania w/w $wiadkow korespondowaly tez z zeznaniami §w. A. S. anestezjologa na OIOM-ie, ktoéry
znieczulal powoda do zabiegu po jego znalezieniu sie w szpitalu. Swiadek ten choé nie mial wiedzy o konkretnych
dzialaniach przeciwodlezynowych, ktére byly podejmowane u powoda, przedstawil standardy postepowania na
tym oddziale szpitalnym, w tym zakresie w szczeg6lno$ci wobec pacjentéw z uszkodzonym osrodkowym ukladem
nerwowym. Sw. E. S. neurolog — zastepca ordynatora na oddziale leczenia udaréw mézgu, zapamietala powoda
jako pacjenta szpitala bardzo uszkodzonego neurologicznie, z masywnym uszkodzeniem mozgu, z porazeniem
czterokonczynowy, ze stanem minimalnej §wiadomosci, ktérego konsultowala juz w trakcie jego pobytu na OIOM-
ie i z ktérym jeszcze trzykrotnie miala kontakt lekarski po zakonczeniu jego hospitalizacji (w 2010 i 2011r.). Swiadek
zeznawala o odlezynach, ktore juz byly na ciele pacjenta gdy trafit on na oddzial, na ktérym pracowala, o ich leczeniu,
zaopatrywaniu, stosowanych tam procedurach w tym zakresie i o tym, ze mimo ich wystapienia prowadzona tam byta
rehabilitacja neurologiczna pacjenta. Swiadek wyrazil poglad, ze odlezyny u powoda byly nastepstwem jego stanu
neurologicznego, za$ ich leczenie — jest zawsze procesem dlugotrwatym. Sw. A. D. - ordynator oddzialéw neurologii
i udarowego, cho¢ nie zapamietal powoda, to po analizie jego dokumentacji medycznej potwierdzil, ze na oddzial
udaréw trafil on juz z odlezynami w tej dokumentacji opisanymi, ze na tym oddziale prowadzone byla dzialania
profilaktyczno — lecznicze aby odlezyny te nie rozwijaly sie, tylko zaczely sie goié, by nie powstat nowe. Przyznal, ze
odlezyny u powoda na prowadzonym przez niego oddziale nie zostaly wyleczone (pomimo wszystkich podejmowanych
w tej sprawie dzialan przezen wyliczanych), ze powod opuscil szpital z odlezynami, ktore okreélil jako powiklanie
przebytego przez powoda udaru moézgu, uszkodzenia CUN. Wskazal, ze odlezyny wystepuja u pewnej grupy pacjentéw
pomimo podejmowanych dzialari. Sw. B. B. (2) — ktéra byla lekarzem prowadzacym powoda, gdy ten znajdowal sie
na oddziale neurologii i udar6w mozgu takze potwierdzila, ze na ten oddzial powdd trafil z odlezynami, ktore byly
tam leczone, ze stosowano wobec niego takze dalej profilaktyke p — odlezynowa (ze w szczeg6lnoSci dbano o zmiane
pozycji jego ciala). U powoda przy przybyciu na oddzial wskaznik zapalny (CRP) przedstawial sie liczba trzycyfrowa,
a przy wypisie spadl do poziomu normy. Swiadek wystawila dla powoda karte wypisowa, w ktérej szczegdlowo
opisywala istniejgce na jego ciele w tej dacie odlezyny. Ich leczenie oceniala jako dlugotrwale. Niewatpliwym bylo



dla $wiadka, ze najwieksza odlezyna u powoda byla ta na kosci krzyzowej, za$ przyczyn jej wystapienia upatrywata
ona w tym, ze powdd byl pacjentem lezacym (na OIOM-ie dlugo zaintubowanym) z porazeniem konczyn, ktéry sam
sie nie przemieszczal nie poruszal. Sw. J. B. - pielegniarka na oddziale udarowym, zeznala, ze byla obecna przy
przekazywaniu powoda na jej oddziat z OIOM-u, Ze pacjent mial wowczas odlezyny, ze byl zaopatrzony w plastry
granuflex, ze byl osoba wymagajaca duzego nakladu pielegniarskiego, w szczeg6lno$ci w ciggu 12 godzinnego dyzuru
pielegniarskiego mial 6-7 razy zmieniang pozycje ciala i to niezaleznie od réwnolegle prowadzonej rehabilitacji
neurologicznej. Stosowano u niego odpowiednia toalete, oklepywania dla poprawy ukrwienia, na rany nakladano
specjalistyczne plastry tzw. aquazele, granuflex-y, na miejsca, w ktérych mogly sie pojawi¢ kolejne odlezyny nanoszono
masci z wit. A. Powdd mial na tym oddziale materac przeciwodlezynowy. W jej ocenie w dacie wypisu powoda
ze szpitala stan odlezyny krzyzowej byl lepszy niz w momencie zmiany przez pacjenta oddzialu (bez wzgledu na
jej gleboko$¢), bo rozpoczal sie proces ziarnowacenia. Sw. I. D. — pielegniarka oddzialowa pracujaca na oddziale
leczenia udaréw mozgu, wezesniej na oddziale neurologii z pododdzialem udarowym, choé z uwagi na obowigzki
cigzace na pielegniarce oddzialowej nie zawsze byla przy pacjencie, to przypomniala sobie przypadek powoda, jego
stan w jakim trafil na oddzial, problem odlezyn z ktorymi przybyl, informowala, ze nadzorowata u niego zmiany
opatrunkéw na ranach odlezynowych, w tym na tej najgorszej na koSci ogonowej. Przyznala, ze w trakcie hospitalizacji
na oddziale udarowym pojawily sie u powoda — pacjenta dlugo lezacego — kolejne odlezyny pomimo podejmowanych
przez personel tego oddzialu dziatan profilaktyki antyodlezynowej, by do tego nie dopuécié. Podkredlila, ze nigdy,
pomimo wszystkich wdrazanych z duza dbaloScig dzialan, a w przypadku powoda szczegblnej, pelnej wspolpracy
lekarzy, pielegniarek i rehabilitantow, szpital nie jest w stanie zabezpieczy¢ pacjenta w 100% przed wystapieniem
odlezyn. I ta $wiadek twierdzila, ze w momencie wypisywania powoda ze szpitala stan jego odlezyn byl lepszy niz
wowcezas gdy przybyl na oddzial. Wreszcie §w. A. A. i J. R. — fizjoterapeuci na oddziale udarowym potwierdzali w
swoich wypowiedziach procesowych zeznania innych swiadkow bedacych pracownikami szpitala, na temat stosowania
profilaktyki przeciwodlezynowej u pacjentoéw, o uwzglednianiu ewentualnie pojawiajacych sie odlezyn w dzialaniach
rehabilitacyjnych, o ich leczeniu.

W ocenie Sadu zeznania tych $wiadkéw byly co do istoty spojne, wiarygodne i korelujace z materialem
dokumentarnym, za wyjatkiem pewnych rozbiezno$ci w nich wystepujacych (u $w. J. B., 1. (...)) co do oceny stanu
odlezyn powoda w dacie wypisu ze szpitala — i w tym zakresie Sad oparl sie na treSci zgromadzonych w sprawie
dokumentach. Co takze istotne zeznania te zostaly takze potwierdzone zeznaniami §w. A. W. rehabilitanta pozwanego
szpitala, ktory mial kontakt z powodem juz w trakcie jego pobytu na OIOM-ie, a nastepnie po jego wypisaniu ze
szpitala, kiedy podjal sie jego dalszej rehabilitacji w warunkach domowych i uczestniczy w niej nadal. Takze ten
$wiadek informowatl o profilaktyce p-odlezynowej stosowanej przez pozwany szpital i o tym, ze pomimo wszystkich
podejmowanych dzialan i to nawet wzbogaconych o dodatkowo oplacane przez malzonke powoda, a prze niego
wykonywane, godziny rehabilitacji, ktore z uwagi na fakt, ze rehabilitacja ta 6wcze$nie polegala gléwnie na zmianie
pozycji ciala chorego i wpisywala sie zatem w profilaktyke przeciwodlezynowa — nie udalo sie uchroni¢ powoda przed
wystapieniem i rozwojem odlezyn. Ani w zeznaniach §w. D. K., ani w zeznaniach §w. M. K. (3) nie znalazly sie zadne
konkretne zarzuty postawione pracownikom pozwanego szpitala. Co prawda §w. D. K. wspominala, ze zaniepokoilo
ja to, ze positki kiedy maz nie byl juz karmiony pozajelitowo, nie byly mu prawidlowo podawane, ze nie przelykat on
tresci pokarmowych wkladanych do jego ust, to jednak aby nie wplywalo to na stan zdrowia powoda wlaczyla sie wraz
z innymi czlonkami rodziny w podawanie mu positkéw oraz przynosila do szpitala dla meza nutridrinki — odzywcze
preparaty, zawierajace w malej objetoSci duza dawke energii i skladnikéw odzywcezych oraz witamin, jednak réwniez
te dzialania nie przelozyly sie na wyeliminowanie nowych odlezyn u powoda. Z kolei zeznania §wiadkow i tych wyzej
wymienionych i lekarzy zaangazowanych w leczenie inicjatora procesu po opuszczeniu przezn szpitala pokazaly jak
dlugotrwaly byl proces leczenia odlezyn. Zeznania $§w. G. S. w zakresie zakwalifikowania przez nig odlezyn na ciele
powoda - po ich obejrzeniu nastepnego dnia wieczorem kiedy po godzinach pracy zostala poproszona przez D. K. o
konsultacje stanu jej meza i wskazania jak ma sie nim opiekowac, jak go pielegnowac - po jego powrocie do domu ze
szpitala - do poszczegdlnych kategorii w skali Waterlow roznily sie istotnie od tego, co znalazlo sie w zaswiadczeniu
lekarskim jej autorstwa wystawionym z data 23.04.2012r. a dolaczonym do pozwu. O ile w za§wiadczeniu mowa jest

o licznych rozleglych, ropiejacych odlezynach Vi g duzg iloScig tkanki martwiczej umiejscowionych na lopatkach,
kregostupie — odcinku Th, na lewym talerzu biodrowym, na odcinku L-S kregostupa, na pietach, to juz w trakcie zeznan



na rozprawie $wiadek stwierdzila, ze odlezyny byly na potylicy, na malzowinach usznych obu uszéw, kregostupie
zwlaszcza na odcinku piersiowym, krzyzowym, na talerzu biodrowym i na pietach, ale byly to odlezyny o réznym
stopniu nasilenia i ze tylko odlezyna na ko$ci krzyzowej byla ta najwyzszego stopnia, za$ poza jeszcze istotng odlezyng
na talerzu biodrowym, pozostale byly pierwszego i drugiego stopnia. Sw. J. S. widzac powoda dzieh p6zniej niz jego
matka, zeznajac w procesie twierdzil, ze na ciele powoda stwierdzil duza i gleboka odlezyne w okolicy krzyzowej oraz
druga rane odlezynowa na talerzu biodrowym, za$ innych odlezyn nie stwierdzil. Dodal takze, ze obie rany wymagaly
minimalnego oczyszczenia chirurgicznego i stosowania specjalistycznych opatrunkéw. Wskazal tez, iz charakter tych
ran zmieniatl sie na przestrzeni czasu. Mimo, ze dwaj ostatnio wymienieni §wiadkowie sg lekarzami to jednak §w. G. S.
jest pediatra a J. S. specjalista chor6b wewnetrznych i cho¢ skupia sie w swojej praktyce lekarskiej jak o§wiadezyl na
leczeniu zespotu stopy cukrzycowej, to ostatecznie zaden z nich nie jest specjalista chirurgiem, predestynowanym do
stawiania diagnoz w zwiazku z odlezynami. Natomiast zeznania tych $§wiadkéw pozwolily Sadowi na odtworzenie jak
byt leczony i pielegnowany powo6d po opuszczeniu szpitala. Zeznania §w. M. W., K. L., A. K. cho¢ wiarygodne, tylko w
niewielkim stopniu zostaly wykorzystane przez Sad do poczynienia ustalen faktycznych w sprawie - istotnych z uwagi
na jej przedmiot. Sw. W. — miat kontakt z powodem tylko na etapie wykonywanej przez niego u inicjatora procesu
operacji neurochirurgicznej usuniecia krwiaka srédmozgowego, $w. K. L. zeznawal o przeprowadzonym przez niego
rozpytaniu przed opuszczeniem przez powoda szpitala, w r6znych oérodkach, placéwkach medycznych, co do tego, czy
byly by tam szanse na umieszczenie powoda na dalsze leczenie i rehabilitacje po hospitalizacji u pozwanego. Jednak
niezaleznie od tego gdzie i jakie informacje pozyskal, to i tak malzonka powoda podjela juz woéwczas decyzje o tym, ze
dalsze leczenie jej meza bedzie odbywalo sie w warunkach domowych i informowala o tym lekarzy pozwanego przed
wystawieniem przez nich wypisu inicjatora procesu.

Material zdjeciowy dolaczony przy pozwie do akt niniejszego procesu nie zostal w dacie pozyskania go opatrzony
datami, stad nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ kiedy powstal i stan powoda z jakiego momentu prezentuje. Nie
moze takiej jego oceny zmienié nawet zeznanie $§w. J. S., twierdzacego, ze zdjecia pochodza z poczatkowego okresu
leczenia powoda w domu.

Opinie pisemna bieglego sadowego dr J. P. z 06.05.2015 r., rozwinieta w opinii uzupelniajacej z 06.07.2015r. oraz
poparta wyjasnieniami ustnymi na rozprawie w dniu 24.11.2015r. Sad uznal za przydatng dla rozstrzygniecia sprawy.
Opinia ta nie budzi zadnych watpliwo$ci pod wzgledem merytorycznym i w calo$ci stanowila podstawe dokonanych
przez Sad ustalen faktycznych. Nalezy wskazac, iz biegly posiadal niezbedna wiedze i dos§wiadczenie zawodowe,
pozwalajace wyda¢ opinie na okoliczno$ci, o ktérych mowa w postanowieniu dowodowym. Wnioski wyciggniete
przez bieglego sa logiczne i przekonujace, a sama opinia obszerna i szczegotowa. Biegly wskazal na czym opart sie
wydajac opinie. W spos6b zrozumialy przedstawil wnioski opinii oraz rzeczowo i przekonujaco odnidst sie w opinii
uzupehiajacej z dnia 28 marca 2017 r. oraz w trakcie przestuchania na rozprawie do pytan i zarzutéw zgloszonych
przez strone powodow3a (pozwany opinii nie kwestionowal), wyjasniajgc dlaczego tych ostatnich nie mozna uznac za
zasadne.

Wymaga podkre$lenia, ze strona powodowa nie przedstawita dowodéw, zdolnych podwazy¢ konkluzje opinii biegltego
J. P., a polemika strony powodowej z opinig pozostaje golostowna. Biegly w sposob stanowczy stwierdzil, ze brak
jest dostatecznych podstaw, w okoliczno$ciach sprawy - do przyjecia, ze powstate u powoda w trakcie hospitalizacji
odlezyny sa nastepstwem nieokre$lonych zaniedban w zakresie jego pielegnacji. W szczegdlnoS$ci nie moga Swiadczy¢
o takich zaniedbaniach pielegnacyjnych szpitala pewne dostrzezone przez bieglego niedostatki w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez personel pielegniarski na OIOM-ie. Przyczyn powstania odlezyn (ktérych etiologia
jest niezwykle zlozona) u powoda w postaci miejscowego niedokrwienia skory jak i tkanek glebiej polozonych
biegly upatrywal przede wszystkim w ogoélnym - bardzo ciezkim stanie pacjenta po wypadku komunikacyjnym,
po ktéorym utworzyt sie u niego wielki krwiak w jego placie czolowym, koniecznym bylo jego usuniecie w toku
operacji neurochirurgicznej, a nastepnie po ustaleniu, ze przyczyna krwawienia bylo pekniecie narastajacego
tetniaka, wykonanie kolejnego zabiegu jego embolizacji, przez klika tygodni powo6d pozostawal pod respiratorem
(stosowano wobec niego oddech kontrolowany), konieczno$cia byto wykonanie u niego tracheotomii i otwarcie
drog oddechowych, dlugo byl nieprzytomny, w pierwszym okresie hospitalizacji z narastajagcym obrzekiem moézgu,



dalej z masywnym uszkodzeniem moézgu, z porazeniem czterokonczynowy, ze stanem minimalnej §wiadomosci po
odzyskaniu przytomnoéci, z brakiem czucia boélu i barkiem mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie, jego stan
wymagat zakladania cewnikow, drenéw. Nie uchronily powoda od pojawienia sie odlezyn na jego ciele ani stosowanie
materacy przeciwodlezynowych na obu oddzialach, na ktérych byl hospitalizowany, ani udogodnien (walkow, kolek,
podpoérek) ani zmiany pozycji jego ciala w l6zku co 2-3 godz. (oczywiScie od momentu gdy bylo to mozliwe, w
szczegbOlno$ci po przebytych przez niego zabiegach na moézgu, po podlaczeniach do aparatury medycznej), ani
zmiany bielizny poScielowej 2 x dziennie, ani pieluchomajtki, ani toaleta calego ciala 2x dziennie, natluszczanie
go balsamem lub stosowanie $rodkéw odlezynowych (masci, plyny), oklepywanie, odpowiednie zywienie. Biegly
stwierdzil, ze personel medyczny (szpital) podejmowal prawidlowe dzialania w celu zapobiezeniu odlezynom, niestety
pelna skutecznoéé tych dzialan nie jest zalezna tylko od personelu medycznego i podejmowanych przez niego
czynnoSci. Patofizjologia odlezyn determinuje, ze to bardzo trudne do leczenia, czesto trudne do profilaktyki -
ale latwe do powstania powiklanie dotyczy przede wszystkim chorych z uszkodzeniem moézgu w szczegbdlnoSci na
oddzialach reanimacyjnych czy neurologicznych. Okolica krzyzowa jest tym obszarem ciala, ktéry z uwagi na swa
anatomie (skapa podsciotka tkanki tluszczowej, wysoka ruchomo$é skéry w stosunku do podltoza) jest, przy ogélnym
stanie pacjenta — w szczeg6lnos$ci takim jak u powoda, obszarem szczegélnie narazonym na wystepowanie odlezyn.
Powiekszanie odlezyny, w szczeg6lnoSci tej umiejscowionej na koéci krzyzowej, wiaze sie z kolei z zakazeniem
bakteryjnym (cho¢ kazda odlezyna bez wzgledu na jej umiejscowienie jest ubytkiem skory i/lub glebiej potozonych
tkanek podskérnych a zatem w zakresie mikrobiologii czy chirurgii — jest zakazona), ktére w okre$§lonych warunkach
anatomicznych ( tu: blisko$¢ odbytu) i napotkanych warunkach miejscowych — ma dobre warunki do kolonizacji.
Zlozona etiologia wystapienia odlezyn (wynikajacych i z przyczyn wewnetrznych i zewnetrznych) uniemozliwia
obiektywna i jednoznaczng ocene przyczyn tego pogorszenia.

Biegly wskazal, ze obserwacja chorego pod kontem ryzyka wystawienia odlezyn mozliwa jest wg kilku powszechnie
uzywanych na S$wiecie skal w szczegblno$ci: Doreen Norton, Waterlow, Bradena Douglasa, Dutch Consensus
Prevention of Bedsores (CBO). Jest to wynikiem tego, ze zadna z tych skal nie jest doskonala, a to wigze sie ze
zlozonym charakterem zmian odlezynowych, ze zlozong etiologia tych zmian. To ze pozwany w istotnym dla sprawy
okresie stosowal skale D. Norton (a nie inng z w/w), w zadnym razie nie moze by¢ mu poczytane za postepowanie
nieprawidlowe, jest to bowiem skala stosowana powszechnie przy hospitalizacji pacjentoéw na Swiecie od poczatku lat
sze$cdziesigtych XX wieku do chwili obecnej. Z zadnych regulacji prawnych nie wynika wg jakiej skali nalezy ocenia¢
u pacjenta ryzyko powstania odlezyn. Zreszta, co biegly podkreslil, nie ma zadnych uniwersalnych srodkéw, ktérych
zastosowanie byloby wystarczajace dla zapobiezenia i rozwojowi, i powstawaniu nowych odlezyn — i dotyczy to nie
tylko powoda ale kazdego z pacjentow. Odlezyny sg problemem medycyny $wiatowej i do dzi§ mimo jej stalego rozwoju
nie ma pewnych i skutecznych metod zapobiegania ich powstawaniu i rozwojowi.

Majac na uwadze powyzsze, jak i caly zgromadzony w sprawie material dowodowy - Sad ustalajac istotne okolicznosci
sprawy oparl sie na opinii bieglego dr J. P., przyjmujac, ze poddawala sie ona pozytywnej ocenie, gdyz pozostawata
w zgodzie z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, osoba ja sporzadzajaca dysponowala wysokim poziomem wiedzy
i doéwiadczenia zawodowego, a sposdb motywowania oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w niej wnioskow nie
budzil zastrzezen Sadu.

Co istotne ostatecznie strona powodowa nie podtrzymala zgloszonego przez siebie pierwotnie, po zapoznaniu sie z
pisemna opinia gléwna tego bieglego, wniosku o zasiegniecie opinii innego bieglego, z tej samej specjalnosci i na
te same co w postanowieniu dowodowym okolicznoéci, wnoszac o przyjecie opinii dr P. na potwierdzenie swojego
stanowiska procesowego.

Roéwnie przydatna — cho¢ nie decydujaca o ostatecznym rozstrzygnieciu sprawy- okazala sie opinia bieglej sadowej z
zakresu psychologii klinicznej R. L., uzupelniona jej wyjaénieniami na rozprawie. Biegla wyjasnila zagadnienie stanu
psychicznego powoda, po tym wszystkim, co nastapilo od 18.09.2010r. wjego zyciu, wyja$nila zagadnienie odczuwania
przez niego bdlu, jego stopnia, charakteru, jak tez jego manifestowania. Tresé tej opinii znajdowala potwierdzenie w
zeznaniach $wiadkéw w szczegblnosSci D. K., A. W., G. S., A. K..



Sad w toku procesu przeprowadzil postepowanie dowodowe w oparciu o wszystkie zgloszone przez strony i
podtrzymane przez nie w toku postepowania (albowiem z czeSci pierwotnie zgloszonych wnioskow strony sie wycofaly)
wnioski dowodowe.

W tym miejscu zaznaczy¢ takze nalezy, ze z uwagi na przyjete przez Sad stanowisko (o czym w dalszej czeSci
uzasadnienia), iz strona powodowa nie wykazala w procesie bledu w leczeniu i pielegnacji powoda w trakcie jego
hospitalizacji u pozwanego, winy personelu medycznego pozwanego w wystapieniu u powoda zmian odlezynowych,
a zatem samej zasady odpowiedzialno$ci pozwanego — Sad odstgpil od szczegolowej analizy zasadnoéci i wysokos$ci
zgloszonych przez niego roszczen z tytulu odszkodowania, zado$¢éuczynienia czy renty.

Majgc powyzsze na uwadze Sqd zwazyl, co nastepuje :
Powodztwo okazalo sie niezasadne i jako takie podlegalo oddaleniu.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala jako samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej nalezalo rozwazyc
na gruncie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra
przy wykonywaniu czynnos$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.

Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
przez podwladnego zjego winy. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu
wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu
na zasadach ogélnych (wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10, OSNC z 2011 r. Nr 10, poz. 116).

Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz,
ktory mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do
jego wskazowek w zakresie organizacji pracy, pielegniarka, rehabilitant. Wina podwladnego jest natomiast przestanka
odpowiedzialnoéci pozwanego na podstawie art. 430 k.c. przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci od
konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegdlnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna).
Wystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania faktycznego, ze miato miejsce zawinione naruszenie zasad
i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uznac, ze podmiot leczniczy
ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta (m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca
2013 1.1 A Ca 852/12, LEX nr 1313338).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest wiec specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego (art.
415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Lekarzowi czy innemu czlonkowi zespolu medycznego szpitala np. pielegniarce mozna przypisa¢ wine w przypadku
wystapienia jednoczesnie obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci ich postepowania. Element obiektywny laczy
sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia, a w jego ramach mieéci sie tzw. blad
lekarski/pielegniarski (medyczny), przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza/pielegniarza regul
postepowania, co oceniane jest w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast
do zachowania przez lekarza/pielegniarza starannos$ci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania
przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu staranno$ci dzialan medycznych. Od bledu jako odstepstwa od
wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnoéci sprawcy szkody,
odr6zni¢ nalezy powiklanie, ktore stanowi okreslona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i
przeprowadzony zespoél czynnoSci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne (wyrok SN z dnia 18 stycznia
2013 r. IV CSK/12 niepubl.).



W niniejszej sprawie ocenie pod katem oméwionych wyzej przestanek podlegalo postepowanie personelu medycznego
pozwanego Szpitala wobec powoda w trakcie jego hospitalizacji w okresie od 18.09.2010r. do 23.11.2010r. Podlegajaca
rozwazeniu byla przy tym kwestia czy doszlo wowczas do zawinionego zaniedbania profilaktyki antyodlezynowe;j
a nastepnie leczenia powstalych odlezyn oraz czy istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy takimi zaniedbaniami a
stanem zdrowia powoda po istotnej dla sprawy hospitalizacji.

Po przeanalizowaniu caloksztaltu materialu dowodowego sprawy w szczegoblnosci dokumentacji medycznej istotnej
hospitalizacji, zeznan Swiadkéw oraz opinii bieglego sadowego dr J. P. Sad nie znalazl podstaw do przyjecia, iz w
trakcie pobytu powoda w pozwanym szpitalu doszlo do bledéw w jego leczeniu czy pielegnacji, ktore przelozyly by
sie na wystapienie u powoda odlezyn i ich stanu z daty wypisu. Niewatpliwie z uwagi na stan pacjenta po wypadku
komunikacyjnym, nieprzytomnego, pod respiratorem, z wielkim krwiakiem w placie czolowym po prawej stronie, po
poddaniu go, w trybie pilnym operacji neurochirurgicznej usuniecia tego krwiaka srodmozgowego, a dalej po ustaleniu
angiografia mozgowa obecnoéci narastajacego tetniaka w mdzgu inicjatora procesu, ktérego szybka embolizacja miata
uniemozliwié¢ kolejne krwawienie - J. K. stal sie pacjentem OIOM pozwanego szpitala zakwalifikowanym do kategorii
pacjentéw wymagajacych stalego nadzoru. Swiadeza o tym chociazby zeznania éw.: S. K. — ordynatora oddziahu, A. J.,
M. M. — pielegniarek OIOM, A. W. — rehabilitanta zatrudnionego na OIOM-ie czy E. S. — z-cy ordynatora oddzialu
leczenia udaréw czy wreszcie J. B., I. D. — pielegniarek tego oddzialu. Lekarze wskazywali na wyjatkowo ciezki stan
pacjenta, na konieczno$¢ podejmowania i podejmowanie u niego w trybie pilnym rozmaitych dziatan ratujacych zycie,
a pielegniarki o tym, ze byl to pacjent wymagajacy bardzo duzego nakladu pracy pielegniarskiej i prowadzonych wobec
niego czynnosci pielegnacyjnych. Sw. W. swoimi zeznaniami potwierdzal wypowiedzi obu grup w/w $wiadkéw.

Zestawiajac zatem material dokumentarny z zeznaniami Swiadkéw i opinia bieglego dr P. przy braku wskazania
przez strone powodowa zaniedban, ktérych mialby sie dopuéci¢ personel medyczny pozwanego szpitala Sad przyjal,
ze powstanie odlezyn u powoda nastapilo z uwagi na wyjatkowo ciezki stan powoda po jego znalezieniu sie w
szpitalu, z uwagi na zbieg wielu czynnikow wewnetrznych ryzyka ich wystapienia jak chociazby: unieruchomienie
(stan nieprzytomno$ci, stany pooperacyjne, porazenia neurologiczne), brak samodzielnej mozliwoéci poruszania
sie, cewnikowanie, nieotrzymanie stolca, zaburzenie odczuwania bolu, wiek, stan skory, brak przez pare
tygodni samoistnego oddechu, stosowane leki, temperatury zewnetrzne, gorgczkowanie pacjenta, jak i czynnikow
zewnetrznych i to niezaleznych od czynno$ci pracownikoéw szpitala zmierzajacych do niedopuszczenia do zaistnienia
odlezyn, czy po ich pojawieniu sie — do ich leczenia - jak chociazby: ucisk grawitacyjny (ktory jak wyjaénil biegly
w krotkim okresie czasu 2-3 godzin moze doprowadzi¢ juz do uszkodzenia wldkien mie$niowych bez widocznego
jeszcze uszkodzenia skory), sily $cinajace dzialajace przy zeslizgiwaniu sie chorego po poscieli na skutek wzajemnego
przemieszczania sie skory i tkanki podskoérnej, intubacja pacjeta, zastosowana u niego tracheotomia, cewniki, sada
odzywcza. Biegly podkreélit w wydanej przez siebie opinii, iz proces powstawania odlezy jest bardzo szybki -
wystarczajacy do ich zaistnienia jest czas liczony w godzinach. Tymczasem oczywistym jest, ze bezposrednio po
zabiegach na moézgu ciala powoda nie mozna bylo odwracaé, ze takze w trakcie jego hospitalizacji na OIOM-ie
kiedy znajdowal sie pod aparatura medyczna, bylo to niezwykle utrudnione i w zadnym przypadku nie wynikalo z
jakichkolwiek zaniedban personelu szpitala a wylacznie ze stanu powoda i wymogoéw zastosowanego wobec niego
leczenia ratujacego jego zycie. Wszyscy Swiadkowie zgodnie twierdzili, a przystaje to do zapisow w dokumentacji
medycznej inicjatora procesu, ze profilaktyka przeciwodlezynowa czy leczenie odlezyn po ich wystapieniu bylo w
pozwanym szpitalu wobec powoda wdrozone i prowadzone, i to z duza uwaga i zaangazowaniem. Za$ na to, ze szpital
zwracal, w istotnym dla sprawy okresie, duza uwage na problem walki z odlezynami wskazuje chociazby powolanie
w nim we wrze$niu 2010r. wewnatrzszpitalnego komitetu przeciwodlezynowego dazacego do tego, by wszystkie
dotad faktycznie podejmowane dzialania profilaktyki przeciwodlezynowej, przyjely postaé¢ uregulowan i procedur
postepowania oraz zostaly ujednolicone w calym szpitalu. Wynikiem tych dzialan bylo sformulowanie standardow
opieki przeciwodlezynowej - w tym pielegniarskiej z pelnym monitoringiem i wymogéw dokumentacji medycznej w
powyzszym zakresie, ktore zaczely obowigzywaé u pozwanego w 2011r.

Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze takze dodatkowo podjete przez malzonke powoda dzialania polegajace na wprowadzeniu
dodatkowych (prywatnie przez nia oplacanych) godzin rehabilitacji biernej powoda na OIOM-ie z udzialem



rehabilitanta szpitalnego, czy dozywiania meza nutridrinkami, gdy tylko stalo sie to mozliwe — cho¢ niewatpliwie z
punktu widzenia profilaktyki przeciwodlezynowej bardzo prawidlowe - nie uchronily J. K. od wystapienia odlezyn na
jego ciele.

Proces leczenia odlezyn jak wskazal biegly to proces zmudny i dlugotrwaly. Zostal zapoczatkowany w szpitalu.
Niewatpliwie byt kontynuowany w dalszym leczeniu, rehabilitowaniu powoda, po opuszczeniu przez niego placowki
pozwanego, cho¢ nie wiadomo czy od pierwszego momentu, skoro konsultacje medyczne rodziny powoda z lekarzami
prowadzacymi to dalsze leczenie nastapily dopiero w drugiej i trzeciej dobie pobytu pozwanego w domu — w spos6b
prawidlowy (na dalszym etapie w sposéb wlasciwy i pelny), to jak wynika z materialu dowodowego byl to okres dlugi,
a w przypadku odlezyny na ko$ci krzyzowej paroletni.

Sad zgodzil sie z bieglymi analizujac caly material dowodowy, ze dostrzezone przez niego uchybienia w prowadzeniu
dokumentacji medycznej powoda przez personel pielegniarski w zakresie profilaktyki przeciwodlezynowej nie
uzasadniaja przyjecia istnienia zaniedban w pielegnacyjnych powoda ze strony personelu medycznego szpitala.

W tym stanie rzeczy Sad nie przyjal, aby zmiany odlezynowe na ciele powoda byly wynikiem bled6éw, zaniedban w
leczeniu czy pielegnacji inicjatora procesu, czy ze wynikaly z zawinionych dzialan personelu medycznego szpitala.
W ocenie Sgdu -tozsamej z opinia bieglego - stanowily one natomiast niezawinione i zaistniale pomimo wszystkich
podjetych dzialan by im zapobiec - powiklanie zlozonego leczenia J. K.. Jednoczeénie trudno zgodzié¢ sie Sadowi z
pogladem strony powodowej, w okoliczno$ciach konkretnej sparwy, ze zabiegi ratujace zycie nie powinny konkurowaé
z profilaktyka przeciwodlezynowa. Sg sytuacje, w ktorych ratowanie zycia musi stangé ponad mozliwoS$cig wystgpienia
powiklania w postaci odlezyn. Nie tylko z opinii bieglego, ale takze z zeznan Swiadkéw wynika, Ze stan zdrowia powoda
tuz po operacjach na mébzgu, a takze wobec konieczno$¢ prowadzenia u niego sztucznego wspomagania oddechu,
uniemozliwial podejmowanie pewnych czynnoSci z profilaktyki przeciwodlezynowej, jak na przyklad przewracanie
powoda na brzuch, co byto szczego6lnie istotne w przypadku niedopuszczenia do powstania rany odlezynowej w okolicy
kosci krzyzowe;j.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl jak w punkcie 1 wyroku.

W pkt 2 wyroku Sad majac na uwadze sytuacje zyciowa, zdrowotng, materialng powoda, jak i fakt ze w poczatkowe;j
fazie procesu uzyskal on zwolnienie od kosztow sagdowych w caloéci - odstapil na podstawie art. 102 k.p.c. - od
obcigzania go kosztami niniejszego procesu a wiec takze kosztami zastepstwa procesowego strony pozwane;j.

/-/ K. Szmytke



