Sygn. akt I C 103/19
UZASADNIENIE
Pozwem z dnia 10 stycznia 2019 roku powdd P. S. wystapil o:

- zasadzenie od Zespolu Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w C. na rzecz P. S. kwoty 30.000 zt (zado$éuczynienia za blad
medyczny) wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia 12 lipca 2016 roku do dnia zaplaty

- zasadzenie od Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w C. na rzecz P. S. kwoty 15.000 z} (zadoSéuczynienia za blad
pacjenta, prawa do Swiadczen medycznych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej oraz do prawa do Swiadczen
medycznych wykonywanych z nalezyta staranno$ci) wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie liczonymi od dnia
12 lipca 2016 roku do dnia zaplaty.

Powod domagal sie takze zasgdzenia na swoja rzecz kosztow postepowania.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie w caloéci roszczenia i zasadzenie na jego rzecz kosztow
postepowania.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dni 13 stycznia 2016 roku P. S. czul sie Zle. Dnia poprzedniego odczuwat silne pieczenie i ucisk w okolicy szyi.
W godzinach rannych okolo 9 bedac u kolegi J. F. (1) w S. zaczal odczuwaé silniejsze pieczenie, zawroty glowy,
brak mozliwo$ci nabrania powietrza i w pewnym momencie osungt sie na kolana. J. F. (1) podjal decyzje, iz jada
na pogotowie i pojechali do szpitala do C.. U pielegniarki w Szpitalu (...) powiedzial, ze ma prawdopodobnie zawal
serca. W poczekalni czekal na rejestracje, a nastepnie zaprowadzono go do pokoju zabiegowego, sprawdzono ci$nienie
i wykonano pierwsze badanie ekg. Na miejsce przyszla doktor R., ktéra polecila da¢ na uspokojenie R. i niewielkg
ilos¢ K.. Pacjent dostal tez leki na obnizenie ci$nienia tetniczego. Kiedy P. S. zaczal drzen uslyszal od doktor R.,
ze ma sie uspokoié. Po jakim§ czasie przeprowadzono drugie badanie i doktor stwierdzila, ze to nie zawal. Potem
przeprowadzona na innej sali badanie. P. S. podawal, ze boli go lewa reka ramienia, a doktor kazala mu sie rozebrac,
poruszala reka i stwierdzila, ze prawdopodobnie doszlo do uszkodzenia lub zlamania barku lub obojczyka. P. S.
podawal, ze boli go brzuch, ma zawroty glowy, nie moze zaczerpnac powietrza, czuje silne pieczenie w klatce piersiowej
i ucisk szyi. Podczas badania potwierdzil tez, ze choruje na miopatie enzymatyczna, ma cukrzyce, jest obciazony
genetycznie ze wzgledu na chorobe ojca, w ktérej mezczyzni umierali mlodo ze wzgledu na zawal serca i od 17 roku
cierpi na nadci$nienie tetnicze i niedomykalno$c zastawek i choroby zwigzane z odkladaniem sie cholesterolu w zytach.
Doktor R. stwierdzila, Ze nie ma pomystu co mu dolega i skieruje go do reumatologa i neurologa. Zdecydowala tez,
ze zostanie zabrany z transportem innej pacjentki do Szpitala w P., a do tego czasu mial leze¢ na S. ogoélnej, gdzie
sie bardzo meczyl z bolu. Nie mogt oddychac. Pielegniarka zawiozla go na badanie rtg. Ratownicy przewozacy P.
S. proponowali podanie mu czego$ przeciwbdlowego, ale lekarz odméwil obawiajac sie, ze to utrudni diagnoze w
kolejnym szpitalu. Na wozku podwieziono go do karetki, a nastepnie musial wej$é do niej i usigéé na miejscy pasazera.
P. S. jechat caly czas zgiety, nie m6gt oddycha¢ Nastepnie w Szpitalu w P. okoto godziny 13 zostal posadzony na wozek
a poniewaz na korytarzu w (...)ze bylo bardzo duzo ludzi zostal ustawiony w kolejke do rejestracji. Tracil przytomnosc.
Nastepnie wykonano badanie EKG, a osoba, ktora je wykonala wybiegta i po chwili przybieglo kilka os6b informujac,
iz ma zawal. Podano mu aspiryne i wwieziono na sale. Na t6zku pozostawiono respirator i narzedzia do reanimacji.
Na oddziale kardiologii wykonano koronografie i zainstalowano dwa steny. Przewieziono go na (...). Potem zostal
przewieziony na inna sale, a po trzech dniach jego stan sie pogorszyl, zaczela mu lecie¢ krew z nosa, ust i robit sie siny.
Ponownie zostal przewieziony na (...) i podlaczony do aparatury. Tam zdiagnozowano u P. S. zawalowe zapalenie
osierdzia i zespol (...). Przez kolejne dni nie mogl wstac z t6zka, pojawila sie anemia, schud! kilka kilograméw. Dnia
1 lutego 2016 roku P. S. zostal wypisany ze Szpitala. Potem korzystal jeszcze z pomocy zony i brata. Zmniejszyla sie
jego aktywno$c zyciowa. Nie jezdzil juz w dalsze trasy, nie chodzi na zakupy. Do poprzednich obowiazkéw wrocil po
dwoch miesigcach.



(dowdd: czeéciowo zeznania powoda P. S. — k. 129v, 130, 310-312; zeznania $wiadka B. S. — k. 131, 132; zeznania
$wiadka J. F. (2) — k. 132; zeznania $wiadka T. S. — k. 132v, 133; zeznania $wiadka K. T. — k. 133; zeznania $wiadka
D. S. — k. 133v, 134; czeSciowo zeznania Swiadka A. R. — k. 202v, 203; zeznania §wiadka M. P. k. 203v, 204; opinia
biegltego M. B. (1) — k. 222-2309, 263-267, 286-288; dokumenty medyczne — k. 8-14, 32-46, 101, 102, 147-159)

Od zawalu ze stycznia 2016 roku P. S. korzysta z pomocy psychologa i psychaotry. Odczuwa nieufno$é do lekarzy i
strach przed $émiercia. W maju 2016 roku i w grudniu 2017 roku P. S. przeszed! kolejne zawaly. W styczniu 2018 roku
mial operacje wszczepienia baypassow. Od okolo 2012 — 2014 roku byt juz na rencie z powodu zapalenia mieéni i
stawdw i ogolnego stanu zdrowia.

(dowdd: zeznania powoda P. S. — k. 130, 310, 312; zeznania Swiadka B. S. — k. 131, 132; zeznania §wiadka J. F. (2) —
k. 132; zeznania $wiadka T. S. — k. 132v, 133; zeznania $§wiadka K. T. — k. 133; zeznania $wiadka D. S. — k. 133v, 134;
cze$ciowo zeznania Swiadka A. R. — k. 202v, 203; zeznania $§wiadka M. P. k. 203v, 204; opinia bieglego M. B. (1) —
k. 222-239, 263-267, 286-288; dokumenty medyczne — k. 15-16, 160-191; skierowanie na turnus rehabilitacyjny — k.
192; dokumenty dotyczace niepelnosprawnosci — k. 193-194; dokumentacja medyczna dotaczona do akt)

W Szpitalu w C. w zakresie leczenia P. S. wystapily nieprawidlowosci w zakresie diagnostyki, zastosowanych
metod leczenia, a takze nie zastosowano procedur medycznych. P. S. nalezalo natychmiast umie$ci¢ w sali Scislego
nadzoru medycznego, z monitorowaniem parametrow zyciowych, ekg, ciSnienia tetniczego i stalym stanowiskiem
pielegniarskim. Ze wzgledu na stwierdzone w pierwszym ekg zmiany wskazujgce na niedokrwisto$¢ miesnia sercowego
i w drugim ekg uniesienia odcinka ST 1 mm w odprawieniu III i aVF w polaczeniu z obrazem klinicznym nalezalo
podejrzewat zawal serca (...). Blednie opisano ocene zapisoéw ekg jako ,norma” czy ,prawidlowe”. W Szpitalu nie
zlecono zadnego badania krwi, w tym badan troponiny. W przypadku braku mozliwoéci leczenia w Szpitalu w C.
P. S. powinien by¢ przewieziony w trybie pilnym z pelnym zabezpieczeniem (monitorowaniem ekg, defibrylatorem)
na sygnale do szpitala specjalistycznego. Nie zastosowano tez odpowiedniej terapii. Nie udostepniono defibrylatora,
nie zastosowano leczenia wstepnego, a zatem nie podano lekow przeciwbdlowych, nie zastosowano podwojnego
leczenia przeciwplynowego obejmujacego kwas acetylosalicylowy i antagoniste receptora difosforanu adenozyny a
takze parenteralnego leku przeciwzakrzepowego.

(dowdd: opinia biegltego M. B. (2) -k.222-239)

Rozpoznanie zespolu (...) nie bylo zwigzane z zaniedbaniami w czasie pobytu w Szpitalu w C.. Podobnie kolejne
hospitalizacje P. S. w 2016 i 2017 roku nie byly zwiazane z zaniedbaniami w Szpitalu w C.. Moglo to by¢ natomiast
zwigzane z chorobami powoda sprzed zawalu z 13 stycznia 2016 roku i jego obciazeniem rodzinnym. Nie mozna
jednoznacznie wigza¢ zaniedban personelu Szpitala w C. z dlugo$cia i przebiegiem leczenia w Szpitalu w P..

(dowdd: opinia bieglego M. B. (2) -k.222-239, 263-267)

Opdznienie w leczeniu P. S. narazalo go na zagrozenie zycia i zdrowia i przedtuzylo cierpienia fizyczne i psychiczne.
Istotne znacznie dla leczenia odgrywa zlagodzenie bolu. Zwloka w leczeniu powoduje wzrastanie ryzyka uszkodzenia
mie$nia sercowego.

(dowod: opinia bieglego M. B. (2) — k. 263-267)

Pismem z dnia 19 maja 2016 roku P. S. wezwal Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w C. do zaplaty 100.000 zi
tytulem zado$cuczynienia za uszczerbek na zdrowiu, krzywde, bol i cierpienie oraz 20.000 zl zadoécuczynienia za
naruszenie praw pacjenta. P. S. wyznaczyl 14 dniowy termin zaplaty. Dalsza wymiana pism z (...) S.A. zajmujacym sie
obsluga ubezpieczeniowa Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w C. nie przyniosta rezultatu.

(dowdd: pismo z dnia 19 maja 2016 roku — k. 17-22; postepowanie zwigzane ze zgloszeniem zado$éuczynienia — k.
17-31)



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych wyzej dokumentéow a takze czeSciowo zeznan powoda
P.S. (k. 129v, 130, 310-312), zeznan §wiadkoéw B. S. (k. 131, 132), J. F. (2) (k. 132), T. S. (k. 132v, 133), K. T. (k. 133), D.
S. (k. 133v, 134), czeSciowo zeznan $wiadka A. R. (k. 202v, 203), zeznan Swiadka M. P. (k. 203v, 204), opinii bieglego
M. B. (1) (k. 222-239, 263-267, 286-288).

Sad uwzglednil w czesci zeznania powoda P. S. oraz w calo$ci zeznania swiadkow B. S., J. F. (2), T. S., K. T., D. S..
Swiadkowie w sposéb spbjny przedstawili okolicznoéci pobytu powoda w szpitalu, jego samopoczucie i stan zdrowia
przed dniem 13 stycznia 2016 roku oraz po opuszczeniu Szpitala po tym zdarzeniu. OkolicznoS$ci te znajdowaly tez
potwierdzenie w zlozonej dokumentacji medycznej i opinii bieglego. Sad uwzglednil zeznania powoda w czeSci, w
ktorej opisal okolicznos$ci zwigzane z zawalem z dnia 13 stycznia 2016 roku i leczeniem tej choroby, a takze swoim
stanem zdrowia. Okoliczno$ci te dokumentowala liczna dokumentacja i opinia bieglego. Wszelkie spekulacje powoda
i jego oceny co do skutkow bledéow lekarskich byly jednak subiektywnymi odczuciami nie potwierdzonymi opinig
bieglego.

Sad uwzglednit cze$ciowo zeznania §wiadka A. R., lekarza zajmujacego sie powodem w Szpitalu w C.. Swiadek opisala
jakie czynno$ci wykonala, jaki byl ich wynika, jaka diagnoze i decyzje podjela. Z wyniku leczenia dalszego powoda i
opinii bieglego wynika, ze diagnoza byta zla i nie podjeto prawidlowego leczenia.

Zeznania §wiadka M. P. Sad w calo$ci uwzglednil. Swiadek opisal proces leczenia powoda w Szpitalu w P. i okolicznoéci
te znajdowaly potwierdzenie w dokumentacji medycznej i nie byly w sprawie kwestionowane.

Zeznania §wiadkéw P. J. i D. D., ratownikéw medycznych, niczego do sprawy nie wniosly. Swiadkowie nie pamietali
zdarzenia.

Sad w caloSci uwzglednit opinie bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych i kardiologa M. B. (3) z dnia 24 maja 2020
roku (k.222-239), z dnia 2 wrze$nia 2020 roku (k.263-267) i z dnia 21 pazdziernika 2020 roku (k.286-288). Dowdd
z opinii bieglego musi by¢ oceniany pod katem:

a) czy biegly dysponuje wiadomos$ciami specjalnymi, niezbednymi do stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotny
wplyw na rozstrzygniecie sprawy,

b) czy opinia bieglego jest logiczna, zgodna z zasadami do§wiadczenia zyciowego i wskazaniami wiedzy,

¢) czy jest pelna i jasna oraz nie zachodzi nie wyjasniona sprzeczno$¢ pomiedzy nia a inna opinig ujawniong w toku
przewodu sadowego.

M. B. (3) jest stalym bieglym sadowym z zakresu kardiologii. Ma zatem odpowiednie kwalifikacje do wydania opinii
w niniejszej sprawie. W opiniach pisemnych biegly szczegélowo przedstawili czynnosci, jakie wykonal w zwiazku
z opinia, material dowodowy, na jakim sie opieral, uzyskane wnioski obszernie umotywowal. W ocenie bieglego
w trakcie leczenia powoda w Szpitalu w C. wystapily nieprawidlowoéci w zakresie diagnostyki, zastosowanych
metod leczenia, a takze nie zastosowano procedur medycznych. Jak podal biegly zawal serca mozna rozpoznac
na podstawie cech klinicznych, w tym zmian elektrokardiograficznych (EKG), podwyzszonych warto$ci markeréw
biochemicznych (biomarker6w) martwicy mie$nia sercowego, za pomoca badan obrazowych lub na podstawie
badania histopatologicznego. Termin ostry zawal serca powinno sie stosowa¢ w sytuacji klinicznej wskazujacej na
ostre niedokrwienie mies$nia sercowego przy dowodach na obecno$¢ martwicy mie$nia sercowego. Biegly wyliczyl
kryteria, jakie wedlug tej definicji powinny by¢ spelnione dla rozpoznania ostrego zawalu serca. Bledem bylo nie
zlecenie badania troponiny, ktoére to badania mozna bylo spokojnie przeprowadzi¢ biorac pod uwage czas pobytu
powoda w Szpitalu w C.. Nieprawidlowo tez przewozono pacjenta do Szpitala w C.. Biegly podkreslil tez nieprawidlowe
wdrozenie leczenia. Powinien by¢ udostepniony defibrylator, a nawet winna by¢ wykonana natychmiast defibrylacja.
Nie podano lekéw przeciwbo6lowych. Biegly wykluczyl tez, aby zaniedbania w Szpitalu w C. skutkowaly wystapieniem
u powoda zespotu (...) oraz kolejnymi zawalami.



Opinie zakwestionowal pozwany w piSmie z dnia 25 czerwca 2020 roku (k.255) i z dnia 5 pazdziernika 2020 roku
(k.276). Biegly przyznal, iz w dniu 13 stycznia 2016 roku nie wystapily u powoda powiklania w postaci zaburzen rytmu
serca, wstrzasu kardiogenicznego, naglego zgony serca, ktdre sa konsekwencja zawalu serca. Biegly przyznal tez, ze
bol barku nie jest typowym objawem zawalu, ale jest nim b6l w klatce piersiowej z promieniowaniem do lewego barku,
ktory zglaszal pacjent. Biegly przyznal tez, ze bol w czasie ostrego zawalu serca jest silnym fizycznym odczuciem i
nalezato podac lek opioidowy. Niewlasciwe zachowanie personelu pozwanego szpitala narazilo powoda na zagrozenie
zycia i zdrowia oraz przyczynilo sie do przedluzenia cierpienia fizycznego w 100%. Biegly przyznal tez, ze deniwelacje
odcinka ST-T mogg by¢ wynikiem innych stanéw niz zawal, dlatego w tej sprawie niezbedne bylo przeprowadzenie
wlasciwej diagnostyki roznicowej. Biegly przyznal, ze wywiad przeprowadzany z pacjentem jest wazny w leczeniu, ale
pacjent nie ma obowiazku posiada¢ przy sobie calej dokumentacji medycznej. Ewentualnie nieujawnienie przez niego
pewnych dolegliwo$ci wyszloby podczas przeprowadzanych badan.

Sad uwzglednit dokumenty powolane jako podstawa stanu faktycznego, ktérych prawdziwosci i autentyczno$ci strony
nie kwestionowal.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika pozwanego zlozony na rozprawie dnia 16 lutego 2021 roku o wyznaczenie terminie
21 dni na zlozenie ewentualnych dalszych wnioskéw dowodowych. Wniosek zostal ztozony po 2 letnim okresie trwania
sprawy, zadne nowe istotne okoliczno$ci w sprawie sie nie pojawily. Sad wyznaczal stronom termin do skladania
wnioskow dowodowych. Dlatego wniosek ten nalezalo oddali¢ jako bezzasadny.

Sad zwazyl co nastepuje:

W niniejszej sprawie powdd zglosit dwa roszczenia, jedno oparte na art. 445k.c. w zwigzku z art. 448 k.c., a drugie
oparte na art. 4ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z
art. 448 k.c.

Art.qust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j.)
stanowi, iz w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Znaczenie tego
przepisu ,polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktére przesadzaja o naruszeniu
dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego
dobra osobistego — wystarczy wskazaé konkretne naruszenie praw pacjenta.” (Karkowska Dorota, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. III; Opublikowano: LEX 2016). Podzieli¢ nalezy stanowisko
wyrazone w wyroku Sadu Najwyzszego z dniag kwietnia 2019 r. (LEX nr 2645151) roszczenie o zado$¢uczynienie,
bedace nastepstwem naruszenia praw pacjenta, o ktérym stanowi art. 4 ust. 1 ustawy z 2008 r. - o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz roszczenie o zado$éuczynienie wynikajace z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1
k.c. maja odrebny charakter i okreslaja zasady odpowiedzialno$ci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne. W razie
zatem naruszenia praw pacjenta, do powstania roszczenia o zado$¢uczynienie nie jest konieczne spelnienie przestanki
uszkodzenia ciala czy pogorszenia stanu zdrowia. Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta dojdzie
do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia, czy tylko pogorszenia jego stanu, to moze on rowniez wystapic z roszczeniem
o zado$cuczynienie na podstawie art. 445 § 1 k.c. oraz o odszkodowanie za szkode majatkowa i rente. Podobnie
stwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2019 r. (IT CSK 293/18) przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje
skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 19a u.z.0.z. chroni godno$¢, prywatno$é i autonomie
pacjenta. Poglad ten pozostaje aktualny takze na gruncie przepisu art. 4 ust. 1 w.p.p. i r.p.p. W ramach roszczenia
o zado$Cuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta, wystarczajace jest wykazanie zawinionego zachowania
personelu leczniczego jednostki medycznej, ktore naruszylo okreslone prawa pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4 listopada 2016 r. LEX nr 2166373).

W niniejszej sprawie wskazujac na naruszenie praw pacjenta powod poddatl art. 6 i art. 8 powolanej wyzej ustawy o
prawach pacjenta. Art. 6 cytowanej ustawy stanowi, iz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Z kolei art. 8 omawianej ustawy stanowi, iz pacjent ma prawo do §wiadczen



zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajgcych okre$lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez
wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.

W zakresie roszczenia drugiego, czyli naruszenia prawa pacjenta powod wykazal, ze Swiadczenie zdrowotne
pozwanego nie mialo wiele wspolnego z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej. Pracownicy Szpitala (...) w C.
nie zachowali tez nalezytej starannos$ci. Jak wynika jednoznacznie z opinii bieglego kardiologa M. B. (2) w zakresie
leczenia P. S. wystapily nieprawidlowosci w zakresie:

- diagnostyki,
- zastosowanych metod leczenia,
- a takze nie zastosowano procedur medycznych.

Ze wzgledu na stwierdzone w pierwszym ekg zmiany wskazujace na niedokrwisto$¢ mie$nia sercowego i w drugim ekg
uniesienia odcinka ST 1 mm w odprawieniu III i aVF w polgczeniu z obrazem klinicznym nalezalo podejrzewaé zawal
serca (...). Blednie opisano ocene zapisow ekg jako ,norma” czy ,prawidlowe”. W Szpitalu nie zlecono zadnego badania
krwi, w tym badan troponiny, cho¢ takie mozliwosci byly i taki obowiazek przy zglaszanych dolegliwosciach istnial.

Nie zastosowano tez odpowiedniej terapii. Nie udostepniono defibrylatora, nie zastosowano leczenia wstepnego,
a zatem nie podano lekéw przeciwbblowych, nie zastosowano podwojnego leczenia przeciwplynowego
obejmujacego kwas acetylosalicylowy i antagoniste receptora difosforanu adenozyny a takze parenteralnego leku
przeciwzakrzepowego.

P. S. nalezalo natychmiast umiesci¢ w sali $cistego nadzoru medycznego, z monitorowaniem parametréw zyciowych,
ekg, ci$nienia tetniczego i stalym stanowiskiem pielegniarskim. Nie uczyniono tego. W przypadku braku mozliwosci
leczenia w Szpitalu w C. P. S. powinien by¢ przewieziony w trybie pilnym z pelnym zabezpieczeniem (monitorowaniem
ekg, defibrylatorem) na sygnale do szpitala specjalistycznego. Tymczasem byl przewozony z innym pacjentem bez
jakiejkolwiek aparatury kontrolujacej jego zdrowie, bez wlaczenia sygnalu dzwiekowego.

Zostaly zatem naruszone prawa opisane w art. 6 i art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j.). W wyniku naruszenia tych przepiséw narazone zostalo zycie i zdrowie
powoda, a ze wzgledu na nie podanie odpowiednich lekéw przeciwbdlowych cierpiat fizycznie do czasu zdrozenia
leczenie w Szpitalu (...) w P..

Zdarzenie z dnia 13 stycznia 2016 roku w Szpitalu w C. trwalo okolo 4 godzin, jednak nalezy wzia¢ pod uwage
intensywno$¢ bolu powoda w tym czasie, a takze zagrozenie dla jego zycia i zdrowia zwigzane z naruszeniem jego praw
pacjenta. Choroba, ktora zostala Zle zdiagnozowana w pozwanej jednostce zagrazala powodowi $§miercia i skala bledow
mogla do tego doprowadzi¢. Sad wzigl tez pod uwage stres powoda wynikajacy z przedtuzajacych sie badan, z ktérymi
nie wigzaly sie zadne decyzje o podjeciu leczenia, §wiadomos$¢, iz w tym Szpitalu nie zostanie mu udzielona zadna
pomoc dajaca ulge w cierpieniu, cho¢ taka pomoc mogla zostac udzielona, wreszcie obawe o wlasne zycie. Biorac pod
uwage te okoliczno$ci i skale bledow oraz ich wage dla bélu, zycia i zdrowia powoda, Sad przyznal zado$éuczynienie
w kwocie 15.000 zl. Bedzie to adekwatna rekompensata za nieprawidlowe leczenie i niewlaSciwe potraktowanie w
Swietle zasad leczenia i procedur medycznych.

W zakresie roszczenie o zado$éuczynienie w wysoko$ci 30.000 zl, to zgodnie z art. 448 k.c. w razie naruszenia
dobra osobistego sad moze przyznac¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytutem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na
wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $§rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.
Przepis art. 445 § 3 stosuje sie. Art. 444 § 1 k.c. stanowi, iz w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia



pokrzywdzonemu przystuguje odszkodowanie. Uszkodzenie ciala polega na naruszeniu integralnosci fizycznej
czlowieka. Naruszenie to moze dotyczy¢ nie tylko samej powloki cielesnej, ale réwniez tkanek oraz narzadéw
wewnetrznych. Rozstrdj zdrowia to z kolei zaklocenie funkcjonowania poszczegdlnych organéw bez ich widocznego
uszkodzenia np. nerwica, choroba psychiczna. To samo zdarzenie moze wywolaé¢ zarowno uszkodzenie ciala jak i
rozstroj zdrowia. Stosownie do tresci art. 445 § 1 k.c. w przypadkach przewidzianych w art. 444 k.c. sad moze
przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Chodzi
tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne, a zatem bol i inne dolegliwosci, jak réwniez cierpienie psychiczne,
a wiec ujemne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia.
W tym ostatnim przypadku chodzi np. o zeszpecenia, wylaczenie z normalnego zycia. Zado$cuczynienie ma na celu
zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zar6wno doznane, jak i te, ktore
zapewne wystapig w przyszlosci. W orzecznictwie podkresla sie, ze zado$éuczynienie nalezne osobie pokrzywdzonej
deliktem ma na celu zlagodzenie doznanych przez nig cierpien fizycznych i moralnych; wysoko$¢ zado$cuczynienia
musi zatem pozostawaé w zaleznoSci od intensywnoSci tych cierpien, czasu trwania, ujemnych skutkéw zdrowotnych
jakie osoba poszkodowana bedzie zmuszona znosi¢ w przysztoSci; w dazeniu do okre$lenia zado§éuczynienia nie
da sie natomiast uzasadni¢ stosowania takich kryteriow ocennych, ktore sq wlasciwe szacowaniu szkod rzeczowych
— to oznacza, zZe nie mozna mierzy¢ wysoko$ci zado$cuczynienia potrzeba dostepnosci do okre§lonych débr: np.
samochodu, konta bankowego, mieszkania itp. ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrze$nia 2004 roku, w sprawie
II CK 531/03 niepubl.).

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, iz na skutek bledu lekarskiego stan zdrowia powoda ulegl pogorszeniu:
wystapilo okolozawalowe zapalenie osierdzia, przyjmowal bardzo silne leki przeciwbblowe, w szpitalu spedzil ponad
3 tygodnie, gdy zwyczajnie jest to jedynie tydzien, po 3 miesiacach przeszed! ponowny zawal serca. Mial problemy
z wykonywaniem podstawowych czynno$ci: przygotowywanie positkow, mycie sie, ubieranie. Doszlo do rozstroju
zdrowia psychicznego. Na tych okoliczno$ciach zostalo oparte roszczenie z art. 445 k.c. w zwigzku z art. 448 k.c.
W ocenie Sadu, roszczenie to nie zasluguje jednak na uwzglednienie. Biegly kardiolog M. B. (3) jednoznacznie
wykluczyl, aby zaniedbania w trakcie pobytu powoda w Szpitalu w C. dnia 13 stycznia 2016 roku mialy jakiekolwiek
przelozenie na okolozawalowe zapalenie osierdzia, 3 tygodniowy pobyt w Szpitalu w P., ponowne zawaly serca. Te
przypuszczenia powoda nie potwierdzily sie. Brak rowniez jakiegokolwiek materiatu pozwalajacego stwierdzi¢, ze zly
stan zdrowia powoda po powrocie ze Szpitala byl nastepstwem zaniedban w pozwanej jednostce. Biegly stanowczo
stwierdzil, ze obecny bardzo zly stan zdrowia powoda wynika z wielu choréb, na jakie powdd od lat choruje i na
ktére chorowal jeszcze przed 13 stycznia 2016 roku. W sprawie nie mozna sie doszukaé zwigzku przyczynowego
pomiedzy 4 godzinnym nieprawidlowym leczeniem powoda w C., a jakimkolwiek uszkodzeniem ciala, czy rozstrojem
zdrowia, jakiego doznal. Leczenie psychologiczne i psychiatryczne powoda to miedzy innymi skutek subiektywnego
przekonania o zwigzku miedzy nieprawidlowym leczeniem u pozwanego, a obecnym stanem zdrowia. Kilkakrotne
zawaly u mtodego czlowieka wiaza sie niewatpliwie z obawa $mierci, ale ta obawa, aczkolwiek uzasadniona, nie jest
wynikiem zaniedban pozwanego. Dlatego Sad w calosci roszczenie to oddalil.

Powod wystgpit o zasadzenie na jego rzecz odsetek od zgloszonego roszczenia. Zgodnie z art. 481 §1 1 §2 k.c. jezeli
dluznik opoznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdZnienia,
chociazby nie poniést zadnej szkody i chociazby opdZnienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore dtuznik
odpowiedzialnoéci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla oznaczona, nalezg sie odsetki ustawowe za
op6znienie w wysoko$ci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych.
Jednakze gdy wierzytelno$¢ jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze zadaé odsetek za opdznienie
wedlug tej wyzszej stopy. Odnoénie terminu, od ktdrego moga by¢ liczone odsetki za opdznienie w przypadku
zado$éuczynienia Sad podziela stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 22 lutego 2007 roku (ICSK
433/06, LEX nr 274209), iz zobowigzanie do zaplaty zado$¢uczynienia przeksztalca sie w zobowigzanie terminowe
w wyniku wezwania przez pokrzywdzonego skierowane wobec dluznika do spelniania §wiadczenia (art. 455k.c.).
Pozwany dowiedzial sie o roszczeniu o zado$¢uczynienie w kwocie lacznej 120.000 zl z pisma z dnia 29 maja 2016 roku.
W pi$mie tym powdd wezwal pozwanego do wyplaty zado§éuczynienia w terminie 14 dni. Pozwany nie kwestionowat,
iz roszczenie stalo sie wymagalne dnia 12 lipca 2016 roku. Opierajac sie na wskazanej interpretacji art. 481 § 1 k.c. Sad



orzekl od pozwanego na rzecz powoda odsetki od kwoty 15.000 z} od dnia 12 lipca 2016 roku. W zakresie odsetek od
kwoty 30.000 zl w zwiazku z oddaleniem tego roszczenia Sad oddalil tez roszczenie o zasadzenie nalezno$ci ubocznych
od tej kwoty.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Powod domagal sie 45.000 zl, a wygral 15.000 zl, czyli wygral w
1/3. Pozwany wygral proces w 2/3. Na koszty skladaja sie: oplata od pozwu w kwocie 2.250 zl z czego powdd zaplacil
1.100 zl, a reszte wylozyl Skarb Pafistwa, wynagrodzenie pelnomocnikéw ustalone na mocy § 2 pkt 5 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéow prawnych (Dz.U. z
2015 poz. 1804 ze zmianami) — 3.600 zl x 2, zwrot kosztow dokumentacji medycznej — 115,73 zt (k.93) oplaconej
przez powoda, koszty dojazdu §wiadka P. J. — 50,15 z} (k.140), wynagrodzenie bieglego w wysoko$ci 2.280,24 zl (241,
269, 293), z czego 600 z} zaplacil powdd oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zl x 2. Pow6d w niniejszej
sprawie poniosta koszty w wysokoS$ci 5.432,73 zl, za§ pozwany w kwocie 3.617 z}l. Skarb Panstwa poniost koszty w
wysokosci 2.880,39 zl. Pozwany zobowigzany jest wiec zwréci¢é powodowi kwote 1.810,91 zt (5.432,73 zl x 1/3), a
Skarbowi Panstwa kwote 960,13 z1 (2.880,39 z1 x 1/3). Powod natomiast powinien zwrdci¢ pozwanemu kwote 2.411,33
z} (3.617 zk x 2/3). Biorac pod uwage sytuacje materialna powoda, ktéry utrzymuje sie jedynie z niewielkiej renty Sad
odstapil od obcigzania go kosztami pozostalymi do splaty na rzecz Skarbu Panstwa na podstawie art. 113ust.3a ustawy
z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2020r., poz. 755 ze zm.).

/-/ sedzia Piotr Chrzanowski



